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RESUMEN

Introduccion: este estudio se centra en la paciente de 23 afios, embarazada de 23
semanas, diagnosticada con infeccion de vias urinarias, vaginosis bacteriana,
epilepsia, alcoholismo y problemas sociales. Se aplico el modelo de déficit de
autocuidado de Dorothea Orem para fundamentar el proceso enfermero que se
centra en la importancia a que los individuos asuman la responsabilidad de su
propio cuidado; como Obijetivo: Desarrollar el proceso enfermero segun la teoria
de Dorothea Orem y la taxonomia NANDA, NOC Y NIC, aplicando la teoria de
Murray Atkinson. Metodologia: el tipo de estudio de investigacion de caso
aplicado es de tipo cualitativo, ya que se recolectan datos mediante la atencién
prenatal de la paciente de 23 afios de edad con diagndstico médico de infeccion
de vias urinarias, vaginosis bacteriana, epilepsia, alcoholismo y problemas
sociales relacionados, aplicando asi mismo las fases del proceso de enfermero, de
valoracion, diagnostica, planificacion, ejecucion y evaluacion de los Resultado:
limitado por la falta de compromiso y cooperacion de la paciente debido a que
mostré escasa receptividad hacia las orientaciones educativas; continudé con
algunos problemas de salud sin completar los tratamientos prescritos; mantuvo un
control moderado sobre su embarazo; en cuanto a la discusion de resultados: Su
conocimiento sobre algunos temas se mantiene en un nivel moderado, debido a la
falta de asistencia a las sesiones prenatales, es por ello que se brindo el sistema
de enfermeria de apoyo y educacidn y se proporciond consejeria sobre infecciones
de vias urinarias y vaginales, aunque la receptividad de la paciente ha sido baja y
su cooperacion escasa por ello también se tomé el sistema de enfermeria de
totalmente compensatorio involucrandose el personal de salud a realizar visitas
domiciliarias y en Conclusién: En condiciones médicas complejas y bajos niveles
educativos; se vio limitada por la falta de compromiso y cooperacion de la
paciente debido a que mostro escasa receptividad hacia las orientaciones
educativas; continu6 con algunos problemas de salud sin completar los

tratamientos prescritos; mantuvo un control moderado sobre su embarazo.



ABSTRACT

Introduction: This study focuses on a 23-year-old patient, 23 weeks pregnant,
diagnosed with urinary tract infection, bacterial vaginosis, epilepsy, alcoholism
and social problems. Dorothea Orem's self-care deficit model was applied to
support the nursing process that focuses on the importance of individuals
assuming responsibility for their own care; as an objective: to carry out the
nursing care process through evidence-based research, using the NANDA, NOC
and NIC taxonomy, applying Murray Atkinson's theory. Methodology: The type
of applied case research study is qualitative, since data is collected through
prenatal care of a 23-year-old patient with a medical diagnosis of urinary tract
infection, bacterial vaginosis, epilepsy, alcoholism and related social problems,
thus applying the phases of the nursing process, assessment, diagnosis, planning,
execution and evaluation, obtaining as a result: limited by the lack of
commitment and cooperation of the patient because she showed little receptivity
to educational guidance; she continued with some health problems without
completing the prescribed treatments; she maintained moderate control over her
pregnancy; Regarding the discussion of results: Her knowledge on some topics
remains at a moderate level, due to lack of attendance at prenatal sessions, which
is why the nursing support and education system was provided and counseling on
urinary tract and vaginal infections was provided, although the patient's
receptivity has been low and her cooperation scarce, which is why the nursing
system was also taken as totally compensatory, involving health personnel to
make home visits and in Conclusion: In complex medical conditions and low
educational levels; was limited by the lack of commitment and cooperation of the
patient because she showed little receptivity to educational guidance; continued
with some health problems without completing the prescribed treatments;

maintained moderate control over her pregnancy.



INTRODUCCION

Proceso enfermero es el método que guia el trabajo profesional, cientifico,
sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en
forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar
de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la
enfermera.

Se selecciond para este estudio a embarazada con edad gestacional de 23 semanas
con formula obstétrica G1 PO PO A0 VO, teniendo como objetivo brindar atencién
prenatal mediante la evolucion del embarazo incluyendo la promocion de
informacion, asi como, la prevencion de urgencias obstétricas durante el
embarazo mediante el proceso de atencion de enfermeria. Segln estudios de la
OPS Las mujeres mueren de complicaciones durante o tras el embarazo o el parto:
la mayoria de estas complicaciones aparecen durante el embarazo, y son, en su
mayoria, prevenibles o tratables; otras podian existir ya antes del embarazo, pero
se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la
atencion a la mujer.

Como estudiantes de la universidad de el salvador egresadas de la carrera en
enfermeria, se aplicé el proceso enfermero mediante la teoria de Dorothea Orem
haciendo uso de la taxonomia NANDA 2021-2023, NOC 5° edicion, NIC 6°
edicion, basandose también en la teoria de Murray Atkinson. la enfermera/o
puede crear una base con los datos de la salud, identificar los problemas actuales
0 potenciales, establecer prioridades en las intervenciones, definir las
responsabilidades especificas y hacer una planificacion y organizacion de los
cuidados; también posibilita innovaciones dentro de los cuidados ademas de la
consideracion de alternativas en las acciones a seguir; proporciona un método
para la informacion de cuidados, desarrollando la autonomia para enfermeria;
todo esto con la finalidad de aplicar aquellos conocimiento adquiridos a lo largo
de la carrera y asesorias recibidas durante el curso de especializacién del area

comunitaria.



A continuacion, se describen los elementos de dicho estudio de caso; En el
Capitulo | se presenta la justificacion y objetivos; en donde se describe la
importancia y relevancia de dicho proceso basado en evidencia y lo que se
pretende alcanzar Ademas en el Capitulo Il se sustenta e inicia la basqueda de
investigacion con base a la teoria de Dorothea Orem se describen a la fase de
valoracion que consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud;
también se hace uso de la teoria del autocuidado de los requisitos universales, de
desarrollo y desviacion de la salud, continuando con la fase diagnostica consiste
en la identificaciéon de los problemas de salud para Enfermeria basado en los
patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de
diagndsticos propios de enfermeria NANDA 2021-2023. La fase de planificacion
consiste en la determinacion de intervenciones o actividades conjuntamente
(enfermera/paciente) haciendo uso de la taxonomia NOC 5° edicién y la fase de
ejecucion, que es la aplicacién del plan de cuidado, que se desarrolla la
documentacidn o registro y la Gltima fase es la evaluacién del proceso donde se
compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan
definidos donde se midieron los resultados obtenidos NIC 6° edicion.

En el Capitulo Il finalmente en él se aborda la discusion de los resultados
mediante los objetivos planteados, describiendo cada uno de los hallazgos en la
realizacion del proceso enfermero; finalizando con la conclusion,

recomendaciones, fuentes bibliograficas y anexos surgidos durante dicho caso.



CAPITULO 1

1. JUSTIFICACION
La teoria de Dorothea Orem sobre el proceso de enfermeria se centra en ayudar a
las personas a realizar y mantener acciones de autocuidado para conservar su
salud y vida; este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma

racional, ldgica y sistematica.

La trascendencia del proceso enfermero radica en dotar de las herramientas
necesarias al profesional de enfermeria durante su desempefio, le genera
satisfaccion en su trabajo, propicia el crecimiento profesional, facilita la
flexibilidad en los cuidados, informacion para investigacion entre otros

parametros, asi como evaluar el las reacciones del cuidado enfermero.

La magnitud del proceso de enfermeria es que dota de un de pensamiento
critico en cinco pasos que utilizan los profesionales de enfermeria para aplicar

las mejores evidencias disponibles a sus cuidados y promover las funciones

humanas y las respuestas a la salud y la enfermedad.

El beneficio que aporta desarrollar el proceso enfermero es que asegura la
atencion individualizada a los pacientes, tan necesaria durante el proceso
asistencial, donde priorizard y dard respuesta a sus necesidades. Esto redundara
en una mayor calidad de los cuidados y en este caso con la Teoria de Dorothea
Orem que ademas de la atencion individual que es uno de los metaparadigmas
incluye ademas el entorno, la salud y el cuidado agregando la familia y la

comunidad.

Agregando el aprendizaje para las investigadoras en primer lugar, luego de la
persona, siguiendo con la familia que en este caso fue mas preciso para ellos que
para la usuaria y posteriormente para todos aquellos profesionales que lean este
trabajo y puedan beneficiarse de los diagnosticos enfermeros elaborados y los

planes formulados para este tipo de problemas presentados.

El PE constituye una herramienta para organizar el trabajo de Enfermeria, esta

constituido por una serie de pasos o fases, intimamente interrelacionada mediante
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reunir la informacion necesaria que permitird formular el problema diagnostico,
y a partir de éste proponer planificar y llevar a cabo las intervenciones

encaminadas al logro de objetivos, y luego proceder a la evaluacion.

Ademas aporta el proceso enfermero es que asegura la atencion individualizada a
los pacientes, mediante el proceso asistencial, donde priorizard y da respuesta a
las necesidades, también propicia el crecimiento profesional, facilita
la flexibilidad en los cuidados, asi como evaluar el impacto de la intervencion
enfermera durante todo el procedimiento y favorece, el protagonismo de la
familia, la valoracion y la educacion del paciente, asi como el cumplimiento de

las intervenciones por parte del paciente.



1.1 OBJETIVOS

1.2.1 General:
Desarrollar el proceso enfermero segun la teoria de Dorothea Orem y la taxonomia
NANDA, NOC Y NIC, aplicado a usuaria de embarazo de 23 semanas de gestacion
con diagndstico médico de infeccion de vias urinarias, vaginosis bacteriana, epilepsia,
alcoholismo y problemas sociales, realizado en la Unidad de Salud de Candelaria,

departamento de Cuscatlan en el periodo de junio a septiembre del 2024

1.2.2 Especificos:

¢ Indagar mediante la fase de valoracion a la usuaria por medio de los Requisitos
comunes o universales, requisitos de desarrollo, y de desviacion de la salud.

e Construir los diagndsticos Enfermeros con la clasificacion de diagndsticos
NANDA 2021-2023 segun los datos alterados encontrados en los requisitos
del Autocuidado de Dorothea Orem.

e Disefar los planes de cuidado segun de la taxonomia NOC 5°edicion y NIC
6°edicion, seleccionando el Sistema de Enfermeria de la Teoria de Dorothea
Orem que den respuesta a los diagnosticos mediante las intervenciones y
actividades seleccionadas.

e Implementar las intervenciones de enfermeria con sus respectivos planes
priorizados, realizando la validacién y documentacion con la teoria de Murray
Atkinson.

e Evaluar mediante los indicadores de medicion de NOC y las reacciones de la
usuaria con la Teoria de Murray y Atkinson durante la ejecucion del proceso

enfermero.



CAPITULO 11
FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Teoria de Dorothea Orem

Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado, también conocida como el modelo
de enfermeria de Orem; Su teoria defini6 como “El acto de ayudar a otros en la
provision y gestion del autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento
humano en el nivel de efectividad del hogar”. Se enfoca también en la capacidad de
cada individuo para cuidarse a si mismo, y es definida como “la practica de
actividades que los individuos inician y realizan por si mismos para mantener la vida,

la salud y el bienestar”.

El autocuidado es un concepto propuesto por Dorothea E Orem en 1969, es el
aprendizaje personal, actividades orientadas a objetivos; este es un tipo de situaciones
especificas de la vida, por las que las personas se refieren a si mismas, a otros o al
medio ambiente, regulando factores que inciden en su propio desarrollo. “La
condicién que valida la existencia de un requisito de enfermeria en un adulto es la
ausencia de la capacidad de mantener continuamente esa cantidad y calidad de
autocuidado que es terapéutico para mantener la vida y la salud, para recuperarse de
una enfermedad o lesion, o para hacer frente a sus efectos. Con los nifios, la condicion
es la incapacidad del padre (o tutor) para mantener la continuidad para el nifio en la

cantidad y calidad de la atencion que es terapéutica”.

Dorothea Orem establecié la Teoria del Autocuidado Como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si; teoria del Autocuidado, teoria de la
Deficiencia de Autocuidado, el sistema de enfermeria, como marco de referencia para
la préctica, la formacion y la gestion de enfermeria, esta teoria establece la exigencia
del autocuidado. Los modelos son parte de una evaluacion del paciente y el término
necesidades se usa en teoria y se define como actividades que un individuo debe

realizar para cuidarse a si mismo.



Factores condicionales basicos: son factores internos o externos que afectan al
individuo la capacidad para cuidar de si mismos, también afectan el tipo y la calidad
de vida, la necesidad de cuidarse a si mismo, conocida como el factor subyacente de
la condicion Dorothea E. Orem en 1993. Se identificaron diez variables para agrupar
en este concepto: edad, género, estado de reconstruccion, Estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de salud, factores influyentes, Instituciones
familiares, estilos de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de

recursos.

En la teoria general de Déficit de Autocuidado: Dice que, para adaptarse a sus
propios cambios, €l mismo o su entorno, puede haber demanda agregada y el
individuo excede su capacidad de respuesta; entonces existe un déficit de autocuidado
cuando la demanda de accién es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o
sea, cuando la persona no tiene la capacidad o no desea emprender las acciones

requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

Para aplicar el modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario
también definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su
comprension y correcta utilizacion, los cuales se encuentran definidos en la cuarta
edicién de su modelo, publicada en 1991.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.
Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo o

del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, madurez y vejez.



Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados
a los estados de salud.

Requisitos de autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones
que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la regulacion de
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a
lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres tipos de
requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo y de desviacion de la salud.
Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las personas.
Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en
un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los
requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus
condiciones y circunstancias.

Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracidn, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para
decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar
las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a
lo largo del tiempo. La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad
desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por
las personas que de ellos dependen, principalmente infantes y adultos y adultos
mayores dependientes.

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer
una demanda de autocuidado conocida. Para D. Orem, el objetivo de la enfermeria
radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar,

apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo, forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito
es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar
para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone al respecto tres tipos de requisitos:
Teoria del Autocuidado

Esta teoria se centra en la realizacion o préctica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Requisitos de autocuidado

Los requisitos o exigencias del autocuidado pueden definirse como acciones dirigidas
a la provision del autocuidado. Se presenta en tres categorias:

Requisitos Universales de Autocuidado

Los requisitos universales de autocuidado estan asociados a los procesos de vida y al

mantenimiento de la integridad de la estructura y el funcionamiento humano.

El mantenimiento de una entrada suficiente de aire

e El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e El mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

e La prestacion de cuidados asociados al proceso de eliminacion y excrementos

e El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

e La prevencion de peligros para la vida humana, el funcionamiento humano y el
bienestar humano.

e La promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas

y el deseo humano de ser normal.
La normalidad

se usa en el sentido de lo que es esencialmente humano y lo que esta de acuerdo con

las caracteristicas genéticas, constitucionales y talentos de los individuos.
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO
Los requisitos de autocuidado del desarrollo son “expresiones especializadas de
requisitos universales de autocuidado que han sido particularizados para procesos de
desarrollo o son nuevos requisitos derivados de una condicion o asociados con un
evento”.

De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los
procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los
que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagnostico y tratamiento médico e
implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida.

El concepto bésico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para
si misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar,
ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos
para las regulaciones funcional y del desarrollo
Requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud
Los requisitos de autocuidado por desviacion de la salud se requieren en condiciones
de enfermedad, lesion o enfermedad o pueden resultar de las medidas médicas
requeridas para diagnosticar y corregir la condicion.

e Buscar y asegurar la asistencia médica adecuada.

e Ser consciente y prestar atencion a los efectos y resultados de las condiciones y
estados patoldgicos.

e Llevar a cabo de manera efectiva las medidas diagndsticas, terapéuticas y de
rehabilitacion médicamente prescritas.

e Ser consciente y atender o regular los efectos molestos o nocivos de las medidas

médicas prescritas
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e Modificar el autoconcepto (y la autoimagen) al aceptarse a si mismo como en un
estado de salud particular y necesitado de formas especificas de atencion médica

e Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos y los
efectos de las medidas de diagnostico y tratamiento médico en un estilo de vida
que promueva el desarrollo personal continuo
Teoria del Déficit de Autocuidado
Esta teoria delinea cuando se necesita enfermeria. Se requiere enfermeria cuando
un adulto (o en el caso de un dependiente, el padre o tutor) es incapaz o esta
limitado para brindar un cuidado personal continuo y efectivo. Orem identificd 5
métodos de ayuda:

e Actuary hacer por los demas.

e Guiando a otros

e apoyando a otro

e Proporcionar un entorno que promueva el desarrollo personal para satisfacer las
demandas futuras.

e ensefiando a otro

Teoria del Sistema de Enfermeria

Esta teoria es producto de una serie de relaciones entre las personas: enfermero

legitimo y paciente legitimo. Este sistema se activa cuando la demanda de

autocuidado terapéutico del paciente supera la agencia de autocuidado disponible,

dando lugar a la enfermeria.

Sistema de Enfermeria Totalmente Compensatorio

Esto esté representado por una situacion en la que el individuo es incapaz de “realizar

aquellas acciones de autocuidado que requieren deambulacion y movimiento

manipulativo autodirigido y controlado o la prescripcion médica para abstenerse de

tal actividad las personas con estas limitaciones son socialmente dependientes de los

demas para su continua existencia y bienestar.”

Sistema de Enfermeria parcialmente compensatorio

Esto esta representado por una situaciéon en la que la enfermera como la paciente

realizan medidas de cuidado u otras acciones que involucran tareas de manipulacion
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o deambulacion el paciente o la enfermera pueden tener un papel importante en la
ejecucién de las medidas de cuidados

Sistema Educativo-Apoyo

Esto también se conoce como un sistema de desarrollo de apoyo. La persona “puede
realizar o puede y debe aprender a realizar las medidas requeridas de autocuidado
terapéutico orientado externa o internamente, pero no puede hacerlo sin ayuda”.

La teoria de Dorothea Orem y el proceso de enfermeria

El Proceso de Enfermeria presenta un método para determinar los déficits de
autocuidado y definir los roles de las personas o enfermeros para atender las
demandas de autocuidado.

Es importante que durante el embarazo exista el autocuidado ya que es un bienestar
fisico y mental tanto para la madre como para su hijo esto evita muchas
complicaciones. La teoria del autocuidado expresa claramente como el individuo
como ser racional debe mantener la salud y bienestar para si mismo, relacionado al
caso todo ser humano debe prever los peligros y mantener un bienestar humano, es
muy importante el autocuidado ya que esto nos permite evitar muchas complicaciones
a futuro, nos permite tener una vida mas saludable porque entre mas prevencion de la

salud menos problemas de salud.

2.2 TAXONOMIA NANDA, NIC Y NOC.

La taxonomia de enfermeria NANDA, NIC y NOC es un conjunto de clasificaciones
utilizadas en el campo de la enfermeria para identificar diagnosticos, intervenciones
y resultados de enfermeria. Estas clasificaciones proporcionan un lenguaje comun
para describir situaciones de pacientes y mejorar la atencion de enfermeria.
Comprender y aplicar correctamente esta taxonomia es fundamental para brindar una
atencion de calidad a los pacientes.

La taxonomia de enfermeria NANDA, NIC y NOC es un marco conceptual que
proporciona una estructura y un lenguaje comun para describir y comunicar los
diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria, cada una de estas
clasificaciones desempefia un papel importante en la atencién de enfermeria y se

complementan entre si.
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NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) o Asociacion de
Diagndsticos de Enfermeria de América del Norte se enfoca en identificar
diagndsticos de enfermeria, es decir, problemas de salud que pueden ser abordados
por la enfermeria. Esta clasificacion ayuda a los profesionales de enfermeria a
comunicarse de manera efectiva sobre las necesidades de los pacientes y a desarrollar
planes de atencion individualizados.

NIC (Nursing Interventions Classification) o Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria) se centra en las acciones que los profesionales de enfermeria pueden
tomar para mejorar la salud de los pacientes. Esta clasificacion proporciona una lista
de intervenciones especificas que pueden ser utilizadas en la planificacion y ejecucion
del cuidado de enfermeria.

NOC (Nursing Outcomes Classification) o Clasificacion de Resultados de Enfermeria
se refiere a los objetivos y resultados esperados para los pacientes. Esta clasificacion

permite evaluar el progreso y los resultados del cuidado de enfermeria.

2.3 TEORIA DE MURRAY ATKINSON

La ejecucion es la cuarta fase de las cinco que componen el proceso de enfermeria.
La ejecucion es la operacionalizacion del planeamiento de la atencion de enfermeria.
Consta de varias actividades: validar el plan, documentarlo, suministrar y documentar
la atencion de enfermeria y continuar con la recopilacién de datos.

Validacion del plan: es necesario buscar fuentes apropiadas para validar el plan con
colegas mas expertos, otros miembros del equipo de salud y el sujeto de atencién. En
la validacion del plan se deben dar respuestas a tres interrogantes esenciales. ¢El plan
estd orientado a la solucién de las respuestas humanas del sujeto de atencion? ¢;Se
apoya en conocimiento cientifico solido? ¢ Cumple con las reglas para la recoleccion
de datos, priorizacion de necesidades, elaboracion de diagnosticos de enfermeriay de
los resultados esperados? Cuando se valida el plan con el sujeto de atencion se le da
la oportunidad de participar en la planeacién de su propia atencion.

Documentacién del plan de atencion: segun Murray y Atkinson esto se hace para
comunicar el plan de atencion al personal de varios turnos, debe estar escrito y al

alcance de los miembros del equipo de salud.
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Actualmente se utilizan distintos tipos de plan de cuidados. Los de uso més habitual
son los individualizados, estandarizados con modificaciones y computarizados. Los
primeros son impresos y divididos en columnas destinadas para el diagndstico de
enfermeria, los resultados esperados y las acciones de enfermeria. En los planes
estandarizados con modificaciones, que permiten la individualizacion, los
diagndsticos de enfermeria, los resultados esperados y las acciones se especifican
utilizando espacios en blanco para completar. Los planes de cuidado computarizados
se pueden elaborar en la terminal del cuarto del sujeto de atencion o en un control
central, una vez validada e introducida la informacion, se imprime diariamente en
cada turno o cuando se necesite. Los planes computarizados permiten elaborar planes
individualizados y estandarizados con modificaciones.

Una vez estructurado y escrito el plan, el profesional de enfermeria puede dar la
atencion como se planed. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria debe ir
seguida de una completa y exacta anotacion de los hechos ocurridos en esta etapa del
proceso de enfermeria.

Existe una forma adicional, la forma de documentacion por problemas o evolucion de
enfermeria basado en SOAPIER: S, signos subjetivos; O, signos objetivos; A,
valoracién (assessment); P, plan; I, implementacion, intervenciones; E, evaluacion;
R, revaloracion.

La quinta, y Gltima, fase es la evaluacion. Esta es un proceso continuo que se utiliza
para juzgar cada parte del proceso de enfermeria. Consiste en la comparacion
sistematica y planeada entre el estado de salud del sujeto de atencion y los resultados
esperados.
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2.4 PATOLOGIA/ NECESIDADES DE LA USUARIA

2.4.1 INFECCION DE ViAS URINARIA Y EMBARAZO:

El factor de riesgo mas importante de las infecciones de vias urinarias es el embarazo

un 5 a 10 % de todas las embarazadas presentan una infeccion de vias urinarias,

durante el embarazo ocurren cambios fisiologicos que aumentan el riesgo de

infecciones de vias urinarias.

Dilatacion uretral secundaria a la accidon de progesterona y compresion
uterina.

Reflujo besico uretral.

Estasis vesical.

Aumento del filtrado glomerular con glucosuria, amnioaciduria con elevacion

del pH urinario.

Factores de riesgo:

Bacteriuria asintomatica.

IVU a repeticion.
Malformaciones uro ginecolégicas.
Litiasis renal.

Reflujo vesico ureteral.
Insuficiencia renal.

Diabetes Mellitus
Enfermedades neuroldgicas.
Multiparidad.

Nivel socioecondmico bajo.
Anemia de células falciformes.

Infeccion por Clamidia trachomatis
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Criterios diagnosticos

IVU BAJA: Disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor suprapubico, orina
turbia ocasionalmente hematuria, dolor en puntos ureterales.

IVU ALTA: Fiebre, escalofrios, nauseas y vomitos, dolor lumbar, malestar
general

BACTERIURIA ASINTOMATICA; no hay signos ni sintomas de IVU.

Diagnostico

EXAMEN GENERAL DE ORINA: Los elementos mas importantes a medir
son los nitritos y la esterasa leucocitaria.

En caso de IVU alta puede haber piuria, leucocituria, hematuria, cilindros
leucocitarios en el examen general de orina.

UROCULTIVO: se debe tomar antes de iniciar el tratamiento con antibidticos
en pacientes con IVU sintomatica, es el mejor método diagnostico para
bacteriuria asintomatica, se debe indicar entre las semanas 12 y 16 de
gestacion o en la primera consulta de atencién prenatal.

A toda mujer embarazada se le debe realizar un examen de orina en el
momento de inscripcion de control prenatal y repetirlo en la semana 26 y 28

0 seis semanas luego de la inscripcion.

Tratamiento

Utilizar el antibidtico de espectro mas reducido:

El primer escoge es nitrofurantoina en embarazo de 35 semanas y 6/7 o menos, por el

riesgo de causar hemolisis fetal en embarazo de 36 semanas en adelante. Tomar en

cuenta para indicar esquemas completos de tratamiento.

El segundo escoge es amoxicilina en embarazos menores a 35 semanas y 6/7 y es el

primer escoge en embarazos de 36 semanas a mas.

El tercer escoge es amoxicilina mas acido clavulanico en embarazos menores a 35

semanas y 6/7 y es el segundo escoge en embarazos de 36 semanas a mas.
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En pacientes alérgicas a betalactimicos y con embarazos mayores a 36 semanas, el

primer escoge serd gentamicina.

Para el tratamiento inicial, siempre se debe utilizar el antibiotico de primer escoge, si
después de completar el tratamiento, la infeccion persiste y no se cuenta con
urocultivo, indicar manejo con antibiotico de segundo o tercer escoge segun

corresponda.

Las dosis de los antibioticos son: - Nitrofurantoina 100 mg VO cada 12 horas (retard)
o cada 8 horas (de accion corta) por 7 dias. (no utilizar en embarazos de 36 o mas
semanas de gestacion, ya que causa hemdlisis fetal) O - Amoxicilina (500 mg) 1
gramo VO cada 8 horas por 7 dias O - Amoxicilina-clavulanico (500/125mg) una
tableta VO cada 8 horas por 7 dias O Gentamicina 160 mg IM cada dia por 5 dias
Indicar urocultivo, el cual debe de realizarse al octavo (8°) dia de iniciado el
tratamiento o 5° si es con gentamicina (un dia después de haber finalizado), este se
realizara en las UCSF que cuenten con laboratorio de bacteriologia, si no se cuenta
en el primer nivel, enviar al paciente o la muestra de orina al hospital mas cercano,

para el procesamiento de la muestra
Cuidados de enfermeria
Citar a la paciente al dia 12, después de inicio de tratamiento.

e Revisar el informe de urocultivo y dejar constancia en el expediente.

e Comprobar curacion de la IVU con urocultivo

e En caso de recidiva, actuar segun antibiograma

e Si el urocultivo es positivo y cuenta en el establecimiento con un antibiético,
al cual es sensible la bacteria debe prescribirse, si no es asi refiera a la gestante
al 1l nivel de atencion para la administracion de antibioticos.

e Si por alguna causa la paciente no cuenta con reporte de urocultivo, realice
una prueba con tira reactiva de orina, si es sugestiva a Infeccion de vias
urinarias (IVU), indicar tratamiento con antibiético de segundo escoge y
solicitar respuesta de cultivo o indicar uno nuevo el cual debe ser reportado a

mas tardar al cuarto dia del segundo ciclo de tratamiento.
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2.4.2 VAGINOSIS BACTERIANAYY EMBARAZO

La vaginosis bacteriana es causada por un desbalance en las poblaciones
bacterianas del microbiota vaginal normal. Ciertas condiciones en las que ocurren
cambios hormonales considerables, como el embarazo, pueden precipitar esta
disbiosis. En la mayoria de los casos es asintomatica, pero de no serlo, se presenta
con una secrecion vaginal blanquecina, con mal olor, bastante caracteristica. En
cuanto a su fisiopatologia, los factores de virulencia de las bacterias patogenas
son los responsables de la disrupcion del microambiente vaginal, y los factores de
riesgo son en su mayoria los mismos que se vinculan con otras infecciones de
transmision sexual; sin embargo, también los niveles bajos de vitamina D se han
asociado con esta. Su diagnostico puede ser mediante hallazgos clinicos,
histopatologicos o deteccion molecular, pero lo mas reciente corresponde a
pruebas rapidas de deteccion enzimatica. Con respecto al tratamiento, en la
mayoria de los casos, el consenso es a favor de tratar las pacientes sintomaticas;
sin embargo, resulta incierto cémo se debe proceder con las pacientes

asintomaticas.
Epidemiologia

La VB es una causa comun de descarga vaginal a nivel mundial, y su prevalencia
suele variar entre 5 a 58,5%, segtin la poblacion estudiada. Esta variabilidad puede
deberse a los métodos utilizados para el diagndstico, asi como al pais, a la raza 'y
al grupo étnico perteneciente. En paises subdesarrollados se habla de una
prevalencia del 11 al 16%, pero puede ser hasta del 23 al 29%, con la mayor
prevalencia en mujeres descendientes de grupos étnicos africanos e hispanos. En
el caso de mujeres embarazadas, se habla de una prevalencia que varia de un 5,8%

aun 19-20%
Etiologia y fisiologia

El ambiente microbiano de la vagina posee bacterias comensales coexisten en una
relacion mutualista con el huésped, ya que estas inhiben la proliferacion de

patogenos oportunistas. La composicion microbiana puede verse afectada por
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numerosos factores del huésped, como edad, cambios en los niveles hormonales,
otras infecciones genitales y practicas sexuales y de higiene La VB ocurre por un
desequilibrio de la flora vaginal causado por una reduccion de las bacterias
normales y un crecimiento excesivo de bacterias anaerobias mixtas. El término
“vaginosis” se usa en lugar de vaginitis ya que no hay inflamacioén como tal. La
VB es tipicamente polimicrobiana, caracterizada por la presencia de

microorganismos principalmente anaerobios.
Complicaciones

La VB representa una preocupacion ginecologica, especialmente en mujeres en
edad reproductiva, ya que su presencia durante el embarazo se asocia con abortos
espontaneos, PPT, RPM, corioamnionitis, bajo peso al nacer, endometritis y otras
infecciones en el postparto. Asimismo, se ha determinado que en la poblacion
obstétrica el riesgo de estas complicaciones ya mencionadas es ain mayor cuando
se presenta VB en el primer trimestre. Algunos metaanalisis incluso revelan que
antes de las 20 semanas el riesgo es 4 veces mas, y que puede elevarse hasta 7

veces mas si se diagnostica VB antes de las 14 semanas.

también hay complicaciones de indole ginecologica, dentro de las cuales se
encuentran: infecciones de transmision sexual como clamidia, gonorrea y
tricomoniasis; enfermedad pélvica inflamatoria e incluso infertilidad. Las ultimas
son de gran importancia, ya que estas por si solas se correlacionan con

complicaciones obstétricas como el Parto Prematuro.
Tratamiento

Para las pacientes sintomaticas, estdn indicados los esquemas multidosis de
metronidazol oral (500 mg cada 12 h, o 250mg cada 8 h por 7 dias) o vaginal; y
clindamicina via oral. Sin embargo, segun la literatura, podria resultar de mayor
utilidad emplear la clindamicina en embarazadas, pues estd en dosificaciones de
300 mg dos veces al dia por 5 dias, ha llegado a demostrar una reduccién en
abortos y parto pretérmino. Alternativamente, se puede emplear clindamicina

vaginal o tinidazol oral; y, ademas, la FDA recientemente aprobd una unica dosis
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de secnidazol (2 g via oral), debido a que su vida media es mas prolongada que la
del metronidazol o la clindamicina. Cabe resaltar que para evitar efectos fetales
adversos no se debe dejar de medicar a la embarazada con VB, pues estos no se

han asociado a teratogénesis y resultan seguros durante la gestacion.
Cuidados de enfermeria

e Evaluar signos y sintomas presentes

e Educacion de las pacientes sobre la importancia de la higiene y el autocuidado
en el manejo de la vaginosis.

e Explicar la necesidad de mantener una buena higiene intima.

e Evitar duchas vaginales o el uso de productos irritantes

e Promover el uso adecuado de productos de higiene femenina, son aspectos

clave que ayudan a prevenir futuras recurrencias.

2.4.3 EPILEPSIAY EMBARAZO

Segun la OMS, La epilepsia es una enfermedad cerebral cronica que afecta a

personas de todos los paises y se caracteriza por convulsiones recurrentes.

La crisis epiléptica (convulsiones) son episodios breves de contracciones
musculares que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o
a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de
la consciencia y del control de los esfinteres. Esos episodios se deben a descargas
eléctricas excesivas de grupos de células cerebrales. Las descargas pueden
producirse en diferentes partes del cerebro. Las convulsiones pueden ir desde
episodios muy breves de ausencia o de contracciones musculares hasta
convulsiones prolongadas y graves. Su frecuencia también puede variar desde
menos de una al afio hasta varias al dia. Una sola convulsion no significa epilepsia
(hasta un 10% de la poblacion mundial sufre una convulsion a lo largo de su vida).

La epilepsia se define por dos 0 més convulsiones no provocadas
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Definicion:

EPILEPSIA: la ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia) la define como

“Enfermedad neuroldgica cronica caracterizada por crisis epilépticas recurrentes

no provocadas debidas a una descarga excesiva de las neuronas asociado a

sintomas clinicos o para clinicos, con consecuencias neurobiologicas, cognitivas,

fisiologicas y sociales”.

Etiologia: En paises en desarrollo se ha identificado que la epilepsia es en 60-

70% de los casos de tipo idiopatica (sin lesion estructural asociada, aunque con

factores deriesgo genéticos) y en 30-40% de tipo sintomatico (lesion

estructuralasociada).

ETIOLOGIA

DESCRIPCION

diopatica-Genética

No hay causa identificable.
En muchos casos hay alteraciones genéticas subyacentes, que predispone a presentar
crisis convulsivas.

Errores congénitos del desarrolio

Malformaciones congénitas hereditarias
Errores congénitas del metabolismo

Anoxia Perinatal

El insuficiente aporte de oxigeno al cerebro puede ocurrir durante el parto (parto
prolongado, desprendimiento prematuro de placenta) o en la infancia. Una convulsion febril
uede ser responsable de anoxia cerebral

Trauma craneo encefdlico

a lesion cerebral secundaria a un traumatismo craneal puede
rovocar una epilepsia secundaria. Hay tres factores que indican un mayor riesgo de
decer crisis:
. Duracién de la amnesia postraumatica, a mayor duracion mayor riesgo de crisis. La
nesia post TCE puede durar entre breves minutos hasta varias semanas o meses.
2. La presencia de signos neuroldgicos focales.
3. La presencia de una lesion localizada en la superficie cortical cerebral. (hematoma
subdural por ejemplo)

Neuroinfeccion Meningitis de etiologia diversas; encefalitis, abscesos cerebrales bacterianos o parasitarios
(toxoplasmosis).
Patologia Cerebro Vascular En edades adultas una enfermedad cerebrovascular produce una lesién focal por anoxia y

psto generar crisis epilépticas. Los de tipo hemorrdgico también se asocian a crisis
convulsivas.

Tumores cerebrales primarios y
secundarios

Los gliomas y los meningiomas son los tumores primarios mas feucentes.
Mama y pulmén son los focos primarios mas frecuente que originan metastasis cerebrales.

ToXicos

Uso de drogas/ Alcohol. Abstinencia de drogas/alcohol.

Trastornos metabdlicos adquiridos

Hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia, hipematremia, uremia en la insuficiencia renal

cronica.
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Fuente: Unidad de Salud Mental, Comision Nacional para la desconcentracion de
la Atencion de la persona con epilepsia, Ministerio de Salud (MINSAL), marzo

de 2014.
Clasificacion:
Pruebas de laboratorio y gabinete:

Luego de una detallada historia clinica, examen fisico y neurolégico se procedera

a complementar con estudios de laboratorio y gabinete.

De este modo podrda hacerse un diagnostico diferencial entre una serie de
trastornos sistémicos que pueden manifestarse clinicamente con crisis

convulsivas.

Examenes de gabinete y /o laboratorio a realizarse segiin sospecha Clinica de

probable etiologia:

e Electrocardiograma, énfasis en el ritmo y frecuencia cardiaca.

e Radiografia de craneo, en trauma agudo cerebral, aclarando que una
radiografia negativa no descarta lesion cerebral.

e Los estudios de neuroimagen cerebral como la tomografia axial
computarizada (TAC)

e Estudio de liquido cefalorraquideo, si hay sospecha de neuro infeccion,
hemorragia subaracnoidea y en casos de sospecha de lesiones que provoquen
alteracion en la bioquimica del liquido cefalorraquideo, como las de origen
inflamatorio (se busca hiperproteinorraquia), vasculares (glébulos rojos
crenados) entre otros.

e examenes de laboratorio de sangre (glicemia, sodio, calcio, creatinina,
nitrégeno ureico) y segun el caso de orina (sodio urinario, proteinas, entre
otros), pruebas de funcidn hepética entre otras segun la sospecha clinica.

e Perfil toxicoldgico, en el caso que se asocie a consumo de drogas o exposicién

a toxicos neurotropicos (6rganos clorados, por ejemplo)
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Tratamiento farmacoldgico de los tipos de epilepsia segin el nivel de

atencion.

La decision de iniciar tratamiento anti epiléptico deber ser por neurdlogo en el

tercer nivel de atencion y en segundo y primer nivel por personal capacitado

(internistas, pediatras y médicos generales y de familia)

TABLA N° 8: TRATAMIENTO EN MONOTERAPIA SUGERIDO POR TIPO DE EPILEPSIA Y NIVELES DE

ATENCION.
TIPO DE ANTICONVULSIVANTE 1° ANTICONVULSIVANTE ANTICONVULSIVANTE
EPILEPSIA NIVEL 2° NIVEL 3 °NIVEL

Epilepsia Carbamazepina, Fenitoina. Carbamazepina, Fenitoina, Acido Carbamazepina, Fenitoina,
focal Valproico Acido valproico
Idiopatical (Nivel de evidencia A) (Nivel de evidencia A)
Sintomatica Topiramato
Epilepsia Acido valproico Acido valproico
Generalizada Fenitoina, Fenobarbital (Nivel de Evidencia A) Clonazepam
Idiopatical Fenitoina, Fenobarbital Topiramato
Sintomatica
Crisis Febriles Fencbarbital Acido valproico Acido Valproico

(Nivel de Evidencia A) (Nivel de Evidencia A)

Fenobarbital Fenabarbiral _

Fuene: Adaptado de Natonal Clinical Guideline Center. The Epilesies. The diagnosis and management of the epilepsies in adults and
chidren in pnmary and secondary care. Methods, ewdence and recommendations. January 2012.[en linga). Disponible en: URL

En este periodo deben tenerse en cuenta los aspectos siguientes: Usualmente, la

frecuencia de las crisis no cambia durante el embarazo o en el puerperio

En el 15 al 37% de personas epilépticas, durante el embarazo puede incrementar el

numero de crisis epilépticas por causas como: poca adherencia a los antiepilépticos,

alteraciones farmacocinéticas o deprivacion de suefio.

Las mujeres embarazadas con epilepsia deben ser supervisadas por obstetra y

neurdlogo (recomendacion basada en la buena practica clinica).

Durante el embarazo se debe controlar el nimero de crisis y ajustar segun ello

la dosis de los farmacos antiepilépticos.
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e Se debe realizar una USG para deteccion de anormalidad fetal a la semana
dieciocho de embarazo.

e Las dosis de farmacos antiepilépticos no se deben aumentar de rutina sino
modificarlos en el contexto clinico de la paciente.

e Los niveles séricos de farmacos antiepilépticos no deben de monitorizarse de
rutina, solo en caso de ajustes de medicamentos o para correlacionar signos
clinicos de toxicidad. - A toda embarazada que utiliza antiepilépticos se le
debe administrar &cido folico 5 mg V.O cada dia. (Idealmente previo a
embarazo), ya que reduce el riesgo de malformaciones congénitas

e Elpromedio de riesgo de malformaciones es de 2% en la poblacion en general,
incrementa dos a tres veces en mujeres que toman antiepilépticos durante la
gestacion. Datos actuales sugieren que los antiepilépticos mas asociados a
malformaciones congeénitas son: acido Valproico, fenobarbital y Fenitoina.
Los que tienen menor riesgo son carbamazepina o lamotrigina.

e Las malformaciones mas comunes asociadas a tratamientos antiepilépticos ya
establecidos son: defectos del tubo neural (valproato 3%, carbamazepina 1%),

defectos orofaciales, anormalidades cardiacas congénitas e hipospadias.

2.44 ALCOHOLISMO Y EMBARAZO

La Organizacion Mundial de la Salud puso en marcha en 2010 el plan de
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol como respuesta a la

preocupacion del consumo de alcohol mundial.

La OMS situa el consumo de alcohol entre los tres factores de riesgo principales
de la salud publica. Alrededor de 2,5 millones de personas mueren al afio a causa

del alcohol.

El consumo de alcohol durante el embarazo es uno de esos campos que aun estan

sin investigar.

La ingesta de alcohol influye en el feto de manera diferente dependiendo de la

cantidad, el momento del embarazo y otras caracteristicas personales de cada uno.
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Sin embargo, no existe una cantidad, por pequefia que sea, que no afecte de
manera negativa sobre el feto. Las instituciones de la salud han tomado medidas
de precaucion indicando un consumo cero como el Gnico consumo seguro para

las mujeres embarazadas.

Aunque muchas mujeres son conscientes de que beber durante el embarazo puede
causar defectos de nacimiento, muchas no saben que el consumo leve también
puede dafar al feto debido a que el alcohol pasa a través de la placenta y en el
cuerpo inmaduro del feto, el alcohol se descompone mucho mas lentamente, por
lo cual el nivel de alcohol en la sangre de este puede ser mas elevado y permanecer

asi mas tiempo que en la sangre de la madre
¢ Qué es sindrome alcohdlico fetal?

Es un término que se refiere a problemas fisicos, mentales y de crecimiento que
se pueden presentar en un bebé cuando la madre toma alcohol durante el
embarazo. Es una de las causas conocidas mas comunes de retraso mental y es la
Unica causa que es totalmente prevenible. Ademas de ser una afeccion que

incapacita tanto mental como fisicamente de por vida.

Los bebés con este sindrome son anormalmente pequefios al nacer y no suelen
ponerse al dia en el crecimiento. Tienen rasgos faciales caracteristicos, incluidos
los pequefios ojos, un labio superior delgado y piel lisa en lugar del surco normal
entre la nariz y labio superior. Sus 6rganos pueden formarse inadecuadamente
produciendo: cardiopatias congénitas, alteraciones esqueléticas, pliegues
palmares alterados y anomalias urogenitales entre otros. Muchos bebés tienen un
cerebro que es pequefio y anormalmente formado y la mayoria tienen algn grado
de discapacidad mental, mala coordinacion, un breve lapso de atencion,

problemas emocionales y de conducta

Los adolescentes y adultos suelen tener problemas psicoldgicos, de
comportamiento y conducta criminal, dificultad para mantener un empleo y vivir

independientemente.

Problemas ligados al consumo de alcohol durante el embarazo
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El consumo excesivo de alcohol durante el embarazo ha mostrado tener efectos
altamente dafiinos para el feto, El alcohol traspasa la placenta y entra a la
circulacion sanguinea fetal, afectando directamente las interacciones de las
hormonas maternales y fetales. EI mayor riesgo esta asociado a un consumo de

aproximadamente 48g de alcohol al dia, entre 4 y 6 consumiciones.

De todas las anomalias que puede tener el feto como consecuencia del consumo
de alcohol durante el embarazo destaca el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF). Los
sintomas fisicos de este sindrome como la hipoplasia 6sea facial, el filtrum largo,
el labio superior fino y mal delimitado o la nariz pequefia van estando mas

presentes y visibles con el crecimiento del nifio.

Las lesiones del tejido cerebral, los niveles bajos de CI y las dificultades del
lenguaje y del pensamiento son algunos de los sintomas de los nifios con SAF que
han sufrido danos cerebrales debido al alcohol. A su vez, numerosos estudios
detectan el consumo de alcohol durante el embarazo como la primera causa no

genética para el retraso intelectual del nifio.

Discapacidades primarias Discapacidades secundarias
Peguefios para su edad gestacional o talla pequeda en Problemas de salud mental (presentes en mis de D0%),
comparacién con nifios de la misma edad Fracasos esoolares [especialmente en matemdticas)
- Bajo peso al nacer (menor a 2.500 g, OM5). - Problemnas con la justicia (en mds de 50% de los mayores de
- Anomalias faciales y camblos estructurales del SMC 12 afos).
Deterioro en la plasticidad neuronal de la corteza Conductas sexuales impropias,
cerebral, Abuso de alcohol y drogas.

- Bajo rendimiento académico, especialmente en
rmatematicas.
Discapacidades en el aprendizaje v el razonamiento

abstracto,

- Discapacidades del desarrolla (p. ). retardo en el habla).

- Retardo mental o baje Q; (con promedio de 72,26 slendo
100 el mormal),
Mala memaria visual y varbal,

- Diéficit en la funcidn motora v mala coordinacidn.

- Déficit visual, con alteracionas de los deganos
sensariales, v a nivel cortical,
Probiemas de comportamiento ¥ emocionales,

- Capacidad de razonamiento y juicio deficente.

- Depresidn, ansledad ¥ condwcta hiperactiva.
Problemas de atencion y habildades sociales,
Dificultades para dormir y problemas de succién en ka
lactancia.

Tabia 1: Caracteristicas de los efectos del alcohol en el desarrollo del nifio
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Factores de riesgos asociados al consumo de alcohol durante el embarazo

En cuanto al consumo de alcohol durante el embarazo, se han identificado factores

de riesgo que aumentan la probabilidad del consumo de alcohol durante el mismo.

La exposicion a situaciones de alta ansiedad, de abuso o de violencia, sobre todo

fisica, son predictores para el consumo de alcohol durante el embarazo.

Influye también la percepcion de riesgo que tiene la mujer sobre el dafio que
produce el alcohol sobre el feto. A menor percepcion de riesgo mayor sera el
consumo de alcohol. atribuyen un peso muy importante a la relacion con la pareja.
Hacen referencia a tres conceptos importantes: la norma de la pareja, el modelado

de la pareja y el apoyo de la pareja.

El apoyo de la pareja habla de la ayuda que ejerce ésta sobre fomentar la
abstinencia durante el embarazo. Una creencia compartida de abstinencia de
alcohol durante el embarazo, unido a una reduccion del consumo de alcohol de la
pareja y un apoyo constante a la ausencia de alcohol facilita que la mujer no
consuma alcohol durante el embarazo. Serd importante conocer los factores
facilitadores del consumo para poder trabajar sobre los mismos a la hora de

intervenir sobre el consumo de alcohol en el embarazo.
Factores de riesgo

Numerosos factores pueden aumentar el riesgo de sufrir los efectos por exposicion

prenatal al alcohol:

e Beber gran cantidad en poco tiempo es mas dafiino que la exposicion
cronica a bajas cantidades

e El momento del desarrollo en que se produce la exposicion al alcohol.

e Factores geneticos

e Nutricionales, la paridad de la madre y las interacciones sinérgicas con
otras drogas

e La mediana de reconocimiento del embarazo es de 31 dias (mujeres

podrian consumir alcohol sin saber que estan embarazadas).
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e La pobreza esta fuertemente asociada al consumo de alcohol antes y
durante el embarazo.
e Beber en el embarazo aun no es reconocido como un riesgo en paises de

Europa y el Mediterraneo.
Prevencion

Estas afecciones son 100% prevenibles, y el éxito en la prevencion depende
de cambios en el comportamiento de mujeres embarazadas relacionadas con

la abstinencia completa al alcohol.

Entre las medidas de prevencion tenemos: visitas domiciliarias frecuentes para
las madres de mayor riesgo; contacto con el paciente hasta 3 afios después del
nacimiento del nifio; capacitacion y supervision a médicos sobre prevencion,
diagnostico y tratamiento; mejoras en la planificacion familiar; evitar
situaciones sociales donde se consume alcohol; mensajes de prevencion, a
toda la poblacion, pero en especial a mujeres en edad fértil, embarazadas o

que estan planificando un embarazo
Cuidados de enfermeria:

e Ofrecer informacion y escuchar: Las recomendaciones deben ser sencillas
y claras, de facil comprension y adaptadas al nivel intelectual de la
paciente.

e Identificacion y control de factores de riesgo: Es necesario conocer los
factores de riesgo asociados al consumo de alcohol.

e Identificacion y control de complicaciones: Mediante un exhaustivo
seguimiento se pueden evitar complicaciones en el embarazo que
supongan un riesgo para el bienestar de la madre y el feto.

e Monitorizacion del consumo: Ayuda al profesional a evaluar la

disminucion de la ingesta.
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e Apoyo sanitario, psicologico y social: La enfermera debe representar un
apoyo en todos estos aspectos sin menospreciar ninguno, pues es posible

que la clave del éxito del programa se encuentre dentro de alguno de ellos.
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2.5 FASE DE VALORACION

CUADRO DE IDENTIFICACIONES

Vivienda:
Familia: Angel Morales
Encuestador: Veronica Beatriz Rivas de Hernandez

Disciplina: Enfermeria

Encuestada: M.S.A.M
Parentesco:

Edad: 23 afios

Fecha: 08/04/2024

Departamento: Cuscatlan
Municipio: Candelaria

Colonia: Canton el Rosario

Direccion: Cton el Rosario caserio la ermita,

candelaria CU.

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

No Nombre sexo Fecha de Edad Lugar de Religion Escolaridad Parentesco Ocupacion | Recreacion Vicio Enfermedad
nacimiento nacimiento o deporte 0
discapacidad
1 | Mélida Suleyma F 05/08/2000 23 Cojutepeque Cristiana Noveno Ama de Ninguno Alcoholismo VU,
Angel Morales casa vaginosis
bacteriana,
epilepsia
2 | Leonel Angel | M 1997 27 Cojutepeque Cristiana Bachiller Hermano Empleado Futbol Ninguno Ninguno
Morales
3 | Kevin Angel | M 20/01/2024 20 Cojutepeque Cristiana Bachiller Hermano Empleado Futbol Ninguno Ninguno
Morales
4 | Edith Angel F 1998 26 Cojutepeque Cristiana Bachiller Hermana Empleada Ninguno Ninguno Ninguno
Morales
5 | Ian Angel M 2020 4 Cojutepeque Cristiana Sobrino Ninguno Ninguno Ninguno
6 | Mia Mireya f 2023 1 Cojutepeque Cristiana Sobrina Ninguno Ninguno Ninguno
Angel
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2.6 REQUISITOS COMUNES UNIVERSALES

No REQUISITOS ASPECTOS A EVALUAR ASPECTOS OBTENIDOS
e Espacio abierto en la vivienda
1 Mantenimiento de un e Nimero de ventanas En cuanto al espacio de la vivienda refiere que
aporte de oxigeno e Ubicacion y tipo de cocina posee un patio con arboles y jardin; 2 ventanas, el
e Presencia de animales domésticos tipo de cocina es de gas refiere estar afuera de la
e Presencia de fumadores en el hogar. casa, no poseen animales domésticos; refiere no
e Vegetacion, existencia de zonas verdes. haber personas en la casa que fumen cigarrillos; la
vivienda cuenta con buena iluminacion y
ventilacion.
e Abastecimiento de agua
2 Mantenimiento de un Medio de purificacion del agua la vivienda cuenta con su propia agua potable,
aporte de agua Almacenamiento adecuado de agua para refiriendo que cae 4 veces en la semana y la
suficiente consumo humano almacenan en la pila; para el consumo de agua no
poseen un medio de purificacion por lo que toman
el agua del grifo y esta misma agua la almacenan en
barriles para su consumo
e Higiene, preparacion y conservacion de
3 Mantenimiento de un alimentos. Refiere que tienen la capacidad de adquirir la
aporte de alimentos Disponibilidad para adquirir alimentos canasta basica y las compras las realizan en el
suficientes Presencia de huerto casero mercado en cuanto al consumo de frutas y verduras
comenta que las desinfecta al momento de la
preparacion por lo que los alimentos son
almacenados en la refrigeradora o al aire ambiente,
no posee huerto casero.
Existencia de servicio sanitario
4 Provision de cuidados Manifiesta que posee alcantarillado de aguas negras,

asociados con los
procesos de
eliminacion y
excrecion

Tipo de servicio sanitario
Utilizacion adecuada del servicio sanitario.

por lo que cuenta con un servicio lavable para
realizar sus deposiciones.
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Mantenimiento de un
aporte del equilibrio
entre actividad y el
reposo

Presencia de espacios libres dentro de la
vivienda para actividades recreativas
Espacio adecuado para el reposo

la usuaria refiere que en su vivienda si cuenta con
dos patios, alrededor del hogar no hay presencia de
areas recreativas, y que lo unico que la distrae para
realizar actividades son sus sobrinos

Mantener el equilibrio
entre la soledad y la
interaccion humana

Comparten alimentos, juegos, conversaciones
en familia.

Numero de habitantes en la familia.

Tiene un grupo de amigos y sale y conversa con
ellos.

la relacion con su familia “es buena, casi no tenemos
reuniones familiares y las conversaciones son raras”
el total de personas que habitan el hogar son 6, por
lo que a la usuaria la dejan encargada de sus dos
sobrinos; comenta no tener amigos con los cuales
poder hablar o salir

Prevision de peligros
para la vida el
funcionamiento y el
bienestar humano

Ubicacion de toxicos en el hogar.

Proteccion del gas propano

Tiene practicas de riesgo (eléctricas, calor
entre otros).

Maltrato

Toxicidad

Presencia de pandillas

Describe que alrededor de su vivienda y dentro de
su hogar no existen toéxicos que puedan perjudicar la
vida; no poseen riesgo de tipo eléctricas, quimicas,
entre otras. refiere no recibir ningtn tipo de maltrato
hacia su persona; en base a la referencia de la madre
quien acompafia a los controles de embarazo
comenta al personal de enfermeria que su hija
consume alcohol; y en cuanto a la estructura
delincuencial refiere que no hay presencia de
pandillas

Promocion del
funcionamiento y el
desarrollo humano
dentro de los grupos

sociales de acuerdo con

el potencial humano, el
conocimiento y las

limitaciones humanas

Accesibilidad a centros de estudio o talleres
Colabora con algn comité del establecimiento
de salud, servicio en la comunidad, iglesia u
otros.

Si poseen accesibilidad a centros educativos y
desconoce de talleres alrededor de la zona donde
vive, no tiene participacion con el establecimiento
de salud y no participa en los servicios de la
comunidad iglesia u otros.
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2.7 REQUISTOS DE AUTOCUIDADO DEL DESAROLLO

REQUISITOS

ASPECTOS A EVALUAR

DESCRIPCION DEL ASPECTO ACTUAL

A) Crear y mantener las
condiciones que apoyen los
procesos vitales y
promuevan el desarrollo,
durante las etapas de la vida

e [Estado Intrauterino
de la vida y proceso
del nacimiento

e Etapa neonatal:
nacido a término o
prematuro, nacido

con peso normal o
con bajo peso

Mujer y hombre en edad fértil:
corresponda

Formato de toma de citologia
Antecedentes de ITS

Hoja de inscripcion de P.F

Hoja de control subsecuente de P.F

Abastecimiento de PF

Mujer embarazada:

Hoja de filtro

Plan de parto

Historia clinica perinatal.
Hoja de control odontologico
Hoja de lineamientos de I.V.U
vaginosis

caries dental.

segun

Mujer embarazada la cual se le brinda y respeta su
derecho al acceso de salud integral, por lo que en el
formato de toma citologica los resultados fueron
positivos a infeccion a vaginosis bacteriana, la
respuesta se observa en la historia clinica del médico
con quien paso su control; mismo que le brindo
medicamentos e interconsulta con ginecologia usuaria
refiere haber estado en tratamiento y en su control dijo
que cumplié con su tratamiento, no tiene antecedente
anterior a ITS, pero esta propensa a contraer o a tener
recurrencia de infeccion, por lo que se le brinda
consejeria sobre signos o sintomas que presentase
nuevamente por su enfermedad. En cuanto a
planificacion familiar la usuaria no se encontraba
planificando; pero se le brinda consejeria para el
postparto haciendo énfasis en los diferentes métodos
de planificacion e informando también sobre la
esterilizacion femenina.

Le realizaron el llenado de la hoja de filtro la cual
menciona los siguientes apartados; anticoncepcion si
esta manteniendo relaciones sexuales actualmente y
refiere que no porque el papa de su bebe la abandono,
nunca ha planificado; embarazo FUR: 18/11/2023;
embarazo de 23 semanas 5/7, formula obstétrica
G1POPOAOVO, nunca se habia realizado citologia ni
sabe coOmo realizar el autoexamen de mamas, se
clasifica el embarazo como no planificado, medico
proporciona micronutrientes y pastillas prenatales,
padece de enfermedad cronica epilepsia, tampoco ha
estado en control por enfermedad y medico refirio al
hospital nacional de Cojutepeque por lo que es de alto
riesgo reproductivo se le realizo su plan de parto, se
incorpord su historia clinica perinatal, se brindo la
atencion odontoldgica encontrando caries una pieza
dental superior y una molar; al estudio diagnostico se
encontrd IVU pendiente de seguimiento; ademas se le
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realizaron las intervenciones de enfermeria adecuadas
a su tipo de patologias.

B) provision de cuidados
relacionados a los efectos de
las condiciones que pueden
afectar adversamente el
desarrollo humano

e Provision de
cuidados para
prevenir efectos
negativos en tales
condiciones

e Provision de
cuidados para
mitigar o superar los
efectos negativos
existentes en tales
condiciones.

Ha tenido Problemas de adaptarse a grupos
de personas

Considera que ha
personales y de que tipo:
Ha tenido perdida de algin familiar o
amigo(a)

Ha tenido perdida de dinero u otro tipo de
posesion:

Perdida de trabajo:

Se ha cambiado ultimamente de residencia
por algun problema:

Ha tenido Problemas asociados con la mala
salud o incapacidad:

Ha sufrido violencia.

Ha tenido a usted o una persona cercana a
usted una enfermedad terminal

tenido  fracasos

Considerando la informacion obtenida en la guia de
anamnesis se puede decir que la paciente es una
persona que tiene problemas en adaptarse a un grupo
de personas y también hace referencia a no tener
amigos o algun tipo de recreacion para distraerse; en
palabras de la usuaria se lleva bien con su familia pero
es poca la interaccion que tiene con su grupo familiar;
no ha tenido trabajo y no ha cambiado de residencia,
manifiesta preocupacion porque su unica fuente de
ingreso era el papa de su bebe y ¢l se fue de la casa sin
aparente razon por lo cual ella se siente mal. No ha
tenido problemas de salud graves anterior a su
embarazo; no sufre violencia de ningin tipo y
tampoco ha tenido algun familiar con alguna
enfermedad terminal.
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2.8 REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

Requisitos

Aspectos obtenidos

con patologias

REQUISITO 1 Buscar y asegurar la ayuda adecuada en el caso de exposicion a agentes fisicos bioldgicos especificos o/a condiciones
ambientales asociados con acontecimientos y estados humanos, o condiciones psicolégicas que se sabe que producen o estin asociadas

Ha buscado ayuda en centros de salud sean
estos publicos y privados cuando ha estado
expuesto algun agente fisico tales como:

N/A

Ha buscado ayuda en centros de salud sean
estos publicos y privados cuando ha estado
expuesto algiin agente biologico tales
como:

Usuaria con 23 semanas de gestacion, primigesta con infeccion de vias urinarias mas vaginosis
bacteriana por lo que se considera un signo de alarma o complicacion en el embarazo

Ha buscado ayuda en centros de salud sean
estos publicos y privados cuando ha estado
expuesto alguna condicion ambiental a
tales como:

N/A

el desarrollo

REQUISITO 2 Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre

Busca informacion sobre la patologia,
signos y sintomas, complicaciones,
medios de diagndstico tratamiento,
efectos adversos o condicion de salud
que esta afectando su calidad de vida

No estando en estado de embarazo usuaria comenta que no habia padecido de ninguna enfermedad,
no ve la necesidad de preguntar o buscar por ella misma informacion.

presentandose en estado de embarazo; manifiesta que solo recibié informacion y consejeria por
parte del personal de salud y el dia que se presentd a control informo que ya habia cumplido por el
tratamiento de vaginosis bacteriana
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REQUISITO 3 Llevar a cabo efectivamente las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescrita, dirigida a prevenir
tipos especificos de patologia, a la propia patologia o la regulacion del funcionamiento humano integrado, a la correccion de
deformidades o anomalias, 0 a la compensacion de incapacidades

Cumple con los examenes de laboratorio,
de gabinete, otro procedimiento, asiste a sus
resultados, curaciones y terapias prescritas

La usuaria por referencia del personal de salud es faltista a sus controles prenatales; por lo que la
jefe de unidad viaja hacia el ECO mas cercano a la usuaria informan que tampoco se hace
presente al lugar

La paciente solo se presentd cuando conocio sobre su estado de embarazo y posterior a €so asistio
a su inscripcion prenatal

REQUISITO 4 Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados prescritos por el médico, que

producen malestar o deterioro, incluyendo los efectos sobre el desarrollo

Cuando recibe o ha recibido algin
tratamiento médico y/o quirtrgico y ha
presentado algun efecto secundario y que
medidas de cuidado ha realizado

N/A

REQUISITO 5 Modificar el auto concepto y auto imagen para aceptarse a uno mismo como ser humano, con un estado de salud
particular y con necesidades de formas especificas de cuidados de salud

Cuando tiene o ha presentado algun
problema de auto concepto y/o autoimagen
ha buscado ayuda de algtin profesional

N/A

REQUISITO 6 Aprender a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y los efectos de las medidas de diagnoéstico y
tratamiento médico con un estilo de vida que fomente el desarrollo del personal continuo

Cuando ha presentado condiciones y
estados patoldgicos y efectos de tratamiento
meédico — quirrgico: cumple con la dieta
prescrita, efectia actividad fisica para
mejorar estado de salud

N/A
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2.9 IDENTIFICACION DE DATOS SIGNIFICATIVOS

REQUISITOS AFECTADOS

REQUISITOS UNIVERSALES

REQUISITOS DE
DESARROLLO

DESVIACION DE LA SALUD

Datos del cuadro de valoracion
general de la familia

Requisito 2: Mantenimiento de un
aporte de agua suficiente. para el
consumo de agua no poseen un
medio de purificacién por lo que
toman el agua del grifo y esta
la almacenan en

misma agua

barriles para su consumo

Requisito 6: Mantener el equilibrio
entre la soledad y la interaccion
humana. comenta no tener amigos

con los cuales poder hablar o salir

Requisito 1: Crear y mantener
las condiciones que apoyen los
procesos vitales y promuevan el
desarrollo, durante las etapas de
la vida.

Formato de toma citologica y
antecedentes por ITS: positivo a
vaginosis bacteriana

Hoja filtro: tomando en cuenta que
fue referida por epilepsia al
hospital nacional dado que no esta
en control
Historia clinica: epilepsia no
controlada, consumo de bebidas
alcoholicas e ITS

Hoja de control odontologico: 2

caries en piezas dentales superiores

y 1 molares

Requisito 1: exposicion a
bacterias. Vaginosis bacteriana/

Ivu

Requisito 2: Tener conciencia y
prestar atencion a los efectos y
de los

resultados procesos

patolégicos, incluyendo sus
efectos sobre el desarrollo. no ve
la necesidad de preguntar o buscar

por ella misma informacion.

Edad: 23 afios

Sexo: Femenino

Religion: cristiana

Escolaridad: Noveno grado

Ocupacion: Ama de casa

Vicio: Alcoholismo

Enfermedad: IVU, Vaginosis

bacteriana, epilepsia

Discapacidad: Ninguna
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Requisito 7: Prevision de peligros
para la vida el funcionamiento y el
bienestar humano.

madre quien acompaia a los
controles de embarazo comenta al
personal de enfermeria que su hija
consume alcohol

Hoja de lineamiento de IVU:
EGO positivo

Requisito  2: provision de

cuidados relacionados a los

efectos de las condiciones que
pueden afectar adversamente el
desarrollo humano.

Ha tenido Problemas de adaptarse a
grupos de personas: refiere no tener
amigos

Considera que ha tenido fracasos
personales y de qué tipo: la

separacion de su pareja sin razon

Requisito 3: Llevar a cabo

efectivamente  las medidas
diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion prescrita, dirigida
a prevenir tipos especificos de
patologia, a la propia patologia o
la regulacion del funcionamiento
humano integrado, a |la
correccion de deformidades o
anomalias, o a la compensacion
de incapacidades: No llega a sus
cuando

controles  prenatales

corresponde

Medicamentos: acido folico Smg,

sulfato

Metronidazol

ferroso

300mg,
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2.10 ORGANIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Nombre de la persona: Mélida Suleyma Angel morales

Diagnostico médico: VU, vaginosis bacteriana, epilepsia y alcoholismo

Sexo: femenino Edad: 23

Fecha: 08/04/24

Ordenamiento de datos por
requisitos afectados

Analisis e interpretacion

REQUISITOS UNIVERSALES

DRU 2. Mantenimiento de un aporte de
agua suficiente.

Mantener el depdsito limpio y en buenas condiciones contribuye a proteger la salud de los que habitan
en el hogar y asegurar un suministro continuo de agua potable, lo ideal es mantener recipientes donde
se pueda almacenar el agua para ser consumida y que esta no sea directamente del grifo.

DRU 6. Mantener el equilibrio entre la
soledad y la interaccién humana.

Se enfoca en acciones de autocuidado y en la necesidad del equilibrio arménico en la vida entre los dos
extremos; la sefiora manifiesta no tener amigos y la convivencia con la familia es regular es por ello
que lograr un equilibrio entre la soledad y la interaccién social proporciona condiciones esenciales para
los procesos de desarrollo en los que se adquieren conocimientos, se forman valores y expectativas,
ademas se consigue una sensacion de seguridad y realizacion.

DRU 7. Prevision de peligros para la
vida el funcionamiento y el bienestar
humano.

Tomar alcohol en estado de embarazo causa dafio al bebé a medida que se desarrolla dentro del Gtero.
El alcohol consumido durante el embarazo también puede llevar a problemas de salud prolongados y
anomalias congénitas.

REQUISITOS DE DESARROLLO

DRD 1. Crear y mantener las
condiciones que apoyen los procesos

Presenta infeccidn de vias urinarias el riesgo para el embarazo de una infeccion de orina no tratada,
justifica su uso, en el control que recibié el medico indic6 medicamento para que se trataran las
infecciones ya que las infecciones de orina predisponen a partos prematuros, y ademas pueden
progresar a infecciones mas severas del rifion y el tener vaginosis bacteriana durante el embarazo puede
aumentar el riesgo de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer para el bebé. Al igual que las
convulsiones durante el embarazo puede haber disminucion de la frecuencia cardiaca fetal, un
suministro reducido de oxigeno al feto

vitales y promuevan el desarrollo,
durante las etapas de la vida.

Formato de toma citologica y
antecedentes por ITS

DRD 2. Provision de cuidados
relacionados a los efectos de las
condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano

el abandono hacia una mujer que se encuentra en la etapa del embarazo, claramente tiene efectos en su
salud mental. El cerebro de una persona gestante cambia, y eso hace que se esté en un momento
especialmente vulnerable a cualquier evento. Las rupturas amorosas en si mismas pueden ser eventos
traumaticos
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DESVIACION DE LA SALUD

DRDs 1. Exposicion a bacterias

Durante el embarazo, la vaginosis bacteriana aumenta el riesgo de sepsis postaborto, aborto temprano,
aborto recurrente, aborto tardio, Rotura Prematura de Membranas (RPM) y parto pretérmino
espontaneo, asi como prematurez; lo mismo ocurre con corioamnionitis histologica y endometritis
postparto, donde la vaginosis bacteriana es uno de los factores de riesgo. Cabe destacar que puede ser
una enfermedad recurrente durante el embarazo ya sea por una inadecuada higiene, duchas vaginales,
varias parejas sexuales, entre otros.

DRDs 2. Tener conciencia y prestar
atencion a los efectos y resultados de los
procesos patolégicos, incluyendo sus
efectos sobre el desarrollo

El autocuidado significa dedicar tiempo a hacer cosas que le ayudan a vivir bien y a mejorar su salud
fisica y mental. Esto puede ayudar a controlar el estrés, disminuir el riesgo de contraer enfermedades y
aumentar el nivel de energia; y por el estado de embarazo de la paciente es importante el control
prenatal en la fecha que corresponde y tomar interés debido a padecer de epilepsia asi mismo llevar el
control en el segundo nivel de atencién

DRDs 3. Llevar a cabo efectivamente
las medidas diagnosticas, terapéuticas y
de rehabilitacién prescrita, dirigida a
prevenir tipos especificos de patologia, a
la propia patologia o la regulacion del
funcionamiento humano integrado, a la
correccion  de  deformidades o
anomalias, o a la compensacion de
incapacidades

El personal sanitario es importante que identifique enfermedades y que se prevengan las posibles
complicaciones, es por ello que se debe de actuar inmediatamente si se identifica, los pacientes deben
de actuar de manera que les interese y asi mismo contribuir a su mejoramiento en la salud, brindar el
seguimiento continuo durante el desarrollo de la embarazaday velar por el cumplimiento de los deberes
y derechos que tiene tanto la embarazada como él bebe.
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2.11 FASE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO ENFERMERO CENTRADO EN EL PROBLEMA N.° 1

1. NOMBRE DE LA
ETIQUETA:

Proceso ineficaz de maternidad

2. DEFINICION:

Incapacidad para prepararse y / 0 mantener un embarazo

saludable, proceso de parto y cuidado del recién nacido

para asegurar su bienestar

3. CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOSRECOLECTADOS
EN EL FORMULARIO DE
VALORACION

VALIDACION

e Faltista a controles | e
prenatales

o fue referida  por | ®
epilepsia al hospital
nacional dado que no
esta en control

e consumo de bebidas
alcohdlicas

e padres separados

No utiliza el apoyo
social

Estilo de vida
prenatal inadecuado
Estilo de vida
inapropiado
Modelo  del  rol
parental inadecuado

4. FACTORES
RELACIONADOS:

e No ve la necesidad de | ®
preguntar o buscar por
ella misma
informacioén.

e Nollegaasus controles

Conocimiento
inadecuado de
maternidad

Atencién  prenatal
inadecuado

Visitas de salud

prenatales cuando
prenatal
corresponde ) i
inconsistentes
5. DOMINIO: 8 Sexualidad

6. CLASE:3

Reproduccion

7. CODIGO: 00221

8. No. De pag. 388
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PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Proceso ineficaz de maternidad

Conocimiento inadecuado de
maternidad

Atencién prenatal inadecuado
Visitas de salud prenatal

inconsistentes

e  No utiliza el apoyo social

e Estilo de vida prenatal
inadecuado

e Estilo de vida inapropiado

e Modelo del rol parental

inadecuado

Redaccién diagnostica: proceso ineficaz de maternidad R/C conocimiento inadecuado de
maternidad, atencion prenatal inadecuado y visitas de salud prenatal inconsistentes M/P no
utilizar apoyo social, estilo de vida prenatal inadecuado, estilo de vida inapropiado y modelo

de rol parental inadecuado
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DIAGNOSTICO ENFERMERO CENTRADO EN EL PROBLEMA N.° 2

9. NOMBRE DE LA

ETIQUETA:

Comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud

10. DEFINICION:

Manejo de conocimientos, actitudes y précticas de salud

subyacentes a las acciones de salud que no es satisfactorio

para mantener o mejorar el

enfermedades y lesiones.

bienestar o prevenir

11. CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOSRECOLECTADOS EN VALIDACION
EL FORMULARIO DE

VALORACION

e Infeccion de vias urinarias e Interés

e Recurrencia de infeccion por

vaginosis bacteriana

e NO asiste a controles

prenatales

inadecuado  en
mejorar la salud

No tomar
medidas que
reduzcan el

factor de riesgo
Patron de falta de
comportamiento
de bulsqueda de
salud

12. FACTORES

RELACIONADOS:

e Ha tenido Problemas de | e

adaptarse a grupos de personas

e no ve la necesidad de| e

preguntar o buscar por ella

misma informacion.

e No llega a sus controles

prenatales cuando

corresponde.

Apoyo social
inadecuado
Confianza
inadecuada en el
profesional de la
salud

Estrategias  de
afrontamiento

ineficaces

13. DOMINIO: 1

Promocion de la salud

14. CLASE: 2

Gestidn de la salud

15. CODIGO:

00292

16. No. De pég.

198
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PROBLEMA (P) ETIOLOGIA (E) SIGNOS Y/O SINTOMAS(S)

Comportamientos ineficaces de | ¢  Apoyo social inadecuado e Interés inadecuado en mejorar
mantenimiento de la salud e Confianza inadecuada en el la salud
profesional de la salud e No tomar medidas que
e Estrategias de afrontamiento reduzcan el factor de riesgo
ineficaces e Patron de falta de

comportamiento de busqueda

de salud

Redaccion Diagnostica: comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud R/C
apoyo social inadecuado, confianza inadecuada en el profesional de la salud y estrategias de
afrontamientos ineficaces M/P interés inadecuado en mejorar la salud, no tomar medidas que
reduzcan en el factor de riesgo y patron de falta de comportamiento de busqueda de salud
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DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD No 3

1. NOMBRE DE LA Disminucién de la participacion en actividades de
ETIQUETA: diversion
2. DEFINICION: Reduccion de la estimulacion, el interés o la participacion
en actividades recreativas o de esparcimiento
3. CARACTERISTICAS DATOS VALIDACION
DEFINITORIAS: RECOLECTADOS EN EL
FORMULARIO DE
VALORACION
e Mantener el equilibrio | e EI entorno actual no
entre la soledad y la permite la
interaccion humana: participacion en
e las relaciones personales actividades
con su familianosonmuy | e  Limitaciones
buenas y también su ambientales
pareja se fue del hogar e Motivacion
e ‘“no tengo mucha inadecuada

recreacion mas que ver a
los sobrinos”

4, DOMINIO: 1 Promocién de la salud
5. CLASE:1 Concienciacion
6. CODIGO: 00097 7. No de pag. 188
ETIQUETA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
e FEl entorno actual no permite la participacion en
Disminucidn de la participacion en actividades
actividades de diversién e Limitaciones ambientales
e Motivacion inadecuada

Redaccion diagndstica: disminucién de la participacion en actividades de diversién E/P el
entorno actual no permite la participacion en actividades, limitaciones ambientales y
motivacion inadecuada
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DIAGNOSTICO ENFERMERO DE PROMOCION DE LA SALUD No 4

ETIQUETA:

8. NOMBRE DE LA

Comportamiento de salud propenso a riesgos

9. DEFINICION:

Capacidad disminuida para modificar el estilo de vida y/o
acciones de una manera que mejore el nivel de bienestar

10. CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:

DATOS

RECOLECTADOS EN EL

FORMULARIO DE
VALORACION

VALIDACION

epilepsia no controlada,
consumo de bebidas
alcoholicas e ITS

madre quien acomparia
a los controles de
embarazo comenta al
personal de enfermeria
que su hija consume

alcohol

No tomar medidas
que prevengan el
problema de salud
Minimiza el cambio
de estado de salud
Comprension

inadecuada de
informacién de
salud

11. DOMINIO: 1

Promocién de la salud

12. CLASE: 2 Gestioén de la salud
13. CODIGO: 00188 14. No de pég. 198
ETIQUETA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

a riesgos

Comportamiento de salud propenso

e No tomar medidas que prevengan el problema de salud
e Minimiza el cambio de estado de salud

e Comprension inadecuada de informacion de salud

Redaccion diagndstica: comportamiento de salud propenso riesgos E/P no tomar medidas
que prevengan el problema de salud, minimiza el cambio de estado de salud, comprensién
inadecuada de informacién de la salud
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2.12 LISTADO DE DIAGNOSTICOS

Diagnostico enfermero

Requisito afectado

Capacidades

Limitaciones

Sistema de enfermeria

Proceso ineficaz de
maternidad. Dominio 8,
clase 3 codigo 00221 pag.
388

Riesgo de un proceso de
maternidad ineficaz.
Dominio 8, clase 3 cédigo
00227 pag. 390

Requisito de desarrollo 1
Requisito de desviacion
delasalud2y3

conoce la influencia que
tiene la enfermedad en su
vida y estado de desarrollo

No utiliza apoyo de
familia o amigos
Carece de motivacion
en algunos aspectos
que deberia corregir

Totalmente compensatorio

Comportamientos
ineficientes de
mantenimiento de la
salud. Dominio 1, clase 2,
codigo 00292 pag.199

Desviacion de la salud
requisito 2 y 3: no se
interesa por su enfermedad
y no asiste a sus controles
prenatales

Tiene la capacidad de
reconocer que posee una
enfermedad cronica que
afecta la diada materno
fetal

Falta de compromiso e
interés

Totalmente compensatorio

Disminucion de la
participacion en
actividades de diversion.
Dominio 1, clase 1, codigo
00097 pag. 188

Requisito universal 6:
Mantener el equilibrio
entre la soledad y la
interaccion humana

mantiene las capacidades
cognitivas, es una mujer
tranquila y a la vez penosa

Poca motivacion,
desenvolverse en la
comunicacion hacia el
personal sanitario

Apoyo- educacion

Comportamiento de
salud propenso a riesgo.
Dominio 1, clase 2, codigo
00188 pag. 198

Requisito universal 7:
Prevision de peligros para
la vida el funcionamiento y
el bienestar humano.
Requisito de desarrollo
1: Hoja clinica

La paciente esta
consciente 'y reconoce
sobre algunos riesgos

No toma medidas de
prevencion  por  su
estado de embarazo
Abuso de bebidas
alcohdlicas

Apoyo- educacion

Riesgo de alteracion de la
diada materno-fetal.
Dominio 8, clase 3, codigo
00209 pag. 392

Requisitos universales.
Requisitos de desarrollo.
Desviacion de la salud.

La paciente es consciente
de que necesita ayuda del
personal sanitario, ya que
necesita control y manejo
de complicaciones del
embarazo y reconoce que
debera modificar su estilo
de vida

Falta de interés en sus
controles prenatales
Complicaciones de
embarazo

Totalmente compensatorio
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Baja autoestima
situacional. Dominio 6,
clase 2, codigo 00120 pag.
352

Relacion ineficaz.
Dominio 7, clase 3 codigo
00223 pag. 378

Requisito universal 6:
Mantener el equilibrio
entre la soledad y la
interacciéon humana.
Requisito del desarrollo
2: no tener amigos y la
separacion de su pareja sin
razon

La paciente, durante el
estado de embarazo no se

observa decaida y
demuestra  poco  sus
emociones

Se complica por sus
emociones y no sabe
como reaccionar hacia
las acciones a
emprender

Totalmente compensatorio

Riesgo de infeccion.
Dominio 11, clase 1
codigo 00004 pag. 466

Desviacion de la salud
requisito 1

Reconoce todos los signos
de alarma y sabe como
prevenir posibles
complicaciones acudiendo
al centro de salud cercano

Recurrencia de la
enfermedad
No seguir el
tratamiento

No manejar su estado
de salud

Totalmente
compensatorio
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2.13 FASE DE PLANIFICACION PLAN DE CUIDADOS No. 1

REQUISITO AFECTADO: de desarrollo 1 y de desviacién de lasalud2y3  SISTEMA DE ENFERMERIA: totalmente compensatorio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: proceso ineficaz de maternidad R/C conocimiento inadecuado de maternidad, atencion prenatal inadecuado y visitas de
salud prenatal inconsistentes M/P no utilizar apoyo social, estilo de vida prenatal inadecuado, estilo de vida inapropiado v modelo de rol parental inadecuado

RESULTADO: Conducta sanitaria | PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO:
N || prenatal Mantenera: 3 Aumentar a: 4
INDICADORES:
0 Codigo Indicador Parametros
DEFINICION: Acciones Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
personales para fomentar una demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
C gestacion y un recién nacido sanos. 1 2 3 4 5
Dominio (IV) conocimiento y || 160703 | Mantiene las visitas de asistencia X
conducta de salud, clase (Q) preqatal i :
conducta de salud, codigo 1607 160705 Recibe asistencia dental adecuada X
160707 Asiste a clases de educacion X
prenatal
160721 Utiliza  medicamento seglin X
prescripcion
160716 Se abstiene del consumo de alcohol X
160714 Evita la exposicion a enfermedades X
infecciosas
Intervenciones de enfermeria ACTIVIDADES
N[ cuibADOS PRENATALES e Comentar la importancia de participar en los cuidados prenatales durante toda la gestacion, alentando a la vez la implicacion
de la pareja de la paciente o de otro familiar.
I Definicién: Provision de cuidados | ¢  [nstruir a la paciente sobre las pruebas de laboratorio rutinarias que deben realizarse durante el embarazo (p. ej., analisis
sanitarios durante el periodo de de orina, nivel de hemoglobina, ecografia, diabetes gestacional y VIH).
gestacién. Dominio 5 familia; clase | ®  Proporcionar una informacion precisa sobre los riesgos, beneficios, contraindicaciones y efectos secundarios de las
¢ || (W) cuidados de un nuevo bebe; mmumzaqones, Sl esp r'ec.lso . . . . . ., . .,
<dico 6960 e Ofrecer orientacion anticipada sobre los cuidados y consideraciones del lactante (p. ej., circuncision, alimentacion y
codigo seleccion del pediatra).
e Comentar las preocupaciones y consideraciones puerperales (p. €j., planificacion familiar y anticoncepcion, retorno al
trabajo o a la escuela, asi como cambios fisiologicos y psicologicos).
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EJECUCION

La validacion se llevo a cabo la ejecucion con responsable de la usuaria en el establecimiento de salud Licda. Jennifer Sigiienza el dia 08/04/2024; y la documentacion se
lleva a cabo el 26 de septiembre con Licda. Telma Lorena Diaz y equipos de asesores, por lo tanto, se aprueba el plan de cuidados y se continua con suministro durante visitas

a la unidad de salud luego de las sesiones prenatales

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES Y/ O RESULTADOS DE LA PERSONA EN CADA
ACTIVIDAD

Comentar la importancia de participar en los
cuidados prenatales durante toda la gestacion,
alentando a la vez la implicacion de la pareja de
la paciente o de otro familiar.

Instruir a la paciente sobre las pruebas de
laboratorio rutinarias que deben realizarse
durante el embarazo

Proporcionar una informacion precisa sobre los
riesgos, beneficios, contraindicaciones y efectos
secundarios de las inmunizaciones, si es preciso

La sefiora comenta que tiene el deseo de presentarse a las sesiones prenatales, pero refiere que comenz6 a trabajar
por lo que se le dificulta asistir a dichas sesiones, también hace mencion que en el hospital se le esta haciendo el
seguimiento de su embarazo debido a la posicion en que se encuentra ¢l bebe y sus antecedentes de epilepsia.

En cuanto a las pruebas se las realizo en el hospital, atin tiene la Giltima cita para realizarse el tercer perfil, no se
recuerda de fecha de cita.

Se observa que al hacer mencion de los riesgos que conlleva el embarazo presta atencion sobre ello, en cuanto a

la medicacion refiere tomarla en base a lo que dice el médico o ginecologo

e Ofrecer orientaciéon anticipada sobre los
cuidados y consideraciones del lactante

e Comentar las preocupaciones y consideraciones
puerperales

e  Menciona la paciente que poco a poco ha ido comprando las cosas mas necesarias que utilizara ¢l bebe, la mama
es quien mas la apoya junto a sus hermanos, es por ello que la mayoria del tiempo refiere que madre es quien la
acompafia a sus citas de control.

e La usuaria refiere que no quiere planificar ya que no esta con el papa de su bebe, y por el momento no ha pensado

en qué tipo de método utilizar.

Se realiza la primera evaluacion el dia 8 de abril 2024, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores de mantiene las visitas de asistencia prenatal, asiste a clases de
educacion prenatal, utiliza medicamento segun prescripcion, se obtiene los parametros de raramente demostrado (2), nunca se demostr6 que ingeria bebidas alcoholicas, solo
por datos proporcionados por la madre, y se obtuvieron parametros de a veces demostrado a evitar exposiciones a enfermedades, de frecuentemente demostrado con asistencia

a control dental

En cuanto a la evaluacion realizada posteriormente la cual se hicieron en dos ocasiones la primera no se presentd cuando se le solicito al establecimiento y la segunda se
present6 a la sesion; se verifica en la cartilla de embarazada que la paciente ha llevado sus controles en el Hospital de Cojutepeque, pero no sé a presentado completamente a
las sesiones prenatales, en el establecimiento de salud se verifica que solo se ha realizado el primer perfil, refiere que continua tomando los micronutrientes que le proporciono
el hospital, por indicacion de enfermera no se le pegunta sobre consumo de alcohol por lo que en la puntuaciéon diana los valores tomados son raramente demostrado (2) y a

veces demostrado(4)
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PLAN DE CUIDADOS No. 2

REQUISITO AFECTADO: Desviacion de la salud requisito 2 y 3 SISTEMA DE ENFERMERIA: totalmente compensatorio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: comportamientos ineficaces de mantenimiento de la salud R/C apoyo social inadecuado, confianza inadecuada en el

profesional de la salud y estrategias de afrontamientos ineficaces M/P interés inadecuado en mejorar la salud, no tomar medidas que reduzcan en el factor de riesgo
v natrén de falta de comnartamiento de hiisateda de salud.

PUNTUACION DIANA DEL RESUL TADO:

RESULTADO: Mantener a: 3 Aumentar a: 4
CONOCIMIENTO: gestacion INDICADORES:
Cddigo Indicador Parametros
Ningun Conocimiento | Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
DEFINICION:  Grado  de 1 2 3 4 >
conocimiento transmitido sobre el | | 181003 | Signos de alarma de las X
mantenimiento de una gestacion complicaciones del embarazo
saludable y la prevencion de 181026 Importancia de la educacion X
complicaciones. Dominio (V) prenatal frecuente
conocimiento y conducta de salud; 181006 Cambios psicolégicos asociados al X
clase (S) conocimiento sobre embarazo
salud; codigo 1810 181013 | Importancia del cuidado dental X
181020 Estrategia para  prevenir la X
infeccion
181037 Efectos adversos del consumo de X
alcohol sobre el feto
Intervenciones de enfermeria ACTIVIDADES

CUIDADOS DEL EMBARAZO

o Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados del embarazo (epilepsia).
DE ALTO RIESGO | o Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo identificados.
DEFINICION: Identificacion y | ® Fomentar la pronta asistencia a clases prenatales o proporcionar materiales de educacion sobre el parto

[}

manejo de un embarazo de alto
riesgo para fomentar los resultados
de salud éptimos en la madre y el
bebé Dominio 5 familia; clase (w)
cuidados de un nuevo bebe; cddigo
6834

funcionamiento familiar y seguridad personal.
e Instruir a la paciente sobre el uso de fa&rmacos prescritos

Fomentar la expresién de sentimientos y miedos acerca de cambios del estilo de vida, bienestar fetal, cambios econémicos,
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EJECUCION

La validacion se llevo a cabo la ejecucion con responsable de la usuaria en el establecimiento de salud Licda. Jennifer Sigiienza el dia 08/04/2024; y la documentacion se
lleva a cabo el 26 de septiembre con Licda. Telma Lorena Diaz y equipos de asesores, por lo tanto, se aprueba el plan de cuidados y se continua con suministro durante

visitas a la unidad de salud luego de las sesiones prenatales

EVALUACION

INTERVENCIONES REACCIONES Y/ O RESULTADOS DE LA PERSONA EN CADA
ACTIVIDADES ACTIVIDAD

e Determinar la presencia de factores médicos | ® La paciente durante las semanas anteriores de su embarazo manifiesta que recibid algunas sesiones prenatales en
relacionados con malos resultados del embarazo
(epilepsia).

e Determinar el conocimiento de la paciente de los refiere que terminara de recibir las sesiones en la unidad de salud
factores de riesgo identificados.

e Fomentar la pronta asistencia a clases prenatales
o proporcionar materiales de educacion sobre el nutricionista por sobrepeso
parto

e Fomentar la expresion de sentimientos y miedos
acerca de cambios del estilo de vida, bienestar | ®  Se observa a la sefiora prestar atencion al momento de explicar sobre la importancia de sus controles y sus USG,
fetal, cambios econdémicos, funcionamiento
familiar y seguridad personal.

e Instruir a la paciente sobre el uso de farmacos paciente no se sintiera juzgada por el consumo de bebidas alcohdlicas por lo que no se le sefiala y se le dice que
prescritos

el Hospital de Nacional de Cojutepeque ya que también estd en control por presentar antecedentes de epilepsia y

e La paciente ha aumentado 4kg 9 semanas después de su ultimo control el 29/01/24, por lo que lleva control con

e Al momento mantiene la tension arterial en niveles normales

los movimientos que percibe de su bebe y con qué frecuencia se dan, también se a bordo de una manera que la

es perjudicial para los bebes el consumo de sustancias.

e Al momento se sabe que la usuaria no a llevado un control con psicologia.

e En cuanto a lo actitudinal se observa a la paciente reservada y no es flexible al intervenir, refiere no tener dudas.

Se realiza la primera evaluacion el dia 8 de abril 2024, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores conocimiento escaso (2) de estrategia para prevenir infeccion y
del consumo de alcohol sobre el feto, conocimiento moderado (3) sobre los signos de alarma de las complicaciones en el embarazo, cambios psicologicos asociados al

embarazo, y conocimiento sustancial (4) sobre la importancia a la educacion prenatal frecuente e importancia del cuidado dental

Luego de las intervenciones y conforme pasan las semanas de gestacion reconoce los signos de alarma que presenta y sobre la posicion que se encuentra la bebe y de ello las
posibles complicaciones a la hora del parto; demuestra que lleva un control en el segundo nivel de atencion que segtn el indicador se mantiene en conocimiento sustancial;
debido al trabajo no asiste a todas las sesiones prenatales por lo que la puntuacién se mantiene en conocimientos moderados y en cuanto al control dental solvento caries
dentales que presentaba; durante los ultimos 3 meses de sus controles se verifico en el Canet que la paciente asistiera a la toma de los perfiles de embarazo, la consejeria

sobre las infecciones de vias urinarias y vaginales
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PLAN DE CUIDADOS No. 3

REQUISITO AFECTADO: Requisito universal 6

SISTEMA DE ENFERMERIA: apoyo- educacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: disminucion de la participacion en actividades de diversion E/P el entorno actual no permite la participacion

en actividades, limitaciones ambientales y motivacién inadecuada

RESULTADO: habilidades de | PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO:
N 1| interaccion social Mantenera: 3 Aumentar a; 4
Definicion: conductas personales | INDICADORES:
0 que fomentan relaciones eficaces Cadigo T el S AT G
Dominio (I11) Salud psicosocial, Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
clase (P) interaccion social; codigo demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
, 1502 1 2 3 4 5
150202 Receptividad si es apropiado X
150203 | Cooperacion con los deméas X
150212 Relaciones con los demas X
150213 Mostrar la verdad X
150214 Comprometerse segun proceda X
Intervenciones de enfermeria ACTIVIDADES
. FACILITAR LA Considerar responsable al paciente de su propia conducta

AUTORRESPONSABILIDAD

Definicidn: animar a un paciente a

que asuma responsabilidad de su
propia conducta dominio (I11)
clase (O)
conductual, cddigo 4480

C || conductual, terapia

Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del estado de salud actual
Fomentar la verbalizacion de sentimiento, percepciones y miedos por asumir la responsabilidad
Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente
Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar la accion dada
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EJECUCION

unidad de salud luego de las sesiones prenatales

La validacion se llevo a cabo la ejecucion con responsable de la usuaria en el establecimiento de salud Licda. Jennifer Sigiienza el dia 08/04/2024; y la documentacion se lleva

a cabo el 26 de septiembre con Licda. Telma Lorena Diaz y equipos de asesores, por lo tanto, se aprueba el plan de cuidados y se continua con suministro durante visitas a la

EVALUACION

INTERVENCIONES
ACTIVIDADES

REACCIONES Y/ O RESULTADOS DE LA PERSONA EN CADA
ACTIVIDAD

Considerar responsable al paciente de su propia
conducta

Comentar con el paciente el grado de
responsabilidad del estado de salud actual
Fomentar la verbalizacion de sentimiento,
percepciones 'y miedos por asumir la
responsabilidad

Observar el nivel de responsabilidad que asume
el paciente

Fomentar la independencia, pero ayudar al
paciente cuando no pueda realizar la accion dada

La sefiora identifico los factores que influyen al aumento de las enfermedades de transmision sexual; refirid ya no
mantener relaciones sexuales con el papa de su hija debido a la separacion; como profesional de enfermeria se le
instruyo sobre las practicas sexuales el uso de métodos de barrera e higiene para prevenir nuevamente contraer
infeccion ya sea de vias urinarias o de ITS en el embarazo y post parto

Se hace mencion con la paciente sobre los signos y sintomas de alarma que puede presentar antes del parto y sobre
como influye la patologia de epilepsia en su salud materno-fetal, por lo que se observa preocupacion ante la
mencion

Al ser la paciente una persona reservada sobre los sentimientos no expresa mucho sobre los miedos o
preocupaciones que siente por su nueva etapa

En cuanto a la responsabilidad refiere comprometerse a asistir a sus controles por temor a presentar episodio de
epilepsia o alguna otra complicacion por su patologia en el embarazo, dice asistir al hospital y recibir sesiones
prenatales en unidad

Se le expresa a la sefiora que no tenga miedo a preguntar o asesorarse sobre tratamiento, enfermedad que presente

durante embarazo, se espera respuesta de la paciente, pero solo asienta la cabeza.

Se realiza la primera evaluacion el dia 8 de abril 2024, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores raramente demostrado receptividad si es apropiado, relaciones con

los demas y a veces demostrado (4) cooperacion con los demas, mostrar la verdad y comprometerse segtin proceda

Poca receptividad sobre las orientaciones educativas, sobre prevencion de enfermedad durante el embrazo, su cooperacion fue escasa, contintio guardando sus
sentimiento y emociones, no se dio un seguimiento satisfactorio de la presente enfermedad ya que no se comprobo que la sefiora terminara el tratamiento de

IVU y vaginosis bacteriana, refiere no tener signos y sintomas de alarma y seguir en control en el hospital de Cojutepeque.
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PLAN DE CUIDADOS No. 4

REQUISITO AFECTADO: Requisito universal 7 y de desarrollo 1 SISTEMA DE ENFERMERIA: apoyo- educacion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: comportamiento de salud propenso riesgos E/P no tomar medidas que prevengan el problema de salud,
minimiza el cambio de estado de salud, comprension inadecuada de informacion de la salud

RESULTADO: conducta de | PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO:
N || fomento de la salud Mantenera: 3 Aumentar a: 4
Definicion: acciones personales | INDICADORES:
ara mantener o aumentar el Codigo Indicador Parametros
P Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
bienestar demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
Dominio (V) Conocimiento y 1 2 3 4 5
conducta de salud, clase (Q) || 160221 | Equilibra actividad y reposo X
Conducta de salud; codigo 1602 160206 Conserva  relaciones  sociales X
satisfactorias
160210 Utiliza apoyo social para fomentar X
la salud
160224 Obtiene controles regulares X
160217 Evita la exposicion a enfermedades X
infecciosas
160218 Evita el mal uso del alcohol X
Intervenciones de enfermeria ACTIVIDADES
MODIFICACION ~ DE LA | o Determinar la motivacion del paciente para un cambio de conducta
CONDUCTA e Mantener una conducta coherente por parte del personal
e Evitar mostrar rechazo o quitar importancia de esfuerzos del paciente por cambiar conducta
Definicion:  promocion de un | e  Facilitar la implicacion de otros profesionales sanitarios en el proceso de modificacion. Segin corresponda
cambio de conducta dominio (111) | ® Facilitar la implicacion familiar el proceso de modificacion
conductual, clase (O) terapia
conductual, cddigo 4360
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EJECUCION

La validacion se llevo a cabo la ejecucion con responsable de la usuaria en el establecimiento de salud Licda. Jennifer Sigiienza el dia 08/04/2024; y la documentacion se lleva
a cabo el 26 de septiembre con Licda. Telma Lorena Diaz y equipos de asesores, por lo tanto, se aprueba el plan de cuidados y se continua con suministro durante visitas a la

unidad de salud luego de las sesiones prenatales

EVALUACION

INTERVENCIONES REACCIONES Y/ O RESULTADOS DE LA PERSONA EN CADA
ACTIVIDADES ACTIVIDAD

e Determinar la motivacion del paciente para un | ¢ La paciente es una persona reservada por lo que asienta la cabeza como decir que si entiende lo que como personal
cambio de conducta

e Mantener una conducta coherente por parte del
personal e Como personal se trata de hablar con leguaje sencillo y haciendo participe a la paciente durante la intervencion, se

e Evitar mostrar rechazo o quitar importancia de
esfuerzos del paciente por cambiar conducta

se le indica y se le brida consejeria.

observa receptiva a lo que se le orienta, pero debido a las acciones y a la escasa participacion de ella se interpreta

e Facilitar la implicaciéon de otros profesionales de manera diferente
sanitarios en el proceso de modificacion. Segin Lo . - . . .
p g e Sele habla sobre situaciones que se han vivido personalmente y también mediante las sesiones prenatales haciendo
corresponda
e Facilitar la implicacién familiar el proceso de entender que no es la tnica en vivir situaciones que ella esta pasando, por lo que retira la mirada y trata de evitar
modificacion

responder

e Se busca ayuda psicoldgica, pero debido a que ella es faltista a sus controles, perdio la cita con psicologo y luego
ella manifestd no tener tiempo porque comenzo a trabajar

e Manifiesta que es complicado que alguien asista con ella a controles, ya que la tinica que la acompaiia es su mama,

pero no reside en la misma vivienda

Se realiza la primera evaluacion el dia 8 de abril 2024, en base a la puntuacion de los siguientes indicadores nunca demostrado (1) evita el mal uso de alcohol; raramente
demostrado (2) en cuanto a equilibrar actividad y reposo y a utilizar apoyo social para fomentar la salud, a veces demostrado (3) conservar relaciones sociales satisfactorias,

obtener controles regulares y evitar la exposicion a enfermedades infecciosas

Poca receptividad sobre las orientaciones educativas, su cooperacion fue escasa, continio guardando sus sentimiento y emociones, no se dio un seguimiento
satisfactorio de la presente enfermedad ya que no se comprob6 que la sefiora terminara el tratamiento de IVU y vaginosis bacteriana, refiere no tener signos y

sintomas de alarma y seguir en control en el hospital de Cojutepeque.
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2.14 CONSIDERACIONES ETICAS

Consideraciones generales. Para ser éticamente aceptable, la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos, incluida la investigacion con muestras de tejidos o datos
humanos, debe tener un valor social. El valor social y cientifico de una investigacion puede
ser dificil de cuantificar, pero generalmente se sustenta en tres factores: la calidad de la
informacion que ha de producirse, su pertinencia para abordar problemas de salud
importantes, y su contribucion a la formulacioén o evaluacion de intervenciones, politicas o

practicas que promuevan la salud de la persona o la salud publica.

Valor social. Se refiere a la importancia de la informacion que un estudio probablemente va
a producir. La informacioén puede ser importante en razéon de su relevancia directa para
comprender o intervenir en un problema de salud importante o por la contribucion esperada
a la investigacion que probablemente va a promover la salud de las personas o la salud

publica.

El valor cientifico. Se refiere a la capacidad de un estudio de generar informacion confiable
y valida que permita alcanzar los objetivos enunciados de la investigacion. El requisito de
valor cientifico se aplica a toda investigacion con seres humanos relacionada con la salud,

independientemente de la fuente de financiamiento o el grado de riesgo para los participantes.

Respeto de los derechos y el bienestar. Aunque el valor social de una investigacion es una
condicion necesaria para su aceptabilidad ética, dicho valor no es suficiente. Toda
investigacion con seres humanos debe llevarse a cabo con el debido respeto y preocupacion
por los derechos y el bienestar de las personas participantes y las comunidades donde se

realiza la investigacion.

Diseminacion de los resultados de la investigacion. La diseminacion es esencial para
obtener un valor social. La importancia de diseminar informacion cientifica, incluidos los

resultados negativos
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CAPITULO 111
3.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante el desarrollo del presente estudio se elabord el proceso enfermero segun la
teoria de Dorothea Orem y la taxonomia NANDA 2021-2023, NOC 5°edicion, NIC
6° edicidn, a través de las 5 fases del proceso como lo son valoracion, diagndstico,

planeacion, ejecucion y evaluacion.

Se realiza la recoleccion de datos a usuaria que asiste a la unidad de salud de
candelaria Cuscatlan durante el mes de agosto noviembre del afio 2024, desarrollando
de tal forma la recoleccion de datos a través de los requisitos comunes o universales,
de desarrollo y de desviacion de la salud plasmados en la Teoria de Dorothea Orem,
estos datos fueron organizados, analizados e interpretados mediante la valoracion , se
logra recolectar informacion de las acciones que la usuaria realiza para poder
mantener la salud-enfermedad, las limitaciones que la usuaria tiene para poder

solventar los problemas y poder tener un autocuidado sobre si misma.

A través de la informacion recolectada se realizan los diagnosticos enfermero, de los
cuales se desarrollaron 3 para dar respuestas a los problemas seleccionados que

necesitan intervencion de enfermeria abarcando el drea fisica, social y psicologica.

Luego de priorizar los diagndsticos enfermero, se disefiaron planes de cuidado segin
la Taxonomia NOC y NIC, detallando acciones especificas para llevarlas a cabo con
el fin de dar una pronta solucién a los problemas encontrados mediante ejecucion de
intervenciones priorizadas posteriormente se evaluan, observando asi la reaccion de
la paciente durante su ejecucion. Se aplico el Proceso Enfermero en base a la “Teoria
de Déficit de Autocuidado” que nos menciona Dorothea Orem, describe la capacidad
de las personas para cuidar de si mismas, pero si esta capacidad se ve alterada, son

necesarias intervenciones de enfermeria para satisfacer las necesidades de auto cuido.

Durante su desarrollo se identificaron diferentes problemas como el déficit de
autocuidado por parte de la usuaria, tomando en cuenta el nivel académico bdasico
que posee, y se observé cohibida ante el cuestionamiento de sus diferentes patologias,

ya que segun los datos obtenidos ella comento no saber de las complicaciones de las
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mismas. De tal forma que se opta por abordar el método de apoyo educativo y
totalmente compensatorio a través de una sesion de charlas que fueron impartidas en
la Unidad de salud a la cual ella frecuenta, estas sesiones contiene informacion sobre
el autocuidado de ella y su bebe, se aborda el tema del alcoholismo en el embarazo
y las posibles consecuencias sobre los nifios con madres que consumen alcohol , se
abordan los signos de toxemia en la embarazada, signos y sintomas de alarma , como
afectan las infecciones de no ser tratadas y sobre infecciones de vias urinarias en el
embarazo, se aborda el tema sobre la epilepsia en embarazo, conceptos , signos y
sintomas, tratamiento, esto con el fin de brindar mas conocimientos sobre la usuaria
y su estado de salud a forma de adoptar habitos saludables para el binomio madre
hijo.

Durante la intervencion educativa usuaria comenta que su pareja la dejo sin saber la
razon, no tiene amistades a las cuales acudir o salir a recrearse y hace que afecte su
entorno personal, se habld sobre los dias para asistir a sesiones prenatales, se le
informo a jefe de unidad sobre la importancia de citas con psicologia a la cual realizan

referencia ya que en el establecimiento no cuenta con psicologo.

Usuaria al final de 3 sesiones prenatales se dirigio al personal de salud el cual
intervino por medio de consejeria dirigidas a las diferentes patologias y tratar sobre
los riesgos a su bebé, en cuanto a los compromisos adquiridos comento que tomaria
en cuenta lo abordado y conoce que puede traer consecuencias o problemas para su

bebe.

Todo lo anterior fue expuesto mediante la taxonomia NOC ya que nos permitid
estandarizar medidas de los resultados de enfermeria y NIC en base a ello se llevaron

a cabo las intervenciones.

Por otra parte, se utiliz6 la teoria de Murray y Atkinson para evaluar y documentar el
trabajo, para realizar la validacion de este proceso enfermero, a través de la validacion
de las diferentes autoridades universitarias docente asesor director de carrera de
enfermeria de la universidad de el salvador y licenciados a cargo de la validacion y

documentacién del proceso.
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Este proceso se fundamenta en la teoria de Dorothea Orem, la cual presenta su “Teoria
de Enfermeria del déficit del autocuidado”, en la que se describe como un conjunto
de acciones Intencionadas que realiza o realizaria el individuo para poder controlar
los factores internos y Externos que puedan comprometer su vida y desarrollo
posteriormente compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe El porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a las personas,
y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay
que mantener concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que
son beneficiosas para si mismos y para otros asi lo define claramente en su teoria.
Esta teoria nos abri6 un panorama diferente para poder abordar a la paciente desde el

ambito binomio madre hijo, para de tal manera disefiar intervenciones oportunas.
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3.2 CONCLUSIONES

Se concluye que al realizar correctamente los instrumentos de recoleccion de
datos segun la teoria utilizada de Dorothea Orem aplicados en la fase de
valoracion permite garantizar una mejor atencion ya que segun el requisito
afectado realizamos medidas diagndsticas e intervenciones adecuadas segun

las necesidades de la usuaria.

Se concluye que al construir los diagnosticos Enfermeros con la clasificacion
de diagndsticos Enfermeros NANDA permite la validacion y segin los datos
alterados encontrados en los requisitos del Autocuidado Universales, de
Desarrollo y de Desviacion de la salud de Dorothea Orem permite generar
diagndsticos enfermeros centrados en el problema, de riesgo y de promocion
de la salud.

Se deduce que al disefiar los planes de cuidado se parte de los diagndsticos
elaborados retomados de la taxonomia de Diagnoésticos Enfermeros NANDA
y los datos recolectados de los Requisitos estudiando la taxonomia NOC
donde se seleccionan el o los resultados idoneos para resolver los problemas
con los indicadores y las diferentes escalas de medicion  para el cuidado
enfermero a proporcionar identificando los Sistema de Enfermeria de la
Teoria de Dorothea Orem que den respuesta a los diagnésticos indagando la
taxonomia NIC para las intervenciones y actividades seleccionadas

Se Infiere que, al implementar las intervenciones de enfermeria con sus
respectivos planes priorizados, se ejecutan las intervenciones plasmadas en el
plan de cuidado validandola con la Teoria de Murray y Atkinson
Documentéandola y llevando a cabo la intervencion en la usuaria.

Se concluye que se evalia mediante los indicadores de medicion de NOC y
las reacciones de la usuaria la Teoria de Murray y Atkinson de las
intervenciones y las actividades seleccionadas de la taxonomia NIC durante

la ejecucidn del proceso enfermero.
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3.3 RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad:

Se recomienda a las autoridades de la Universidad de El Salvador que continlen
desarrollando proyectos educativos que vayan dirigidos a la aplicacion del proceso
enfermero para las diferentes areas clinicas y comunitarias ya que de esta forma los
estudiantes adquieren mayor conocimiento y experiencia en la aplicacion de la

atencion directa al usuario.

A la unidad de salud de Candelaria Cuscatlan

Se le recomienda a la unidad de salud que cree programas para la intervencion del
binomio madre hijo, que vayan orientadas a los beneficios materno infantil, tanto en
el area bioldgica, psicologica y social, en conjunto con los estudiantes de la carrera

de enfermeria.

A estudiante de la carrera de enfermeria.

Se les recomienda que al realizar la fase de valoracién tomen en cuenta los aspecto
bioldgico y social sin olvidar el aspecto psicologico que es de suma importancia y
valorar no solo a la persona sino también a la familia y la comunidad en el entorno
que se desarrolla, para brindar mejores intervenciones a los usuarios

Realizar los diagnosticos enfermeros de la taxonomia NANDA con los datos
obtenidos en la valoracion, Utilizando un lenguaje claro y conciso identificando los
problemas de salud centrados en el problema, de riesgo y de promocion de la salud.
Al seleccionar los planes de cuidados estos deben ser medibles y alcanzables para el
usuario, ya que estos planes de cuidado deben ser orientados a cada persona segun su
capacidad tanto econémica, fisica y académica.

La metodologia seleccionada debe ser la mas adecuada para el usuario, para que
pueda comprender de forma clara los objetivos que se quieren alcanzar a traveés de las

intervenciones de enfermeria brindadas.
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e Registrar de manera claray precisa las acciones realizadas durante el proceso y vigilar
constantemente las reacciones de la usuaria, ajustar de ser necesario las
intervenciones que sean méas adecuadas para el usuario y establecer el avance que se
obtiene con él o la usuaria durante el desarrollo del proceso enfermero.
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ANEXO 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROCESO ENFERMERO
Mes Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | octubre | Noviembre
Semanas 112|341 |2|3|4|1[2|3|4)1]2]|3|41]|2|3]4 (12341 2|3 |4
Asesorias de proceso
enfermero

Visitas domiciliares

recoleccion de datos
anamnesis

Fase de valoracion

Realizacion de teoria de
Dorothea Orem

Organizacion  andlisis e
interpretacion de los datos

Fase Diagnostica

Fase de ejecucion

Fase de evaluacion

Elaboracion de anexos

Elaboracion de presupesto

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de
recomendaciones

Elaboracion de cronograma

Presentacion de  proceso
enfermero




ANEXO 2 PRESUPUESTO

N° Descripcion Cantidad | Valor por unidad | Total
1 || Hojas de papel bond lresma | $5.00 $5.00

2 || Folders tamafio carta 12 $0.25 $3.00

3 |l Internet residencial 1 $28. 00 $224

4 || Datos méviles 1.10 $16.50 $132.00
5 [ Impresion del consentimiento informado | 2 0.10 0.20

6 || Escaneo del consentimiento informado | 1 $0.25 $0.25

7 | Pasaje de bus por vista 2 $5 $10

8 || Impresiones del trabajo 15 $40 $40

9 [ Empastado final 2 $15 $30

10 || Subtotal $444.45
11 (| Imprevisto $20

12 || Total $464.45




ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROCESO ENFERMERO

Fecha: 22 mayo 2024

Yo: Melida Suleyma Angel Morales

Residente de: candelaria Cuscatlan del canton el rosario, acepto participar de manera

voluntaria en el proceso de recoleccion de datos para el desarrollo del proceso enfermero, realizado

por estudiantes de LICENCIATURA EN ENFERMERIA de la Universidad de El Salvador.

Accedo participar y me comprometo a responder las preguntas de manera honesta, sabiendo de
antemano que la intervencion proporcionada sera de beneficio para mi persona, y que de ninguna
manera se me somete a ningun riesgo y que los datos se utilizaran exclusivamente con fines
académicos ; ademas expreso que lo estudiantes me han explicado con antelacion el objetivo y alcance
de dicho proceso sobre mi estado de salud y el entorno donde resido; se me explico que la informacion

estara disponible si deseo consultarla.
/

7/4&44 //??OL
Firma 47@/ %7¢A’ )



ANEXO 4 PROSA DE LA ANAMNESIS

a. Datos de identificacion:
El dia 8 de abril de 2024 se lleva a cabo la entrevista en base a la guia de anamnesis
a usuaria de 23 afos de edad, sexo femenino acompafada, ama de casa, del domicilio
de candelaria Cuscatlan del cantdn el rosario de procedencia urbana.
Los datos obtenidos son proporcionados por la usuaria por lo que la informacion se
considera confiable.

b. Condicion de salud/ apariencia general
al momento de realizar la entrevista se observa a la usuaria con ropa limpia de uso
diario, en aparente estado de salud, consciente, orientada en sus tres esferas mentales,
paciente con diagndstico de embarazo de 23 semanas con formula obstétrica de G1
POPOAOVO fecha probable de parto 18/08/2024 1\VVU mas vaginosis bacteriana,

epilepsia y con tendencia al alcoholismo segun referencia de la madre.

c. Perfil de usuaria
Usuaria refiere que actualmente su familia esta conformada por sus 2 sobrinos uno de
4 afos y la otra de 1 afio, 2 hermanos 27y 20 afios y la hermana de 26 afios.
Refiere saber leer y escribir, aunque nunca tuvo un buen rendimiento escolar ya que
repitié un grado y realizo los estudios hasta 9° niega tomar bebidas alcohdlicas “pero
la mama informa a la promotora de salud que tiene este problema”
Los alimentos que mas consume son huevo, platano, papas, embutidos, lacteos y
carnes. su dieta es variada.
las horas de que duerme son de 8 a 7 horas, con buena calidad de suefio, las relaciones
personales con su familia no son muy buenas y también su pareja se fue del hogar y
ella dice no saber el motivo, pero la mama manifiesta que es porque se dio cuenta que
aun embarazada ingiere bebidas alcoholicas.
la vivienda donde reside manifiesta que es mixta mitad de bloque y mitad de lamina,
techo de lamina, piso de cemento, cuenta con 2 ventanas y 2 espacios abiertos como
patios con existencia de mucha vegetacion con arboles frutales y jardin, cuenta con
luz eléctrica y agua potable propia con la Unica diferencia que cae por dias, pero
almacenan el agua en barriles y una pila; y que también cuenta con cocina de gas



El sector donde vive existe Ecos familiares y con UCSF de Candelaria cercana al
lugar donde vive y tiendas a sus alrededores, con ruta de bus cerca el cual puede
tomarlo cada 15 minutos.

la usuaria describe su dia tipico como: me levanto a las 7 de la mafana realizé el
desayuno luego alimento a mis sobrinos, luego realizé la limpieza lavo los trastes,
realizé el almuerzo, lava la ropa por la tarde y luego realizé la cena durante el dia no
tengo mucha recreacion mas que ver a los sobrinos; refiere que si se congrega a una
iglesia cristiana pero que no va constantemente.

Antecedentes personales

El 18/12/23 se realiza prueba de embarazo en orina la cual resulta positiva, con inicio
de leucorrea blanquecina no grumosa por lo que se le realizo citologia dando positivo
a vaginosis bacteriana.

El 05/2/2024 se le realiza referencia a hospital nuestra sefiora de Fatima por
antecedentes de epilepsia mas riesgo social el cual niega padecer, pero la madre
informa que tiene el padecimiento.

Antecedentes familiares

refiere que su familia no ha padecido de ninguna enfermedad aparentemente.
Antecedentes patoldgicos

No posee ningln antecedente de enfermedades infectocontagiosas, no cirugias.
Revision de sistemas

Usuaria al momento consciente y orientada en sus tres esferas mentales, con ropa de
uso diario limpia y ordenada, aparente buen estado de salud, con buena colaboracién
al momento de la entrevista; presenta un peso de 64 kg y una talla de 157 cm con un
IMC: 25.96 con estado nutricional en sobrepeso, no refiere decaimiento ni vomitos
solo asco debido al embarazo.

No refiere cefalea, no se observa pediculosis cuero cabelludo sin lesiones; no presenta
edema en cara, piel lisa y sin lesiones, no utiliza lentes, oidos integros, nariz, senos
paranasales sin anormalidades, boca rosa e hidratada, se encuentra control con
odontologia

La usuaria refiere realizarse aseo oral 3 veces al dia, su tltimo control fue el dia de
su inscripcidn de embarazo; con apetito normal y frecuencia de habito intestinal de 1
vez al dia. No refiere dolores musculares rigidez, eritemas, masa, u otras
anormalidades en el sistema musculoesquelético.



ANEXO 5 PROSA DEL EXAMEN FIiSICO

Cabeza: con buena higiene, con buena implantacion de cabello distribucion
simétrica, grueso y sedoso, craneo de forma redonda y de tamafio normal a la
palpacion. A la observacion sin presencia de parasitos, con cabello y cuero cabelludo
limpio y sin seborrea, no cicatrices.

Cara: A la palpacion se encuentra redonda, con volumen proporcional al resto del
cuerpo, simétrica, piel de color morena, integra, no presencia de cicatrices,
movimientos faciales simétricos, no edemas, temperatura normal, no dolor ni
tumefaccion en glandulas pardtidas, se observa pulso temporal y yugular.

Ojos: a la inspeccidn y palpacion, cejas simétricas, con buena implantacion, buena
distribucion, se observan orzuelos en parpado inferior derecho y parpado superior
derecho, con visualizacion normal de glandulas y conductos lagrimales. Implantacion
de pestafas buenas, conjuntiva palpebral coloreada, buena integridad humeda.

Oidos: Se observa buena higiene, sin presencia de secreciones, pabellon auricular
normal, piel integra, simétrico y de tamafio normal, no sensibilidad, movilidad
normal, temperatura normal y ganglios no palpables. Se realiza prueba de audicion
resultando normales.

Nariz: Se inspecciona y palpa nariz externa, con forma achatada, de tamafio
proporcional a la cara, tabique nasal recto, simétrico, de piel lisa e integra sin
resequedad; con fosas nasales permeables, no masas, ni secreciones.

Senos Paranasales: Sin edema ni dolor a la palpacion.

Orofaringe: Paciente presenta caries en 2 piezas dentales superior 2 molares.
Cuello: movimientos adecuados, no cicatrices, simétrico.

Torax: Piel integra, contextura lisa, vello escaso, color normal, sin lesiones ni
cicatrices, torax eliptico; escapular y tdrax simétrico con respiracién toracica,
frecuencia respiratoria 17 por minuto, normal, fremito vocal presente, a la percusion

con sonido resonante.

Corazon: a la auscultacion se localiza el punto de maximo impulso a nivel apical,
presencia de 89 pulsaciones por minuto, ritmo regular.



Mamas y axila: a la inspeccion se observa piel integra de color uniforme con mamas
simétricas, tamafio normal, sin presencia de retraccion de pezon, areolas redondas y
oscuras.

Abdomen: color de piel uniforme, no presenta lesiones ni cicatrices, a la auscultacion
no se escucha peristaltismo debido al embarazo, durante la evaluacion se mide la
altura uterina de 28cm a las 20 semanas de embarazo, la posicion segun las maniobras
de Leopold es podalica se escucha foco cardiaco fetal de 144 latidos por minuto

Posicion dinamica: sin evidencia de cojera antialgica.

Palpacion superficial: Temperatura normal con 36.5°, piel triguefia, tono muscular
normal, no dolor, ni edema, a la palpacion.

Funcional: movilidad activa normal de flexién, extension, rotacion, aduccion,
pronacion, supinacion, rotacion, amplitud de movimiento y desarrollo muscular
normales.

Vascular periférico: No alteraciones, no cianosis, palpacion: no dolor en
extremidades, no presencia de fovea, no edema, llenado capilar menos de tres
segundos, pulsos periféricos presentes, sin signos de tromboflebitis, no varices, ni
micro varices, auscultacién no deteccién de soplos arteriales.

Funcional: movilidad activa normal de flexién, extension, rotacion, aduccion,
pronacion, supinacién, rotacion, amplitud de movimiento y desarrollo muscular
normales.

Neuroldgico: paciente consciente y orientada en tiempo, lugar y persona sin juicio
alertado, reconoce objetos y dibujos, con reflejo rotuliano presente sin ninguna
anormalidad; cabe resaltar que la paciente segun la madre padece de epilepsia y por
eso mismo la refieren al hospital nacional Nuestra Sefiora de Fatima. Paciente luego
de no haberse presentado inmediatamente a la unidad manifiesta que “estoy en control
en el hospital por eso ya no me presento aca”



ANEXO 6

HISTORIA CLINICA PERINATAL







ANEXO 7 PLAN DE NACIMIENTO




ANEXO 8 SECIONES PRENATALES




ANEXO 9 FOTOGRAFIAS




