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Resumen

El presente plan de cuidados estandarizado (PCE) se realizé en mujeres con amenaza
de parto prematuro considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
descrito que este es un problema de salud publica. El soporte tedrico seleccionado fue
la Macro Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem (DEO), las etapas del proceso
se establecieron conforme a taxonomias de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), Clasificacidon de Resultados de Enfermeria
(NOC) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) que proporcionan una
descripcion para el planteamiento de cuidados de calidad. Objetivo: Definir las
intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en mujeres embarazadas con
amenaza de parto pretérmino que acuden a solicitar la atencion al hospital de la mujer
de la Secretaria de Salud en Morelia, Michoacdn. Metodologia: Se realizé una
valoracion con el referente de una persona aplicando la guia de valoraciéon de DEO y
posterior a ello, se realiz6 una busqueda sistematica en las principales bases en las
cuales sobresalieron Publimed, Scielo y Medigrafic seleccionando 15 articulos para
ponderar los diagnésticos y contrarrestarlos con los descritos por NANDA.
Resultados: Se destacan tres diagnésticos reales y dos de riesgo demostrando que
el proceso enfermero permite el establecimiento de acciones preventivas y de atencién
a las embarazadas con amenaza de parto prematuro. Conclusiones: El PCE permite
establecer acciones de autocuidado desde un nivel preventivo hasta una atencion
oportuna favoreciendo acciones para evitar el parto prematuro en mujeres
embarazadas lo cual permite a partir de la evidencia generada en este trabajo plantear
una propuesta de atencion de enfermeria como guia estandarizada de cuidado para

este grupo poblacional en las unidades de atencién.

Palabras clave: Proceso enfermero, intervenciones estandarizadas, mujeres

embarazadas, macro teoria, amenaza de parto.
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Abstract

The following standardized care plan (SCP) was carried out in women with threat of
preterm birth considering that the World Organization for Health (WHO) has described
this as a public health problem. The theoretical support selected was the Macro Theory
of Self-Care by Dorothea E. Orem (DEO), the progress stages were established
according to taxonomies of the North American Nursing Diagnostic Association
(NANDA), Nursing Outcome Classification (NOC) and Classification of Nursing
Interventions (NIC) that provide a description for the quality care approach. Objective:
To define standardized nursing care interventions preterm labor who seek care at the
hospital for the woman of the Health Secretary in Morelia Michoacan. Methodology: It
was carried out an assessment with a person referer applying the DEO assessment
guide and after that, a systematic search was done on the main bases in which
Publimed, Scielo and Medigrafic excelled, selecting fifteen articles to ponder the
diagnostics and counteracting them with the described ones by NANDA Results: Three
real diagnostics and two risk ones stand out, showing the nursing process allows the
preventive actions assessment and care to the pregnant women with the premature
birth threat. Conclusions: The SCP allows to establish self-care actions from a
preventive level to timely attention favoring actions to avoid premature birth in pregnant
women which allows from the evidence generated in this work and to propose a
proposal of nursing care as standardized guide for this population group in the care

units.

Keywords: Nursing process, standardized interventions, pregnant women, Macro

theory, pregnant threat.
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Intervenciones Estandarizadas de Cuidado Enfermero en Embarazadas
con Amenaza de Parto Pretérmino

I. Introduccion

El parto prematuro o pretérmino es un problema obstétrico de gran magnitud, tanto
para la salud publica a nivel mundial y para nuestro pais. Tiene un gran impacto social
y economico, e influye principalmente sobre la familia como en la sociedad.
Anualmente se producen en el mundo 15 millones de nacimientos prematuros, lo que
representa mas del 10% del total de nacidos. La amenaza de parto prematuro o
pretérmino tiene como concepto la evidencia de contracciones uterinas con una
frecuencia de 4 episodios cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las 22 y las 36

semanas de gestacién, Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018).

El proceso enfermero (PE) es una herramienta metodologica fundamental de
los cuidados de enfermeria, los planes estandarizados son un instrumento que permite
integrar un marco tedérico de identificacion de problemas, intervenciones y resultados
en los cuidados que realiza el profesional enfermero, su utilizacién en diversos medios
asistenciales es variada y en la actualidad revisten una importancia muy significativa

en las unidades de atencion a la salud (Del Gallego et al., 2015).

Existe un marco legal que ampara el lenguaje propio, el lenguaje enfermero
estandarizado (LEE), la Ley 44/2003 sobre la ordenacién de las profesiones sanitarias,
en ésta, se establecen las bases para definir su ambito competencial, asi, en su
articulo 7.2.a. dice: «Corresponde a los Diplomados en Enfermeria la direccién,
evaluacién y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud asi como la prevencion de enfermedades y
discapacidades». Por lo que estos profesionales estan legalmente capacitados para
poder dirigir y planificar esos cuidados, y qué mejor manera para realizarlo que desde

la perspectiva del método cientifico, dando rigor al trabajo enfermero (Raile, 2018).

El presente plan de cuidados aborda intervenciones estandarizadas de
cuidados enfermeros (IECE) en la atencion a mujeres que cursan con amenaza de
parto pre término a partir de las etapas del Proceso Enfermero para ello, se considero
el sustento tedrico del Autocuidado (TDA) ya que se destaca la importancia de la

atencion en un primer y segundo nivel basicamente, evitando gastos generados de
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complicaciones de la amenaza de parto pre término a la vez que se capacita a la
persona mediante los sistemas de apoyo educativo (SAE) con beneficio a la poblacion

con estas caracteristicas de desarrollo (Naranjo, 2017).

Para estructurar el trabajo se realiz6 una revision bibliografica de la literatura
relacionados con procesos de Enfermeria y planes de cuidados estandarizados, asi
como lo referente al conocimiento tedrico de la amenaza de parto prematuro, siendo
esta de las principales causas de morbilidad en el hospital de la mujer que requieren
atencion de los profesionales de Enfermeria, integrandose en el primer capitulo la
presente introduccién, en el segundo apartado se habla de la justificacion donde se
destaca la incidencia y prevalencia a nivel mundial, en América Latina, Nacional,
Estatal de la amenaza de parto pretérmino; en el contenido tres se integra el marco
tedrico donde se mencionan las etapas del Proceso Enfermero, los planes de cuidados
estandarizados, la teoria de Dorothea Elizabeth Orem ademas de revisar todo lo
referente a la Amenaza de parto prematuro desde sus signos y sintomas hasta el

tratamiento.

En el apartado cuatro se encuentra la metodologia y el objetivo general, el
capitulo cinco hace referencia a la valoracion, la tabla de ponderacion de diagnésticos
y de razonamiento diagndstico. En el contenido nimero seis se presentan la propuesta
de los cinco planes de cuidados estandarizados para pacientes de amenaza de parto
pretérmino, de los que destacan destacan tres diagndsticos reales y dos de riesgo
(Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal, riesgo de estrefiimiento, dolor agudo,
temor y deterioro de la eliminacion urinaria). La parte final del presente trabajo se

aporta una conclusion, asi como se describen las referencias bibliograficas.
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[l. Justificacion

Los planes de cuidados estandarizados, constituyen parte de la metodologia de
Enfermeria para describir la forma de actuar, reafirman a la profesion, los planes de
cuidados estandarizados de gestantes con amenaza de parto pretérmino son de gran
utilidad en el entorno hospitalario debido a la demanda de atencion que requieren para

su tratamiento.

El Proceso Enfermero es la herramienta metodolégica para proporcionar
cuidados basados en las necesidades y respuestas humanas del individuo y/o grupo.
Por ello los planes de Cuidados estandarizados de Enfermeria comienzan a utilizarse
de manera sistematica aplicandola a la practica asistencial; contribuyen un paso mas
en nuestra evolucion de seguir avanzando en el conocimiento y desarrollo de la
metodologia cientifica y su aplicacion en la practica de enfermeria, con grandes

beneficios para la ciencia de Enfermeria (Rios y Artigas, 2020).

La Guia de Practica clinica para el Diagndstico y manejo de parto pretérmino
(GPC, 2017) define al parto pretérmino que tiene lugar a partir de la semana 20.1y las
36.6 semanas de gestacion o con un peso igual o menor de 500 gr y que respira 0
manifiesta signos de vida. Esta afeccion no sélo es una cuestion obstétrica, sino
representa un problema de salud publica, contribuye hasta en un 70% con la
mortalidad perinatal a nivel mundial y produce una elevada morbilidad neonatal, puede
ser de forma inmediata, sin embargo tambien se puede presentar a largo plazo,
dejando secuelas neuroldgicas que repercuten en la vida futura de la madre, el recién
nacido y del entorno familiar. Los gastos que se requieren en forma global para atender
las consecuencias del parto pretérmino son de gran trascendencia para las familias, la

sociedad, las instituciones y los gobiernos.

A nivel mundial de acuerdo a datos de la (OMS, 2018) afirma que la tasa de
nacimientos prematuros oscila entre el 5y el 18% de los recién nacidos, las tasas mas
elevadas se producen en Africa 11,9%, América del Norte 10,6% y Europa 6,2% siendo

la tasa mas baja. La tasa de nacimientos prematuros, va de 5 a 18%.
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En América Latina para el afio 2010 se encontraron tasas similares de parto
prematuro, siendo las mas altas en Costa Rica 13,6%, El Salvador 12,8%, ubicando a
Honduras en tercer lugar con 12,2% seguido de Belice con 10,4% el nacimiento de un
nifio prematuro implica un gasto elevado para las familias y los sistemas de salud por
las posibilidades de discapacidad visual, auditiva y problemas de aprendizaje
(Escalante et al., 2017).

A nivel nacional de acuerdo a datos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2019) reporta que de 414 mil bebés que nacen en esta institucion de salud
cada afio, 40 mil 411 son prematuros lo que implica necesidades de mas dias de
estancia hospitalaria, para el binomio madre e hijo, por o que se puede mencionar que
la incidencia de parto pretérmino que reporto el IMSS en el periodo de 2012 a 2017 es
del 7.7%.

En Michoacan de acuerdo a informe de Sanchez Gil en el 2019 menciona que
el 17 por ciento de los nacimientos en el Hospital de la Mujer son prematuros, siendo
los problemas respiratorios los mas frecuentes, y que, en algunos casos, pueden
derivar en hemorragias cerebrales, lo cual puede dejar graves secuelas en los nifios,

ya que requeriran de estimulacién temprana para su integraciéon (Sanchez, 2019).

La importancia de esta tesis trasciende en el cuidado de un problema muy
frecuente que requiere la demanda de atencidn en el segundo nivel de atencién, por
ende en el hospital de la mujer de la Secretaria de Salud en Michoacan, la estancia
prolongada por complicaciones del embarazo especificamente del parto prematuro
ocasiona costos elevados a la institucion, la familia y congestiona la sala de médulo
mater el cual consta de seis camas con las que cuenta esta institucion para la atencion

de las usuarias.

El Desarrollo e implementacion de los cuidados estandarizados de
embarazadas con amenaza de parto pretérmino que se presentan en el presente
trabajo facilitan el desarrollo de intervenciones y actividades que mejoren la
recuperacion de la salud de las mujeres embarazadas, a su vez, permiten mejorar la
calidad de los cuidados unificando el lenguaje entre los profesionales del cuidado
utilizando las taxonomias (NANDA, NOC, NIC).
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[1l. Marco Teorico

En este apartado se describe el sustento tedrico que fundamenta el proceso
enfermero, conformado por los antecedentes, la primera, segunda y tercera
generacion del proceso enfermero, asi como su definicién y sus cinco etapas, en un
segundo apartado se presentan los antecedentes de Dorothea Elizabeth Orem
continuando con la Gran Teoria del Déficit de Autocuidado dividida en tres subteorias
gue son el autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria y
finalmente se presenta el plan de cuidados estandarizados en embarazadas con

amenaza de parto pretérmino.
3.1. Antecedentes del Proceso Enfermero (PE)

A mediados del siglo XIX con la figura de Florence Nightingale se da el inicio a la
disciplina de enfermeria, nacié el 12 de mayo de 1820 y fue la primera teédrica que
describi6 a Enfermeria y la relaciona con el entorno, el elemento principal fue la
observacion para brindar cuidado de Enfermeria. De alli parte la conceptualizacion del
Cuidado como pilar fundamental de Enfermeria, entendido en la actualidad por la
comunidad de enfermeria como el Cuidado de la Experiencia de la Salud Humana,

fundamentando la razén de ser de la Enfermera (Reyna, 2010).

A su vez Kerouak menciona que en el caso de enfermeria se ha transitado por
tres paradigmas que han configurado su evolucion, el paradigma de categorizacion
(1860-1950), el de integracién (1950-1975) y finalmente el de transformacion (a partir
de 1975), en cada una de esta transicion se percibe el metaparadigma de enfermeria
y ha fomentado la estructuracion de su metodologia, asi como de su enfoque en tres
generaciones; De igual manera en el afio de 1955 Hall consideré por primera vez la
actuacion de enfermeria como un «proceso», centrado en el cuidado de una serie de
clientes durante 24 horas al dia, como parte de este se aplicaban conocimientos que

permitian el desarrollo de planes de cuidados (Gonzélez y Monroy, 2016).

Se tiene referencia que la creacion del proceso de enfermeria se remonta a los
afos 1950-1960 en los Estados Unidos de América y Canada. Es en esa época cuando

comienza a tomar fuerza la idea de que las actuaciones enfermeras no son
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actuaciones aisladas, sino que forman parte de un proceso. En los afios 1970, su uso
se extendid a la practica clinica (practica profesional) iniciaron a generarse las leyes
gue regulan la practica de las profesiones sanitarias en los Estados Unidos de América
y Canada iniciaron a reconocer que el uso del proceso enfermero es una de las
responsabilidades de la profesion enfermera; es decir, forma parte fundamental de su
identidad (Huitzi et al., 2012).

El proceso enfermero (PE) representa el eje metodoldgico fundamental de
enfermeria para proporcionar el cuidado, este ha evolucionado a una tercera
generacion, cuyo enfoque recae en los resultados esperados y los obtenidos
finalmente y su relacion con el problema del individuo, todo ello sustentado en
evidencia cientifica estandarizada; actualmente se consideran asi a las taxonomias de
la North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), la Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC), las
cuales se han convertido en lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos y

aceptados internacionalmente (Gonzalez et al., 2016).
3.1.1. Definicion

El proceso de Enfermeria (PE) es un método sistematico de brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de los objetivos de forma eficiente. El proceso
enfermero es algo mas que una guia para la planificacion y documentaciéon formal de
los cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento de las enfermeras diariamente
(Alfaro, 2014).

Marriner Ann (2018), describe el proceso de Enfermeria como una aplicacion
de resolucion cientifica de problemas a los cuidados de Enfermeria. Por ello al utilizar
el proceso Enfermero en nuestra practica asistencial, coadyuva en la resolucion de

problemas de Salud reales o potenciales, utilizando las cinco etapas del Proceso.

Estudios como el de Gémez y Rodriguez (2013), lo catalogan como un puente
entre la academia y la disciplina profesional y le otorgan valor cientifico e integrativo

en la practica de enfermeria. De hecho, se ha establecido que tanto estudiantes como
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profesionales, le adjudican confiabilidad y calidad a la atencion derivada de los juicios
obtenidos mediante la aplicacion del proceso de Enfermeria en la practica asistencial
(Jaray Lizano, 2016).

El PE es considerado como un “método organizado y sistematico para planificar
y proveer cuidados individualizados a los pacientes, de resolucion de problemas y de
toma de decisiones. Como método se basa en lo cientifico y en lo filoséfico”
Destacados autores, en sus publicaciones, lo califican como altamente eficaz para
proporcionar cuidados de calidad centrados en el paciente, con caracter continuo y
coordinado; ademas, entre sus ventajas se identifica que promueve la autonomia del
paciente, la colaboracion y comunicacion entre los miembros del equipo de
salud (Carpenito, 2013).

Una de las definiciones mas actuales del Proceso de Enfermeria se hace
referencia como un método de organizacion del trabajo de la disciplina de Enfermeria,
gue por supuesto difiere de la concepcion de «método cientifico», el cual se refiere a
la metodologia de la ciencia. Es un recurso para tratar de sistematizar las
intervenciones, un sistema de resolucién de problemas, e incluso una filosofia de

enfermeria; mas alla del objeto de dotacion de leyes y teorias propias (Ramirez, 2016).
3.1.2. Caracteristicas del Proceso Enfermero

Se consideran caracteristicas principales del Proceso Enfermero las siguientes:
a) Esté Cientificamente fundamentado: requiere de un modelo conceptual que le

dé sentido

b) Esta orientado a unos problemas de necesidades de cuidados de salud claros

Y precisos.

c) Es Organizado: pues proporciona un orden y secuenciacion en las etapas que

a su vez tienen una organizacion interna en fases

d) Es sistematizado, donde cada una de sus fases dispone de unas reglas y

normas para su correcto desarrollo.
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e) Es dinamico al cambiar segun la evolucién de los acontecimientos.

f) Es Interactivo al tratarse de un servicio que como todo parte de la interacciéon

humana.

g) Es flexible pues se adapta a las distintas circunstancias de cuidados (Martinez,
2017).

3.1.3. Etapas del Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria esta constituido por cinco etapas subsecuentes,
interrelacionadas entre si estas etapas son: valoracion, diagnéstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion.
3.1.3.1. Valoracion

Consiste en la obtencién de datos significativos del estado de salud de una persona a
partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto con la
persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria,
permite el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y,
el examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion que proporciona informacion global del estado de salud -
enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnosticas (Reyna,
2010).

3.1.3.2. Diagnéstico

Se define como un juicio clinico relacionado con una respuesta humana a las
condiciones de salud/procesos de vida, o la vulnerabilidad de esa respuesta, por parte
de un individuo, familia, grupo o comunidad El diagndstico enfermero proporciona la
base para la selecciéon de intervenciones, para el logro de objetivos para los que la
enfermera es responsable, conceptualizacion emitida en la taxonomia de Diagnésticos
enfermeros (NANDA-I, 2013).
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El Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
(INEPEO) en el 2013 hace referencia que el Diagnéstico enfermero proporciona la
base para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los
gue el profesional enfermero es responsable. El Diagnéstico de enfermeria real se
refiere a una situacion que existe en el momento actual. El problema potencial se

refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad en el futuro (INEPEO, 2013).
Los Componentes de un Diagnostico son los siguientes:

Etiqueta diagndstica: Proporciona un nombre al diagnostico. Es un término o frase
concisa que representa el problema. Puede incluir calificativos (angustia, agudo,

alterado, crénico, deficiente, disfuncional, potencial de mejora).

Factores relacionados: Factores que parecen mostrar algun tipo de relacién causa del
problema. Caracteristicas definitorias: Son claves observables. Corresponde a los
signos y sintomas (evidencias), solo corresponden a los diagnoésticos reales y de

bienestar.

Factores de Riesgo: Factores ambientales y elementos fisioldgicos, psicoldgicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia o

comunidad ante un evento no saludable. No evidencian signos y sintomas.

Factores relacionados: condiciones y/o circunstancias que contribuyen al

desarrollo/mantenimiento de un diagndéstico de enfermeria (NANDA-I, 2013).
3.1.3.3. Planeacion

Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer unas prioridades,
plantear unos objetivos segun la taxonomia NOC, elaborar las intervenciones y
actividades de enfermeria segun la taxonomia NIC, y proceder a su documentacion y
registro. Los registros documentales de todo plan de cuidados son: diagnosticos de
enfermeria y problemas interdependientes, unos criterios de resultados, las

actividades enfermeras y un informe de evolucion. La planificacion es también la
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descripcion de las tareas necesarias para dar una respuesta individualizada a la
situacion de cada sujeto (Gordon, 2008). (NANDA-I, 2013).

3.1.3.4. Ejecucidn

Se refiere a llevar a la préactica el plan de cuidados, es decir la implementacion de los
cuidados enfermeros en esta etapa se realizaran todas las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades asistenciales de cada persona
tratada. También se puede definir a esta etapa como el momento en el que la
enfermera/o lleva a cabo las actividades programadas en la etapa de planificacion o
como afirma Kozier: “es poner en accion las estrategias enumeradas en el plan de
atencion; es la accion de enfermeria que permite llegar al resultado deseado de los

objetivos del cliente” (Kozier, 2015).

La ultima fase del proceso es la evaluacion; es la quinta etapa del proceso de
enfermeria, se define como la como la comparacién planificada y sistematizada entre
el estado de salud del paciente y los resultados esperados, tiene como propésito
fundamental determinar el progreso de las personas o0 grupos para mejorar su
situacion de salud (Trejo, 2012). Es importante mencionar que en esta etapa se mide
la respuesta de las personas ante las intervenciones del profesional de Enfermeria asi

como el grado de cumplimiento de los objetivos planteados.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I, 2018), plantea

gue la evaluacion se efectta a través de dos pasos:

a) Puntuacion indicadores: que consiste en aplicar una escala de Likert con
una mediacion “diana”, en donde se otorga para cada indicador

seleccionado una puntuacion entre 1 a 5 puntos.

b) Comparacion de los resultados: las puntuaciones obtenidas se comparan
antes de la planificacién y ejecucion del cuidado y la obtenida después de

la aplicacion de las intervenciones (N.I.C) para determinar su eficacia.
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3.2. Teoriade Autocuidado de Dorothea E. Orem
3.2.1. Historia

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas destacadas, nacio
en Baltimore, Maryland, en 1914. Inicié6 su carrera de enfermera en el Providence
Hospital School of Nursing en Washington, DC, donde recibié un diploma en
enfermeria a principios de la década de 1930. Orem recibié un Bachelor of Sciences
en Nursing Education de la Catholic University of America (CUA) en 1939 y en 1946,
obtuvo un Master of Sciences in Nurse Education de la misma universidad (Marriner,
2015).

3.2.2. Conceptos Metaparadigmaticos de la Teoria de Dorothea E. Orem

Describe a la persona como un organismo biologico, racional y pensante. Como un
todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabrasy
los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado dependiente.

En cuanto al concepto de la salud lo refiere como un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto se considera como
la percepcion del bienestar que tiene una persona. El concepto meta paradigmatico de
Enfermeria lo describe como un servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales. Lo referente al entorno no lo menciona como tal, lo reconoce como el
conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercicio (Naranjo et al., 2017).
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3.2.3. Teoria del Déficit de Autocuidado

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E Orem "Déficit de
autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria por
la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se
desempefia este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en

relacion con las necesidades de autocuidado (Prado y Liana, 2014).
3.2.4. Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracién 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 el requisito de autocuidado
universal, requisito de autocuidado del desarrollo y el requisito de autocuidado de

desviacion de la salud (Naranjo et al., 2017).
3.2.5. Teoria de Sistemas de Enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando
la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se
trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de

autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su
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propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier

incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria
gue el sistema totalmente compensatorio. La enfermera actda con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio

cuidado en término de toma de decisiones y accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero
actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
simplemente alertar. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar
decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades (Naranjo et al.,
2017).

3.3. Amenaza de Parto Prematuro
3.3.1. Concepto

La Organizacion mundial de la salud hace referencia al parto pretérmino aquel que se
presenta antes de las 37 semanas de gestacion o inferior a los 259 dias a partir de la
fecha de ultima menstruacion. También se hace mencion del limite inferior entre parto

pretérmino y aborto son 22 semanas de gestacion o 500 gramos de peso (OMS, 2018).

Para la revista médica JAMA (Journal of the American Medical Association) y el
Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) conceptualizan al parto
pretérmino como aquel que se produce antes de 37 semanas de gestacion. (Aliaga,
2018).

La amenaza de parto pretérmino se define como la situacién en que las
contracciones uterinas, de frecuencia e intensidad progresiva, permiten la dilataciéon

del cuello uterino antes de las 37 semanas de gestacion (Alvarez y Pérez, 2015).

Elizabeth Izaguirre Morales 13



Intervenciones Estandarizadas de Cuidado Enfermero en Embarazadas
con Amenaza de Parto Pretérmino

La guia de practica clinica (GPC) menciona que el parto pretérmino se
caracteriza por la presencia de contracciones uterinas (>4 en 20 minutos 0>8 en una
hora) y cambios cervicales (>20mm o fibronectina fetal positiva asociada a longitud
cervical entre 29 a 20 mm) documentados con membranas amnibdticas integras entre

las 20.1 a las 36 semanas con 6 dias (Minguet, 2014).

En la guia de referencia rapida para el diagnéstico y manejo del parto
pretérmino define al Parto pretérmino como aquel que se presenta a partir de la
semana 20.1 y la 36.6 semanas de gestacién o con un peso igual o mayor de 500

gramos que respire o manifieste signos de vida (GPC, IMSS-063-08, 2017).
3.3.2. Factores de Riesgo

El parto pretérmino esta asociado a variables socio biolégicas, historia obstétrica y
complicaciones del embarazo actual. Se pueden distinguir las condiciones maternas,
obstétricas o fetales que llevan al término prematuro del embarazo. Se han relacionado
con este factores demograficos entre los que se incluyen: la edad materna (mujeres
menores de 15 y mayores de 35 afios), si hubo parto pretérmino previo y condiciones
asociadas con el estilo de vida, como el bajo nivel socioeconémico, el tabaquismo, el
alcoholismo, la drogadiccion, la desnutricion crénica, asi como la falta de atencion

prenatal (Escobar et al., 2017).

Existe concordancia en los factores de riesgo de los que podemos clasificar
como los maternos preconcepcionales asociados al parto pretérmino para el caso
invariado son: edad materna adolescente o afiosa, nivel econémico bajo, antecedente
de amenaza de parto pretérmino y antecedente materno de antecedentes de
infecciones del tracto urinario (ITU) pre gestacional. El nivel econdmico se refiere al
lugar de posicién en la que se encuentra una persona en la escala social econémica,
tomando en cuenta el tipo de trabajo, educacion, vivienda y comodidad, entre otros.
Cuando el nivel se ubica en el rango bajo se constituye en un importante factor de
riesgo de igual manera los antecedentes de amenaza de parto pretérmino, es

considerado como otro factor de riesgo, ademas es relevante mencionar los
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antecedentes de infecciones del tracto urinario (ITU) pre gestacional (Escobar et al.,
2017).

Si la mujer embarazada cursé previamente con este evento, se considera que
hay un factor de riesgo determinante en la presencia de parto pretérmino y habra de
considerarse para el seguimiento y control del embarazo que permita disminuir en la
morbilidad materna y perinatal. Una infeccion del tracto urinario consiste en la
colonizacion y multiplicacién microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del

trayecto del tracto urinario (Castillo et al., 2019).

Otro factor de riesgo del Parto prematuro es el antecedente de parto pretérmino,
de rotura prematura de membranas, aborto tardio o feto muerto, la existencia actual
de embarazo gemelar o multiple, poli hidramnios, preeclampsia, infecciones urinarias
y de transmisién sexual, malformaciones uterinas, incompetencia istmico-cervical,
conizaciéon cervical, edad materna mayor, tabaquismo, alcoholismo y uso de
sustancias toxicas, estrés fisico, psicoldgico y ahora con cierta frecuencia, la gestacion

obtenida por técnicas de reproduccion asistida (Pacheco,2018).
3.3.3. Etiologia

La amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. Sin embargo,

tradicionalmente sus posibles causas se han seleccionado en tres grandes grupos:

a) latrogénico: por indicacion médica se finaliza el embarazo antes del
término. Ejemplo: secundario a alguna patologia materna, que impida lograr

el avance de la gestacion.
b) Secundario a Rotura Prematura de Membranas (RPM)
c) ldiopatico: sin causa aparente 0 conocida.
Recientemente, segln experiencias clinicas y experimentales, la mayoria de los
partos pre términos secundarios a causas idiopaticas y por RPM se ligan a cuatro

procesos de las que se pueden mencionar la activacion del eje hipotdlamo-pituitaria

adrenal materno o fetal, Inflamacion decidual y amniocorionica, hemorragia decidual,
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distension uterina patoldgica: embarazos multiples y polihidramnios. (Quirés et al.,
2015).

3.3.4. Fisiopatologia

Algunos autores como Roberto Romero (2009) consideran siete causas del parto

pretérmino de las que podemos mencionar las siguientes.

e Enfermedad cervical: puede ser consecuencia de un problema congénito
(cuello uterino hipoplasico), traumatismo quirdrgico (conizacion cervical) o
lesion traumatica de la integridad estructural del cérvix (dilatacion cervical)
gue produce incompetencia cervical durante el segundo trimestre del

embarazo.

e Reaccion anormal del aloinjerto: algunas pacientes en trabajo de parto
pretérmino, en ausencia de infeccion tienen concentraciones elevadas del
receptor soluble de IL-2, que son consideradas signo temprano de rechazo,

en pacientes con trasplantes renales.

e Infeccion intrauterina: es el Unico proceso en el que se ha podido demostrar
una relacion causal con el parto pretérmino. Se estima que al menos 40%
de todos los partos pretérminos ocurre en madres con infeccion intrauterina,
la mayoria subclinica. Los microorganismos mas comunmente aislados
son Ureoplasma, Fusobacterium y Mycoplasma. La frecuencia de cultivos
positivos de liquido amnidtico en pacientes con trabajo de parto pretérmino
y membranas intactas es 12,8%, y con membranas rotas (RPM) se eleva
hasta 32,4%.

e [squemia uteroplacentaria: la isquemia uterina aumenta la produccion de
renina en el Utero y las membranas fetales tienen un sistema renina-
angiotensina funcional. Cuando la isquemia uteroplacentaria es severa
conduce a la necrosis decidual y hemorragia, la misma que genera trombina

gue puede activar la via comun del parto.
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e Distensiéon uterina excesiva: el polihidramnios y el embarazo multiple se
asocian a parto pretérmino espontaneo. El estiramiento uterino puede
aumentar la contractilidad miometrial, la secrecion de prostaglandinas, la
expresion de conexina y la concentracion de receptores de oxitocina en el

miometrio

e Fenomenos alérgicos: el Utero es una fuente rica de mastocitos, cuya
degranulacién farmacologica induce contractiidad miometrial. Se han
detectado eosindfilos en liquido amnidtico de pacientes en trabajo de parto
pretérmino, lo que sugiere una respuesta inmunoldgica anormal producto

de una reaccion alérgica.

e Trastorno endocrino: alteraciones en las concentraciones séricas maternas
de estrdgenos, progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS) estan involucradas en la génesis del parto pretérmino, ya sea en
forma primaria 0 como consecuencia de procesos infecciosos (Huertas,
2018).

3.3.5. Cuadro Clinico (Signos y Sintomas)

La gestante puede referir molestias abdominales de tipo menstrual, dolor lumbar
continuo, contracciones uterinas 0 hemorragia escasa. No existe ningun patrén de
dinamica uterina especifico de la APP, pero las contracciones han de ser persistentes
en el tiempo y regulares, para diferenciarlas de las contracciones que de forma habitual
aparecen en el transcurso de la gestacion (Paucar, 2012).

La Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo del Parto Pretérmino

hace referencia a los siguientes sintomas y signos:
e Contracciones uterinas clinicamente documentadas (1/10 min, 4/20 min o
6/60 minutos 0 mas).
e Dilatacién cervical igual o mayor de 2 cm.

e Borramiento cervical igual 6 mayor de 80%.
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Menciona que la presencia de uno o mas de los sintomas o signos sefialados

anteriormente se puede considerar la amenaza de parto pretérmino (GPC, 2017).

Contracciones uterinas: debe tenerse en cuenta la posibilidad de parto
pretérmino en todas las mujeres que presenten sintomas de hiperactividad uterina, al
menos cuatro contracciones en 20 minutos, u ocho en 60 minutos, antes de la semana
373, las cuales se pueden manifestar como contracciones dolorosas o indoloras,
presién pélvica, dolor lumbar, sangrado vaginal, entre otras. Sin embargo, los signos
y sintomas son poco especificos, ya que es normal que las gestantes presenten
contracciones durante su embarazo y estas, al ser indoloras, pueden confundirse con
las de Braxton Hicks, diferenciandose Unicamente por su persistencia. Modificacion
cervical: se ha asociado con el parto prematuro la existencia de una dilatacién cervical

> 2 cm y/o un borramiento > 80% (Quiros et al., 2015).
3.3.6. Tratamiento

El tratamiento recomendado consta de diferentes farmacos tales como; Progesterona:
debe ser usada para la prevencion del parto pretérmino en pacientes con antecedente
de dicha entidad. Su funcién es mantener la quiescencia uterina mediante la supresion
de los efectos pro inflamatorios de los estrégenos. Es recomendado utilizarlo via
vaginal, iniciando entre la 16-24 semana de gestacion. Su uso ha demostrado

disminucion en las tasas de parto pretérmino de 45% en pacientes con cuello corto.

Se sugiere el uso de tocoliticos para las mujeres que estan en amenaza de
parto pretérmino, y de esta forma prolongar el nacimiento, por lo menos en 48 horas,
para permitir el efecto 6ptimo de los glucocorticoides antenatales que disminuyen la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos prematuros. Los tocoliticos disponibles
para el manejo de la amenaza de parto pretérmino son: calcioantagonista,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), agonistas de los receptores beta
adrenérgicos (terbutalina), sulfato de magnesio, e inhibidores de los receptores de

oxitocina (atosiban) con la finalidad de inhibir el trabajo de parto (Huertas, 2018).
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El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda como
tratamiento de eleccion los calcio antagonistas; el nifedipino es el méas utilizado por
tener menos efectos colaterales, los AINES y los agonistas B adrenérgicos. Sin
embargo, el atosiban y la indometacina, que deben usarse antes de las 32 semanas y
no mas de 48 horas, son los que presentan menos efectos adversos, por lo cual son
en muchas ocasiones el tratamiento de primera linea. Dentro de las contraindicaciones
de tocolisis se encuentran: preeclampsia y eclampsia, malformaciones congénitas o
cromosomicas letales, abrupto de placenta, dilatacién cervical avanzada, insuficiencia

placentaria y sangrado materno con inestabilidad hemodinamica (Quiros et al.,2015).

Otro de los farmacos utilizados son los Corticoides: segun revisiones de
Cochrane, los corticoides reducen la morbilidad y mortalidad neonatal en 34% y 31%,
respectivamente, ya que estimulan el desarrollo pulmonar por medio de la sintesis de
factor surfactante, aumentan la complicaciéon pulmonar y disminuyen la permeabilidad
vascular. Son candidatas a corticoides toda mujer embarazada con alto riesgo de parto

pretérmino entre las 24 y 34 semanas de gestacion (Quiros et al., 2015).
3.4. Planes de Cuidados Estandarizados
Concepto:

a) Los planes de cuidado estandarizados (PCE) es resultado de un trabajo
fundamentado cientificamente, en el que se definen las respuestas de una
persona, familia o grupo tipo, a una situacion de salud y en el que se
especifica la responsabilidad y actuacion de enfermeria para cada una de
esas situaciones. Ademas, utiliza un lenguaje comun a toda la enfermeria
(NANDA, NIC, NOC). Martinez Delgado (2017).

b) Un PCE es ademas un instrumento de gestion, ya que identifica situaciones
en las que intervienen enfermeras, de forma autbnoma o como parte de un
equipo, y determina las actividades que realizan para conseguir unos
resultados en salud. Ayuda a crear una base de conocimiento cientifico en

el que se basa la teoria y la practica enfermera, lo cual se logra mediante la
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generacion y validacién de conocimientos que promueva mejores resultados

en la practica ( Martinez,2017).
3.4.1. Antecedentes de los Planes de Cuidados

En Espafia desde los afios 90, el uso de PC en los distintos ambitos de la practica
asistencial, asi como el empleo de las clasificaciones de diagnosticos (North American
Nursing Diagnosis Association [NANDA] Internacional), intervenciones (Nursing
Interventions Classification [NIC]) y resultados (Nursing Outcomes Classification
[NOC]), que conjuntamente se representan como (NNN), por la conjuncion de las tres
taxonomias han ido incorporandose de forma progresiva y extendiéndose en la década
posterior, coincidiendo han ido incorporandose de forma progresiva y extendiéndose
en la década posterior, coincidiendo mayoritariamente con la implantacién de los

planes de cuidados a la practica asistencial (Rios, 2020).

La percepcion del empleo y utilidad en atencidn primaria de los lenguajes
Enfermeros y Planes de cuidados se puede mencionar que los planes de cuidados
estandarizados suponen una herramienta muy Util para la practica asistencial, reflejan
la linea de accién y actuacion de las Enfermeras reduciendo la variabilidad en la
practica profesional, a la vez determinan el nivel adecuado de los resultados esperados
y estableciendo guias de actuacién para la continuidad de cuidados (Valles y Martinez,
2014).
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V. Metodologia

Se realiz6é una valoracion con el referente de una persona hospitalizada con amenaza
de parto pretérmino de 22 semanas de gestacion, se aplico la guia de valoracién de
Dorothea Elizabeth Orem; ademas de utilizar la observacion, la exploracion fisica y
posterior a ello, se realizé una busqueda sistematica de planes de cuidados o procesos
de Enfermeria relacionados con la amenaza de parto prematuro en las principales
bases de datos en las cuales sobresalieron Pubmed, Scielo y Medigrafic
seleccionando 15 articulos, para ponderar los diagnosticos y contrarrestarlos con los
descritos por NANDA coincidiendo con 6 autores. En el cuadro de razonamiento
diagnastico se identifican los datos significativos, asi como la agrupacion de datos que
valida el diagnostico de Enfermeria seleccionado utilizando la taxonomia de NANDA.
Una vez seleccionando los diagndsticos se identifica el resultado NOC en el formato
de planes de cuidados de Enfermeria, donde se describe el resultado que se espera
obtener de las intervenciones de Enfermeria, seleccionando el indicador con los que
se mide el resultado, denominado puntuacién Diana. Para cumplir cada uno de los
indicadores seleccionados; se consultan las intervenciones de Enfermeria (NIC) asi
como las actividades a implementar para el logro de los objetivos planteados. En la
parte de evaluacion se pretende verificar el impacto de los cuidados Enfermeros, si el
paciente ha alcanzado el resultado esperado, si estd en proceso o si no ha logrado el

resultado al finalizar el turno.
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V. Objetivos
5.1. Objetivo General
Definir las intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en mujeres

embarazadas con amenaza de parto pretérmino que acuden a solicitar la atencién al

hospital de la mujer de la Secretaria de Salud en Morelia, Michoacan.
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VI. Valoracion

En este apartado se aborda de manera general el caso de la agencia de autocuidado
en embarazadas con amenaza de parto pretérmino, se encuentran frente a una nueva
situacion de salud a la que deben hacer frente y adaptarse a nuevas medidas de

autocuidado.
6.1. Déficit de Autocuidado

Consiste en que algunas embarazadas no poseen las capacidades, ni los
conocimientos necesarios que permitan afrontar nuevos requerimientos de
autocuidado para satisfacer sus demandas de autocuidado de un embarazo de alto

riesgo.
6.1.1. Demanda de Apoyo Terapéutico

Podemos mencionar las relacionadas con valorar las caracteristicas clinicas de las
contracciones uterinas documentadas (1/10 min, 4/20 min o 6/60 minutos 0 mas) de
igual manera la dilatacion cervical debe ser igual 6 mayor de 2 cm. y el borramiento

cervical igual 6 mayor de 80%.
6.1.2. Agencia de Autocuidado

En esta afeccion no se puede cubrir por si sola ya que de no atenderse por un

profesional puede aumentar la morbimortalidad materno-fetal.
6.2. Déficit de Requisitos de Autocuidado del Desarrollo

Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los
procesos de desarrollo, el desarrollo normal sin complicaciones de un embarazo normo

evolutivo.
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6.3. Déficit de los Requisitos de Autocuidado en la Desviacion de la Salud

Generalmente se desconoce el prondstico del estado de salud de la diada materno
fetal asi como de las medidas terapéuticas, procedimientos diagndésticos y tratamiento

farmacolégico y de todas las medidas terapéuticas.
6.4. Sistemas de Enfermeria

Las embarazadas con amenaza de parto pretérmino presentan una demanda de
autocuidado de prevencién terciaria ya que el problema de salud esta instaurado y
precisa satisfacer necesidades que corresponden a los requisitos de autocuidado
universales, a los requisitos de desviacion de la salud a los requisitos del desarrollo ya
gue presenta una gestacion que por sus caracteristicas actuales puede afectar
adversamente en el desarrollo humano. Presenta unas demandas concretas debido a
su situacion de gestacion de riesgo y generalmente son pacientes que requieren ser

hospitalizadas.
6.5. Métodos de Ayuda

Con los que contamos el personal de Enfermeria podemos mencionar entre otros los

siguientes:

e Apoyo fisico y/o psiquico: Ayudar en la situacion que les provoca malestar
tanto fisico como psicoldgico, temen por el pronéstico de su hijo y tiene
incertidumbre sobre como va a evolucionar la gestacion. Es importante

tener estos factores muy presentes a la hora de apoyar.

e Proporcionar y mantener un entorno seguro y favorable para la gestante.
Mantener un entorno tranquilo disminuyendo estimulos que puedan
molestar y/o favoreciendo la visita de las personas que ella desee, el

ambiente que les rodea debe ser favorable.

e Compensar y ayudar en el déficit de autocuidados proporcionando los
cuidados que la mujer no puede por si misma 0 no es capaz de realizar.

Ensefiar, guiar, informar, explicar para aumentar los conocimientos y
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habilidades. Resolver las dudas que tenga la mujer y su familia si ella asi lo

desea. Fomentar la toma de decisiones para alcanzar las capacidades de

autocuidado y que adopten sus propias decisiones en la aceptaciéon de los

cuidados enfermeros.

Para la valoracién de los planes estandarizados del cuidado Enfermero se

realiza la ponderacién de diagndésticos de enfermeria donde se hace mencién en el

namero de repeticiones segun los autores consultados y al tipo de diagndéstico, siendo

los principales los siguientes:

Tabla 1. Ponderacion de diagnésticos de Enfermeria

Nombre del Autor

(Retuerto, 2019).

(Alvarez y Pérez, 2017).
(Feijoo, 2012).

(Alvarez et al., 2017).
(Retuerto, 2019).
(Gonzélez, 2010).
(Retuerto, et al., 2019).

(Guartan, 2018).
(Feijoo, et al., 2012).
(Gonzalez et al., 2010).
(Martinez, 2013).

Diagnostico sugerido

Dolor agudo.

Dolor agudo

Riesgo de alteracion de la
Diada materno/fetal.
Riesgo de alteracion de la
Diada materno/fetal.
Deterioro de la eliminacion

Urinaria.

Temor.

Temor

Riesgo de estrefiimiento
Riesgo de estrefiimiento.

NANDA Ponderacion
Dolor agudo 2
Dolor agudo

Riesgo de alteracion 4

de la diada materno/fetal

Deterioro de la eliminacion

Urinaria. 1
Temor
Temor 2
Riesgo de estrefiimiento
Riesgo de estrefiimiento 2

Nota: En esta tabla se realiza la ponderacion de los diagnosticos sugeridos por algunos autores y los
sugeridos por la NANDA, que pueden aplicarse en el hospital.
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Tabla 2. Razonamiento Diagnéstico

Datos significativos

Analisis deductivo Analisis deductivo
de clasificacion por de clasificacion por taxonomia
taxonomia Dominio/clase

Paciente adolescentes o]
mayores de 35 afios.

Contracciones uterinas (>4 en
20 minutos 0>8 en una hora) y
cambios cervicales (>20mm 6
fibronectina fetal positiva
asociada a longitud cervical
entre 29 a 20 mm)
documentados con membranas
amnidticas integras entre las
20.1 a las 36 semanas con 6
dias

Flujo vaginal abundante acuoso
sanguinolento y fétido,
presencia de hemorragia
escasa.

00209 Riesgo de Dominio 8: Sexualidad

alteracién de la diada

materno/fetal Clase 3: Reproduccion

Disuria, polaquiuria, dolor
lumbar.

Dominio 3: Eliminacion e
intercambio
Clase 1:Funcidn urinaria

00016 Deterioro de la
eliminacion urinaria

Preocupacion por el prondstico
de su hijo y tiene incertidumbre
sobre cémo va a evolucionar la
gestacion

Dominio 9:
Afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clase 2:Respuestas de
afrontamiento

00148 Temor

Dolor tipo colico. sensacion de

Dominio 12:Confort

presion en la pelvis y en region 00132 Dolor Clase: 1
inferior del abdomen Dolor agudo
Dominio 3: Eliminacién e
Cambios recientes en el entorno 00015 Riesgo de intercambio.
y el embarazo estrefiimiento Clase 2. Funcién

gastrointestinal.
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VII.

Planes de Cuidados Estandarizados

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagndstico I:Riesgo de alteracién de la diada materno/fetal
Definicion: Susceptible a una alteracién de la relacion simbi6tica materno/fetal como
resultado de comorbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo que puede
comprometer la salud.

Factores relacionados/Condicion asociada: Cuidado prenatal inadecuado,
complicaciones del embarazo.
Dominio Resultados
/ esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
clase o
Objetivos
Intervenciones NIC / CIE
Cuidados del embarazo de alto riesgo
Resultados e Actividades:
Indicadores e Revisar el historial obstétrico para ver si hay
factores de riesgo relacionados con el
NOC /CRE embarazo (prematuridad, preeclampsia,
embarazo multiple, crecimiento intrauterino
Estado L
materno retardado, desprendimiento de placenta,
e arto. placenta previa, rotura prematura de
prep membranas).
Resultados * Instruir a la paciente el uso de f_élr_rpgcos
prescritos (tocoliticos, antibioticos, .
Dominio Ers;a:ﬁomaterno antihipertensivos). Pur[l)t_uamon
8 brep e Explicar los riesgos fetales asociados con lana
xuali- . i
Sexua Indicador: partos prgmaturos en las diversas edades NOC / CRE
dad de gestacién.
250912 Dolor o Monitorizar el estado fisico y psicosocial Mantener a:
Clase 3 abdominal muy atentamente durante el embarazo. 3
Repro- 250914 Intervenciones NIC / CIE N
duccién  Sangrado Cuidados Prenatales Aumentar a:
vaginal Actividades: 5
y e Monitorizar los tonos cardiacos.
Puntuacion . .
Diana e Monitorizar movimientos fetales.
e Instruir a la paciente sobre la percepcién de
1. Grave movimientos fetales y la importancia de
2. Sustancial monitorizar la actividad fetal.
3. Moderado e Instruir a la paciente sobre las pruebas de
4. Leve laboratorio rutinarias que debe realizarse
: durante el embarazo (andlisis de orina, nivel
5. Ninguno . : .
g de hemoglobina, diabetes gestacional,
ecografia).
e Comentar los aspectos de la sexualidad.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagndstico II: Dolor agudo
Definicion: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real,
potencial o descrita en términos de dicho dafio (Asociacion internacional para el estudio del
dolor); de inicio repentino o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final
anticipado o predecible y con una duracién menor de 3 meses.

Factores relacionados: Lesion por agentes biologicos

Caracteristicas Definitorias: Autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas de
dolor, conducta expresiva, expresion facial del dolor

Dominio Resultados _ - 3

esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
/ clase A

Objetivos

Resultados e Intervenciones NIC / CIE
?;:mlnlo mgg?%oégs 1400: Manejo del dolor
Confort Control del dolor Actividades:
e Realizar una valoracion exhaustiva del

C.Iase 160502 Reconoce dolor que incluya localizacion,
L el comienzo del caracteristicas, aparicién/duracion,
?I,:Sczgz;ort dolor. frecuencia, calidad, intensidad o gravedad

160505 Utiliza los
analgésicos de
forma apropiada.

070507 Refiere
sintomas
incontrolables al
profesional
sanitario.

160504 Utiliza
medidas de
alivio no
analgésico.

Puntuacién Diana

1. Nunca
demostrado

2. Raramente
demostrado

3.Aveces
demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre
demostrado

del dolor y factores desencadenantes

e Asegurarse de que la paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes

e Proporcionar a la persona un alivio del Puntuacion
dolor ¢6ptimo mediante analgésicos Diana
prescritos

e Utilizar medidas de control del dolor antes
de que sea muy intenso
Mantener a:

e Monitorizar el grado de satisfaccion del 3
paciente con el control del dolor a -
intervalos especificados Aumentar

e Ensefiar el wuso de técnicas no a5
farmacoldgicas (relajacion, musicoterapia o
distraccion, terapia de juegos)

NOC /CRE
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia [l NANDA

Diagndstico Ill: Temor
Definicion: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro.
Factores relacionados / Condicidn asociada: entorno desconocido, separacién del
sistema de apoyo
Caracteristicas Definitorias: Aprension, aumento de la tension,
intranquilidad,ndusea,palidez, sensacién de aprension

Sensacioén de temor.

o Resultados
Dominio / . . L
. esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
Objetivos
Intervenciones NIC / CIE
Resultados e
Indicadores Disminucién de la ansiedad
NOC / CRE o
Actividades
;Adalptéamon al e Utilizar un enfoque sereno que dé
rasiado tranquilidad.
131119 Ansiedad ® Explicar todos los procedimientos,
131121 incluidas las posibles sensaciones PUNtUACI
Preocupacion que se han de experimentar durante urlg_uacmn
Dominio 9: 131127 el procedimiento. lana
Afrontamiento Aburrimiento e Tratar de comprender la perspectiva noc / CRE
tolerancia al 131128 Apatia de la paciente sobre una situacion
estres estresante. Mantener
Clase 2: Puntuacion Diana ©® Permanecer con la paciente para a:3
Respueéta de promover la seguridad y reducir el
afrontamiento 1. Siempre miedo. Aumentar
demostrado o Administrar masajes en la ab
2. Frecuentemente espalda/cuello segun corresponda.
demostrado e |dentificar los cambios en el nivel de
3. A veces ansiedad.
demostrado e Establecer actividades recreativas
4.dRaramentje encaminadas a la reduccién de
emostrado tensiones.
5.Nunca . .
demostrado e Crear un ambiente que facilite la
confianza.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagndstico IV: Deterioro de la eliminacion urinaria.

Definiciéon: Disfuncién en la eliminacion urinaria

Factores relacionados / Condicién asociada: multicausalidad, infeccion del tracto urinario
Caracteristicas Definitorias: Disuria, micciones frecuentes.

Dominio / Resultados esperados Intervenciones / Actividades  Evaluacién
clase Objetivos
Resultados e Indicadores .
NOC / CRE Intervenciones NIC / CIE
Eliminacion urinaria . S
Manejo de la eliminacion
050302 Color de la orina urinaria
050306 Claridad de la orina Actividades:
050307 Ingesta de liquidos ctividades.
050309 Dolor al orinar L L
050331 Miccién frecuente e Monitorizar la eliminacion
urinaria, incluyendo la
Puntuacién Diana frecuencia, consistencia,
1. Gravemente comprometido oIor,, volumen y color,
2. Sustancialmente segun corresponda
comprometido e Explicar a la paciente los L
N 3. Moderadamente signos y sintomas de Purlgtil;?gon
Dominio 3: Comprometido infeccion del tracto
Eliminacion 4. Levemente comprometido urinaria NOC / CRE
e ~ 5.No comprometido e Obtener una muestra a
intercambio Resultado: Severidad de la mit,a}_d _de la miccjén para,el
Clasgll. infeccion. corresponda e o
Eﬁg:ﬁ; Indicadores: e Ensefar a la paciente a Aumentara:4

070307 Fiebre

070333 Dolor

070324 Colonizacion del
urocultivo.

070326 Aumento de
leucocitos.

Puntuaciéon Diana

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

beber 250 ml de liquido
con las comidas, entre las
comidas y al anochecer.

e Ensefiar a la paciente a
responder
inmediatamente a la
urgencia de orinar segun
corresponda
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnoéstico V: Riesgo de estrefiimiento

Definicion: Susceptible a una disminucién de la frecuencia normal de la defecacion,
acompafada de eliminacion dificultosa o incompleta de heces que puede comprometer la

salud.

Factores relacionados / Condicién asociada: Cambios recientes en el entorno, la
actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada por sexo y edad. Condicion

asociada: Embarazo

Dominio / Resultados esperados
clase Objetivos

Intervenciones / Actividades Evaluacién

Resultados e
Indicadores
NOC / CRE

Eliminacion intestinal
Indicadores

050101 Patron de
eliminacion.
050105 Heces blandas

Dominio 3:
y formadas.

Eliminacion e
intercambio 050129 Ruidos
abdominales.
Clase 2:
Funcion
gastrointestinal 1

Puntuacion Diana

. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4.Levemente
comprometido

5. No comprometido

Intervenciones NIC / CIE
Control intestinal

Actividades:
e Monitorizar los sonidos
intestinales.

e Monitorizar signos y sintomas
de estrefiimiento

e Instruir a la paciente sobre los  NOC / CRE
alimentos de alto contenido.

e Instruir a la paciente sobre los
alimentos de alto contenido en Mantener

Puntuacién
Diana

fibras segun corresponda. a3

e Administrar liquidos calientes
después de las comidas si Aumentar
esta indicado. a4

e Evaluar el perfil de la
medicacién para determinar
efectos secundarios
gastrointestinales.
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Conclusioén

En la actualidad, la practica sistematizada para homogeneizar el cuidado de
enfermeria se ha visto fortalecida mediante la aplicacién del PE y el uso de las
clasificaciones taxonémicas de enfermeria lo cual permite la adecuacion al contexto y

al nivel de atencién que sea requerido.

Los planes de cuidados de enfermeria, como protocolos de intervencién
consensuados en la comunidad cientifica de profesionales de enfermeria, tienen la
intencionalidad de guiar el trabajo y reorientar un pensamiento tradicional a ser un

pensamiento critico, autbnomo, independiente y competente.

El PCE permite establecer acciones de autocuidado desde un nivel preventivo
hasta una atencion oportuna favoreciendo acciones para evitar el parto prematuro en
mujeres embarazadas evidenciando con el presente la importancia de estas
intervenciones ya que tienen la caracteristica de ser metodoldgica, sistematica,

estandarizada y humanistica.

Por todo lo anterior, se propone la integracion de IECE para este grupo

poblacional en las unidades de atencién.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de Valoracién basado en |la Teoria de Autocuidado

Guia de valoracion del proceso con el referente de Dorothea E. Orem

Factores condicionantes basicos

Descriptivos de la persona

Fecha: Nombre: Sexo: () Fem () Edad:

Religion: Edo civil: Escolaridad:
Lugar de residencia:
Domicilio actual (calle nimero, colonia):

Caracteristicas de la vivienda:
Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:
Agua: Potable: Luz: Eléctrica: Drenaje: Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad: Alumbrado publico:
Recoleccion de basura: Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:
Padre () Madre () Hijo () Esposalo ()
Cuantos hijos tiene: 0() 1()2() masde 3 ()
Como es su relacion con la familia:
Buenas: () Regular: () Mala: ()
Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: () Secundaria () Bachillerato: () Licenciatura: ()

Otros:
Ocupacion: Horario:

Antecedentes laborales:

Ingreso econémico familiar:
Menosde 1S.m.() 1-2S.m.() méas de 3 S.m. ()
Dependencia economica: Si () No ()

De quien: Padres () Esposa/o () Otros:
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Patron de vida.
¢ Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales () Culturales () Deportivas () Religiosas ()
Otras:

¢ Qué hace usted para cuidar su salud?

Estado del sistema de salud
¢ Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular () Deficiente ()
¢A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD () PARTICULAR ()
Diagnostico médico:

Estado de salud: Grave: () Delicado () Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencién a clientes:
Hace De su casa al médico.

Estado del desarrollo
¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
Si () No ()
¢, Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

Elizabeth Izaguirre Morales



Intervenciones Estandarizadas de Cuidado Enfermero en Embarazadas
con Amenaza de Parto Pretérmino

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
Frecuencia respiratoria: llenado capilar:
Cianosis: Si() No() Especifique:

Tabaquismo: Si () No: () Especifique:

¢,Cocina con lefa?
Si() No () Cuanto tiempo:

Alergias: Si() No () Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal () Disnea: () Bradipnea: () Taquipnea:() Polipnea: ()
Otros:

Nariz:

Desviacion del tabique: () Polipos: ()  Secreciones: () Dolor: ()
Edema: () Otros:
Torax:

Tonel: () En quilla () En embudo: ()
Otros:

Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo vesicular:()
Padece alguna enfermedad pulmonar:

Si() No: () Especifique:

Cardiovascular:
T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()
Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta disnea:
Si: () No: ()

Apoyo ventilatorio:

Mantenimiento de aporte de agua suficiente:
Valorar datos de deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()
Piel: Seca: () Escamosa: () Normal: ()
Turgencia: Normal: () Escamosa: ()
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Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

300-500 ml () 500-1000 ml () 1500-2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica () Pipa: () Entubada: ()
Otros:

Utiliza algun método para planificar el agua:
Si() No () Especifique:

>a 2000 ml ()

Garrafon: ()

Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Si() No () Especifique Cantidad:
Aporte de liquidos parenterales:

Especifique
Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos
Peso: Talla: _____ IMC: Cintura:
Ha observado variaciones del peso:
Si()  No()
Pérdida: () Ganancia: ()
1-3kg () 4-6 kg () 7-9kg () >10kg ()
Dentadura:

Completa: () Faltan piezas () Prétesis Fija: ()
Especifique:

Estado de las mucosas:
Presenta algun problema en la mucosa oral:
Si () No ()
Especifique:
Lengua entunica () Estomatitis () Xerostomia ()

Prétesis Extraible: ()

Tumor oral ()

Leucoplaquia () Edema () Lesionoral() Drenaje purulento ()

Gingivorragia () Ulceraciones () Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

Peristaltismo:  Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: () Normal: ()

Distension abdominal: ()  Otros:

Presenta algun problema en la alimentacién:
Si() No()

Cual: Acidez () Nauseas() Vomito() Hematemesis () Disfagia ()
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Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia () Polifagia () Bulimia ()
Anorexia () Reflujo() Sialorrea () Saciedad () Eructos ()

Otros:
Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:

Si() No () Especifique:

Tipo de nutricion:
Sonda nasogastrica: () Sonda Nasoyeyunal: () Gastroclisis: ()
Nutricion Parenteral ()

Que tan frecuente come usted:
l=cada dia 2=unavezalasemana 3=unavezalmes 4=nunca

Alimento/frecuencia 1 2 3 4
Leche

Deriv. De leche
Carnes
Cereales
Verduras

Frutas

Huevos
Pescado

Pastas y harinas

¢,Con que guisa sus alimentos?

Aceite () Manteca: ()

¢, Como es su dieta habitual?

Sin restricciones () Diabética () Hiposoddica () Hipoproteica ()

Hiperproteica () Otros:

a) Provisién de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y los
excrementos.

Grupo de evacuacion intestinal:
Presencia de:
Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia () Hemorroides ()

Polipo rectal () Rectorragia () Otros:

Alteraciones al evacuar.
Tenesmo: () Pujo() Colico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No
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Espontanea: () Estreiimiento: () Diarrea: () Otros:

Caracteristicas de las heces fecales:

Café: () Acolia: () Melena: () Otros:
Consistencia de las heces fecales:

Pastosa () Semipastosa () Liquida() Semiliquida() Dura()
Grupo de eliminacion vesical:
Presencia de:

Incontinencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()
Alteraciones uretero-vesicales:

Alteraciones en la miccion:
Polaquiuria: () Oliguria: () Anuria: ()
Apoyo para la evacuacion vesical:
Movilizacion: () Cateterismo vesical () Higiene () Otros:

Caracteristicas de la miccion:
Ambar () Coluria() Hematuria () Turbia() Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: () Ausente () Aumentada ()

Condicion o circunstancia:
Temperatura corporal: Dolor: ()  Alt. Emocionales ()
Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:
Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion:

Si() No() Ocasional () Especifique, dolor de mamas e inflamacion de
las mismas.

b) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
Reposo
¢.Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr (x) 8-10 Hr () >10 Hr ()
¢,Como se encuentra al despertar?
Cansado () Descansado () Fatigado() Otros:
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¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si () No ()
¢, Ha sufrido algan cambio en su patrén de suefio?
Si()  No()

¢, Desde cuando?
lsemana() 15dias() 1 mes() >1 mes ()
Presencia de:
Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: () Alucinaciones: (

)

Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: () Sonambulismo: () Terrores
nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

¢(Acostumbras a tomar siestas?

Si() No()

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

Si() No() Especifique:
Actividad:

Sistema Musculo Esquelético

Presencia en articulaciones de:

Dolor: () Rigidez: () Inflamacién: () Limitaciones: ()  Contracturas: ()
Especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?

Si() No() Especifique:

¢, Realizas algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual
Frecuencia/duracion:

c) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccion
Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicién:
Si() No() Especifique:
Utiliza apoyo para escuchar:
Si() No()
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Presencia de:

Mareo () Vértigo () Acufenos() Malformaciones () Tumoraciones ()
Lesiones ()

Sistema ocular:
Presenta problemas visuales:
Si() No() Especifique:
Utiliza lentes:

Armazoén: () Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:

Si() No() Especifique:
¢,Con quienes convive diariamente?

Familia () Amigos () Compafieros de Trabajo ()
¢, Como considera sus relaciones con las personas con las que convive?
Buena () Regular() Mala/()
¢A quién recurre para platicar de sus problemas?
Familia () Amigos() Nadie() Otros:
Observar:

Seguridad () Timidez () Introversion ()  Apatia()  Extraversion ()
Otros:

Razones que le impiden socializar:
Lejania () Enfermedad () Rechazo() Miedo ()
Dificultad para la comunicacion () Otros:

d) Prevencidn de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.

Sistema Neurologico:
Estado de conciencia:

Consiente ()  Inconsciente () Sopor () Estupor () Confusion ()
Coma () Glasgow:

Problemas con:
Concentracion () Razonamiento () Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la deambulacién?
Baston () Silladeruedas () Andador() Otros:
Antecedentes heredofamiliares patolégicos:

Si() No() Especifique:
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Toxicomanias:
Si() No () Especifique:

¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?
Si() No() Especifique:
e) Funcionamiento humano y grupos sociales

¢ Se acepta en su estado fisico?
Si() No() Especifique:
¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si() No() Especifique:

¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades
bésicas?

Si() No() Especifique:
¢,Considera que su vida es o ha sido productiva?

Si() No() Especifique:
¢ Habitualmente presenta alteraciones emocionales?

Si() No()

Depresién () Ansiedad () Verguenza () Temor ()

Desesperanza y negatividad ()
¢,Cual es su reaccion ante una situacion estresante?
Negacion ( ) Inadaptacion ( ) Irritabilidad () Culpa () Agresién () Colera ()

I. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y
promueven los procesos de desarrollo.

1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente su salud en alguna de
las siguientes etapas de vida.

Niflez Si() No() Especifique:
Edad escolar Si() No () Especifique:
Adolescente Si() No () Especifique:
Adulto joven Si() No() Especifique:
Edad fértil Si() No() Especifique:

Adulto maduro Si() No() Especifique:
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2. Salud sexual

Sistema reproductor:

Has recibido educacion sexual
Si() No() Especifique:

¢,Cual es su orientacion sexual?

¢, Con que Frecuencia tiene actividad sexual?
¢ Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

Numero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:
Si() No () Especifique/tratamiento:

Utiliza algun método de planificacion familiar:
Si() No() Especifique/tiempo:

Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:
Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:
Si() No() Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:
Si() No() Especifique:

Hombre:
JAcude a examen de Préstata/testicular?
Si() No() Especifique:

¢ Presenta problemas de ereccion?
Si() No() Tratamiento:

¢ Presenta problemas de eyaculacion precoz?
Si() No() Tratamiento:

Mujer:
Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:
Si() No() Ocasional() Especifique:
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Embarazos: Partos: Ceséreas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia trasvaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?
Si() No() Especifique:

ll. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢,Con qué frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?
4-6 meses() 6-12meses() >12meses() Noserealiza()

Especifique:

¢, Sabe usted de que esta enfermo?
Si() No()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢,Cuando hay campafas de salud orientadas a la deteccidn oportuna de
enfermedades, usted acude?

Si() No()

¢En caso de déficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a su
situacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacién?
Si() No() Especifique:

¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para
su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion?

Ambientales () Familiares () Personales ()

Especifique:
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