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INTRODUCCION

El embarazo es considerado segun la Norma oficéxicana 007 (1993) como “el estado
fisiologico de la mujer que se inicia con la fecacidn y termina con el parto y nacimiento

del producto de la concepcién a término”.

La OMS (2012), establecen que existen 56,4 milloileesmbarazadas anémicas prevalencia
mundial del 41,8%. En muchos paises latinoamergasda complicaciéon mas frecuente
del embarazo y estd asociada con partos pretérivam peso al nacer y morbimortalidad
perinatal. Se ha reportado que, si la hemoglolsmaenor a 11 g/dl, ocurren 19,7 muertes
maternas por cada 10,000 partos, pero si la hefiongl@s menor de 10 g/dl, ocurren 70

muertes por cada 10 000 partos.

Los calculos mas recientes de la OMS sugierenl@anemia afecta a alrededor de 800
millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 métote mujeres y 273.2 millones de nifios
menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y cetaandtad de ellos también deficientes

de hierro.

Entre las causas de anemia gestacional se erenuéntleficiencia de hierro; la deficiencia
de acido folico se asocia con defectos del tuboahey con menor frecuencia, la deficiencia
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, la drepamsixibcanemia de células falciformes y las
talasemias. La anemia por deficiencia de hierrpreduce generalmente por pérdida de
sangre, ya sea como consecuencia de parasitosssinales, pérdidas menstruales o una

mala alimentacion.

La anemia es una de las patologias mas frecuegitesuddo por lo que ha sido considerada
a lo largo del tiempo como uno de los mayores probk de salud publica, que afecta un
porcentaje considerable de la poblacion mundialtodas las edades, razas, religiones y
condicion socioecondémica, siendo los mas vulnesdbke nifios, las gestantes, mujeres en

edad feértil y adolescentes.

La alta paridad de las gestantes condiciona la @nemel embarazo producto de que se
acompafia de periodos intergenésicos cortos dorgl®rganismos no han creado una

reserva necesaria como para sostener el nuevo aolarque conlleva al padecimiento de
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la anemia y otras deficiencias nutricionales easepacientes desarrollando un embarazo

complicado en la mayoria de los casos. (Vargas})201

En las embarazadas sanas, que tienen una dietalremaportar suplemento de hierro el
volumen globular asciende unos 250cc, es deciasa ge 1400cc. A 1650cc. En cambio,
cuando se estimula hematopoyesis suplementandbieon este volumen aumenta entre
400-450cc, un 30% mas.(Gonzalez, 2013).

De acuerdo a la informacion publicada en la Eneudlcional en Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013), la prevalencia de anemiaejeres en edad reproductiva es
del 15% a escala nacional. Por esto, es polititdigaide salud suplementar a todas las
mujeres embarazadas con 60 mg de hierro elemepéatiade hierro polimaltosado, y con
400 pg de acido folico, durante todo el embararesymeses posparto. La anemia, niveles
de hemoglobina del1 g/dl, segun la definicion de la OMS, es unaadeptincipales causas
de discapacidad en el mundo vy, por lo tanto, untosieoroblemas de salud publica mas
graves a escala mundial. La prevalencia de anemgh@mbarazo varia considerablemente
debido a diferencias en las condiciones socioecaasylos estilos de vida y las conductas

de busqueda de la salud entre las diferentes asltur

La anemia afecta a casi la mitad de todas las exnhbdas en el mundo; al 52% de las
embarazadas de los paises en vias de desarrdlRBYeade las embarazadas de los paises
desarrollados. Los principales factores de riggga desarrollar anemia por deficiencia de
hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas samegsincronicas a diferentes niveles,
sindromes de mala absorciéon y, periodos de vidguenlas necesidades de hierro son
especialmente altas. La anemia ferropénica esin@ep causa de deficiencia nutricional
gue afecta a las mujeres embarazadas. Es un heghdas) mujeres con anemia por
deficiencia de hierro tienen nifios prematuros o lz&jo peso al nacer con una frecuencia

significativamente mayor.

También esta documentado que la baja reserva d® laietes del embarazo aumenta la
posibilidad de padecer anemia durante el mismopnteterancia para realizar actividades
fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar inf@oes y, como consecuencia, una pobre
interaccidon con sus hijos cuando estos han na€ido.esto la anemia materna continla

siendo causa de un numero considerable de morlaldad perinatal. Optimizar la
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atencion de la salud para prevenir y tratar a lagms con anemia en el embarazo es un
paso necesario hacia la consecucion de los obgatdieaesarrollo nacional, planteados en el
Plan Nacional del Buen Vivir, e internacional (Qlyes de Desarrollo Sostenible 2030).

En el centro de salud Altamira las estadisticavaréan, siendo que, de las 90 mujeres
gestantes hasta el mes de mayo del 2018, el 608a surembarazo con algin grado de
anemia. Por lo que se escoge el presente estudasdemismo que tuvo un seguimiento de
2 meses y esta fundamentado con marco refereadra s, observacion y entrevista, cuya
informacion se refleja debidamente redacta y egekdion adecuada de las intervenciones

de enfermeria.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Investigar las causas por la que la mujer embasapessenta anemia durante su
periodo de gestacion y mediante este estudio deseaanaliza y ejecuta planes de
acciones de enfermeria que brinden al binomio mafise un cuidado oportuno e
integral que mejore su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaborar la justificacion epistemoldgica sobre #opogia que presenta la paciente
estudiada.

» ldentificar la necesidades y prioridades de sakidadpaciente gestante estudiada
estableciendo los correspondientes diagnosticenfdgemeria.

» Elaborar el respectivo plan de cuidados de enfeéampre supla las necesidades de
la paciente.

» Evaluar intervenciones de cuidados de enfermeristraledel proceso salud

enfermedad.
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1. INFORME DEL CASO
1.1 DEFINICION DEL CASO

El embarazo es considerado segun la Norma oficéxicana 007 (1993) como “el estado
fisioldgico de la mujer que se inicia con la fecacidn y termina con el parto y nacimiento
del producto de la concepcién a término”.

La OMS (2012), establecen que existen 56,4 milloleesmbarazadas anémicas prevalencia
mundial del 41,8%. En muchos paises latinoamergasda complicaciéon mas frecuente
del embarazo y esta asociada con partos pretértvam peso al nacer y morbimortalidad
perinatal. Se ha reportado que, si la hemoglolsmaenor a 11 g/dl, ocurren 19,7 muertes
maternas por cada 10,000 partos, pero si la hemiogles menor de 10 g/dl, ocurren 70
muertes por cada 10 000 partos.

Los calculos mas recientes de la OMS sugierenl@@anemia afecta a alrededor de 800
millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 métote mujeres y 273.2 millones de nifios
menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y cetaanitad de ellos también deficientes
de hierro.

La anemia por deficiencia de hierro se produceggmente por pérdida de sangre, ya sea
como consecuencia de parasitosis intestinales, idaérdmenstruales o una mala
alimentacion. La anemia es la primera causa deidefia nutricional que afecta a las

mujeres embarazadas.

Es un hecho que las mujeres con anemia por defieiele hierro tienen fetos prematuros o
con bajo peso al nacer con una frecuencia sigtifaraente mayor. También esta

documentado que la baja reserva de hierro antesndehrazo aumenta la posibilidad de
padecer anemia durante el mismo, menor toleraseenealizar actividades fisicas, mayor
susceptibilidad a desarrollar infecciones y, comsecuencia, una pobre interaccion con

sus hijos cuando estos han nacido.

1.2PRESENTACION DEL CASO
Gestante de 22 afios, primigesta de 26 semanashidgazn con FUM (18/12/2017) y FPP
al 23/09/2018 y a la fecha cursa su quinto comrehatal en el centro de salud Altamira.
Refiere cansancio a las actividades fisicas, mareasiseas. Al examen fisico: TA 120/80
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md/hg, FC. 75 Ipm., FR. 18 rpm., Temp. 37°C, Pe&wdl: 63.7 kg. Peso actual: 67.8 Talla.
155cm. IMC: 26.5 (sobrepeso).

Cara y cuello sin adenopatias, mucosa oral hunoedguntivas rosadas. Cardiopulmonar:
ruidos cardiacos ritmicos. Abdomen: globuloso geraigravidico con altura uterina de 25
cm, feto Unico vivo longitudinal cefalico dorso dehno, FCF: 150 I[pm, movimientos fetales
presentes. Genitourinario: genitales externos noomitgurados. Extremidades: edema
grado | en miembros inferiores, llenado capilammal; pulsos distales presentes. Examenes
complementarios: hemograma: Hb. 8,7 g/dl; Plaqu@&ik 000 xmm3; leucitos 10,7 xmma3,
Gl. 60,7 mg/dl. Uroandlisis negativo: leucitos D& & campo, células epiteliales: De 6-10
X campo., compatible con inflamatorio leve.

[.D.: CIE Z340 control de embarazo

Dx. Méd. - CIE 0990 anemia en embarazo

- Sobrepeso
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2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO
2.1. ANTECEDENTES:

La anemia es un problema de salud publica en pdésesrollados y subdesarrollados con
consecuencias graves en la salud y en el desasaitlal y econdmico de las sociedades y
gue afecta a mas de 1620 millones de personasramelo. Puede ocurrir en todas las etapas
de la vida, pero tiene mayor impacto en mujeresagazadas, con tasas de prevalencia que
oscilan entre el 35% y el 75%. Segun el MinisteeoSalud Publica la tasa de prevalencia
de anemia durante el embarazo es de 46,9% en ltpddse

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha paldec una nueva serie de
recomendaciones para mejorar la calidad de la iateqmeenatal con el fin de reducir el
riesgo de muertes prenatales y complicacionesmdbbeazo, asi como para brindar a las
mujeres una experiencia positiva durante la gesiacio obstante, los datos revelan que
solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatair@wo mas veces a lo largo de su

embarazo.

La anemia en la embarazada constituye un problensaldd publica (Rapallo & Grajeda,
2017). En general, mas de 56 millones de embarazadiodo el mundo estan afectadas de
anemia, con respecto a la prevalencia se ha rejgogize en Europa y en las Américas es
de 25%, mientras que el Sudeste de Asia y Africelesea a 48% y 57%, respectivamente
(Benoist, McLean, Egll, & Cogawell, 2010).

Asimismo, en América Latina y el Caribe por ordenfebcuencia, Haiti tiene la mayor
prevalencia de anemia en la embarazada con 53,806iaB49,4%, y la menor frecuencia
se observa en El Salvador con 7,5% (Rapallo & @egj2017). Se estima que el 3% de las
muertes maternas en Ameérica Latina, son atribuiidetamente a la anemia, se asocia con
aumento del riesgo de infeccidn, y mayores pérdidaguineas durante el parto y puerperio
(Quintero, y otros, 2012).

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva gae los profesionales sanitarios
brinden atencion, apoyo e informacion a las emlaal@z Ello incluye la promocién de un
modo de vida sano, incluida una buena nutricionddseccion y la prevencion de
enfermedades, la prestacion de asesoramientogpplanificacion familiar y el apoyo a las

mujeres que puedan estar sufriendo violencia dgggOMS, 2016)
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Las repercusiones de la anemia en el embarazo re¢d@ionadas con todas las patologias
obstétricas, pero con mayor probabilidad al riedggeso bajo del recién nacido, parto
pretérmino y aumento de la mortalidad perinatalp&sible que se asocie con depresion
posparto y con resultados mas bajos en las praebastimulacion mental y psicomotriz en

los recién nacidos.

Definicion:

La anemia se defini6 como una concentracion de gkiima menor de 11g/dl, conforme
a los criterios de la OMS, y su gravedad se eft@itilel siguiente modo: grave (<7 g/dl),

moderada (de 7 a 9 g/dl) y leve (>9 a<l1ll mg/dl). ceasideraron normales las

concentraciones de hemoglobina de 11g/dl o mayores.
2.2. CLASIFICACION DE ANEMIA.
Los tipos principales de anemias nutricionales son:

» Anemia ferropénica.

Es la anemia por deficiencia de hierro, su cuegmesita hierro para producir hemoglobina,
la proteina de los globulos rojos que transportaoxgeno. El hierro se obtiene
principalmente de los alimentos. En ciertas sitwaes durante el embarazo, en las etapas de
crecimiento acelerado o cuando se ha perdido sahguerpo puede tener que producir mas
glébulos rojos que de costumbre.

Tratamiento

Suplementos de hierro y cambios en la alimenta@oénsumir alimentos ricos en hierro y

vitamina c, vitamina aumenta la absorcion de hierr@l organismo).
» Anemias por deficiencia de folato

La deficiencia de folato es la carencia de acidicd@una de las vitaminas B) en la sangre,
la cual puede causar un tipo de anemia conocida @m@mia megaloblastica (perniciosa).
La deficiencia de folato se sucede a menudo duelrembarazo debido al aumento de la
cantidad de folato que ocupa el feto y porque adtdr digestivo absorbe el folato mas
lentamente durante el embarazo. Las nauseas naatutamorexia, y habitos de mal

alimentacion también contribuyen a la deficien@dalato durante el embarazo. Existe una
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relacion entre la deficiencia de folato y los d&decde los tubos neurales en durante el
desarrollo del feto.

Tratamiento.

El tratamiento especifico de la anemia por defaeemnle folato sera determinado por su

médico basandose en:

» Su tolerancia a determinados medicamentos.

» Sus expectativas para la trayectoria de la enfeathed

* Los suplementos de folato (5 mg/dia via oral) debenadministrados durante el
embarazo para prevenir la anemia. Esto no debeimdinge con el uso de folato para
reducir el riesgo de defectos del tubo neural emiéos (ej. espina bifida). Para esta
Gltima indicacién, se debe administrar folato dutura madre antes y alrededor del

momento de la concepcion.
» Anemias por deficiencia de vitamina B12.

Anemia perniciosa la vitamina B12 y el acido fol{otro tipo de vitamina B) son necesarios
para la produccién de gldbulos rojos sanos. Elrosgao absorbe estas vitaminas de los
alimentos. La anemia perniciosa se presenta sgah@&smo no produce suficientes glébulos
rojos porgue no puede absorber suficiente vitafBitiade los alimentos.

Tratamiento

Suplementos de vitamina B12 y cambios en la aliawdim (consumir alimentos ricos en

vitamina B12).
Principales factores detectados como riesgo paragsentar anemia en el embarazo

Ingestion insuficiente de hierro por malos hababsienticios, Gestacion Multiple. Edad
gestacional. Condicién socio econdmica, Controtesgtales inadecuado, antecedentes de
3 0 mas partos, IMC pregestacional bajo, falta riEntacion nutricional, suplementacion
de hierro inadecuado, deficiencia de hierro. Vegmias, falta de suplementos
multivitaminicos, enfermedades gastrointestinalese afectan la absorcién, periodos
intergenésicos cortos, Sobresalen ademas factoeeafegctan la absorcion de hierro como
cirugia bariatrica, ingesta de antiacidos y deficia de micronutrientes como vitamina A,

vitamina C, zinc y cobre.
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2.3. EL CONTROL PRENATAL

El control prenatal (CPN) es un conjunto de acaage involucra una serie de visitas de
parte de la embarazada a la institucion de salladrgspectiva consulta médica, con el
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, d&e tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y prepararla para el parto, la mated y la crianza. La organizacion
mundial de la salud (OMS) considera que el cuidadterno es una prioridad que forma
parte de las politicas publicas como estrategia pptimizar los resultados del embarazo y
prevenir la mortalidad materna y perinatal. (Césé&fe-.M,2009).

Se define también como el conjunto de actividade®gedimientos que el equipo de salud
ofrece a la embarazada con la finalidad de ideatiffactores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normaérdblrazo y la salud del recién
nacido/a. Los componentes que abarca el contralapak son: promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud maternangonatal con enfoques de
interculturalidad, género y generacional (Guia detita Clinica-MSP, 2015).

* Objetivos del control prenatal

Entre los objetivos del control prenatal (CPN) gatablece el MSP se encuentran:
1) Propiciar una atencién prenatal de rutina emméorintegral, mediante la
participacion del equipo multidisciplinario, confel de aumentar su efectividad,
estimulando acciones que tengan impacto positivdosnresultados maternos
perinatales.
2) Mejorar la efectividad, seguridad y calidad @etencion prenatal.
3) Determinar los factores modificables y no madifiles del riesgo obstétrico y las
acciones a sequir.
Ademas de los riesgos bioldgicos, se exploran ilEsgos biopsicosociales y se brinda
orientacion a la gestante y a su pareja para pavpioa relacion optima entre padres e hijos
desde la gestacion. De este modo, con el conteolapal (CPN) se espera detectar y tratar

oportunamente la morbilidad obstétrica y perinatal.

10
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Recomendaciones acerca de tratamiento farmacol6gico

se debera informar a las embarazadas del daficugdep causar los medicamentos durante
el embarazo, y estos deberan ser utilizados Uunitnoeiando el beneficio sea mayor al
riesgo, procurando siempre utilizarlos en pocasidaaes y por cortos periodos de tiempo.

A nivel individual se recomienda el uso pre-conoapal de:

Acido folico 0.4 mg + 60 mg de hierro elemental piar oral al dia:
Pre-concepcional por 1-2 meses.

Prenatal hasta las 12 semanas de gestacion.

* Antecedentes personales y familiares de defectdslol@ neural.
* Mujeres diabéticas insulinodependientes.

* Mujeres con IMC >35

Tomar acido félico cuando ya se conoce el embama@yuda a prevenir el defecto del

tubo neural.
Recomendaciones nutricionales

Desde la primera consulta se debe aconsejar atasnpes el lavado de manos frecuente,
extremar la higiene en el manejo de alimentos,tieafado en la buena preparacion de los
alimentos, evitando consumir productos carnicosl@suw poco cocidos. La presencia de
malnutricidn, sobrepeso u obesidad, incluyendoinadecuada ganancia de peso y, un bajo
consumo proteico-calérico durante la gestacion aanda morbilidad materno fetal

La Food Standards Agency o agencia de normas dtam&s del reino unido ha anunciado

que las embarazadas deberian limitar el consumo de:

+ Atdn con alto contenido de mercurio a no mas ddatas de tamafio medio o un filete

de atin fresco a la semana.

« Cafeina 300 mg/dia. La cafeina esta presenteaielté y refrescos de cola.

2.4. ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADOS DEL BINOMIO MADRE Y FETO.

Al rol de cuidar o asistencial de la enfermerianogrofesion, se le atribuyen un conjunto
de conocimientos propios sobre el cuidado de la yidle la salud, lo cual le permite
distinguirse de otras disciplinas; asimismo, efggmnal en enfermeria cuando ejerce su rol
asistencial debe ser competente, utilizar conocaitog habilidades y actitudes con el fin de

emitir juicios clinicos, solucionar problemas ylizar tareas costo-eficaces.

11
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El enfermero asistencial debe proponerse algun@sials a corto, mediano y largo plazo
en pro de prevenir, controlar o mejorar el estaglealud; entre estos encontramos: conocer
qué es lo mejor para el paciente, responder adessidades de este ser competente en la
técnica, conocer los fundamentos cientificos, smpansable, capaz de afrontar las
situaciones de crisis en el cuidado de la salud¢cagaz de controlar las situaciones del
paciente, con actividades y con el manejo de sysg®s emociones; estas son algunas de las
actividades que se deben resaltar al desarrolfzape! asistencial en enfermeria, ya que en
el manejo de la enfermedad, la planeacion del doid@be ser personalizada, con el fin de

satisfacer las necesidades individuales. (Marti2@%6)

De acuerdo a Nola Pender. En su modelo de promoe&@alud expone de manera amplia
los aspectos relevantes que interviene en la neadibn de la conducta de los seres
humanos, sus actividades y motivaciones haciacgbraar que promovera la salud. Dentro
del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pepldeitea las dimensiones y relaciones
gue participan para generar o modificar la condpodanotora de la salud, esta es el punto
en la mira o la expresion de la accién dirigid@saresultados de salud positivos como el
bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y laaidoductiva. Relacionando con el estilo
de vida de las gestantes, es por esto que al tnaindos afos se debera modificar o educar
conocimientos, que pueden ser capaces de inflsuerstilo de vida de manera éptima y
saludable.

Por ejemplo, un ambiente con imagenes y frasesioeladas con la importancia del cuidado
prenatal y adecuada nutricion durante su gestacem caracteristicas de demanda para un
comportamiento de iniciar o incrementar la impartarde los cuidados prenatales y la
ingesta de alimentos saludables. Las influenciastdacion puede ser una clave importante
para el desarrollo de estrategias nuevas y masivefe@ara facilitar la adquisicion y
mantenimiento de comportamientos para la promod®rsalud en poblaciones diversas
(Salgado, 2013).

La indagacién del Modelo de Promocién de la Sajudia a los profesionales de la salud,
en especial al profesional enfermero, permite aptayractica de enfermeria y ser una
propuesta para llevar a cabo intervenciones enoelexto de promocion de la salud
relacionadas con el cambio de comportamiento y raej@nto de la calidad de vida de las

gestantes. Para Nola Pender, la enfermeria satagastn el principal agente encargado de
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motivar a los usuarios para que mantengan su gaitgnal. Asimismo, es a través de las
intervenciones y estrategias de la enfermera qlegsa compartiendo con los promotores

de salud.

De esta perspectiva, la investigadora consideraegiste la necesidad en cuanto a los
profesionales de enfermeria incrementen su paatidp activa, en el desarrollo de

actividades educativas dirigidas a la promociotadmlud y prevencién de la enfermedad,
con la finalidad de proporcionar cuidados de enggfade calidad. Por lo que esta situacion
permitiria entre otras mejorar la calidad de viddalpersona mediante el seguimiento de
estilos de vida saludables y de autocuidado gpenaitan cumplir de manera constante la

mejora de sus actividades diarias.

Entre estas necesidades se encuentran la edugar@iomcion de la salud y la ejecucion de
programas de atencion y prevencion. Cabe destaeagmeste ambito el enfermero valora

la diversidad y complejidad de los factores quiiydn sobre la salud de la comunidad.
Intervenciones de Enfermeria

El objetivo principal es tratar la enfermedad sweyde que esta causando la disminucion
del aporte o de la absorcion del hierro. Se auméeetaporte de hierro en la dieta. Hay que
ensefiar al paciente que alimentos son una buentz fde hierro. Si la nutricion es adecuada
posiblemente no resulte practico aumentar la iagesst suministraran complementos de
hierro orales y, en ocasiones, por via parentSida ferropenia se debe a una hemorragia

aguda, es posible que el paciente necesite urefusadn de concentrado de hematies.

1. Educar sobre una dieta correcta, indicando queealos son ricos en hierro y
controlando la ingesta de carbohidratos debidolaiepeso.

2. Instruir sobre la causa de la anemia para el raonmento de la enfermedad.
3. Ensefiar la ingesta adecuada de la medicacionegpaesta del tratamiento.

4. Hacer hincapié en el cumplimiento de la dieta tatraento farmacoldgico.

13
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3. DATOS DEL SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DE LA PACIENTE GEST ANTE:

Tiempo: Durante el tiempo de estudio se valorara la ev@tuen el estado general de la
gestante y se ejecutar acciones de enfermeriappewanir posibles complicaciones en el

embarazo.
Datos de la paciente:

NOMBRE: Molina Lopez Mayra Selena C.l. 1314210335
EDAD: 22 afios H.CL: 12617

Tipo de consulta: Externa.

3.1.RESUMEN DE LA EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO MEDIC O

Nombres y apellidos: Molina Lépez Mayra Selena C.l1. 1314210335 H.CL. 12617

> 22/02/18
Paciente que acude a consulta para su contrc 1- Control de  signos
vitales
2. Charla nutricional
e Caray cuello: sin presencia de adenopatias. 3. Actividad fisica,
caminar por lo menos
15 minutos al dia por
un mes.
» Extremidades: sin presencia de edema 4. Hierro mas acido folico
UDQD (una dosis cada
dia) por un mes.
Inmunizacion
Al momento paciente estable. 6. Interconsulta

embarazo, al examen fisico.

« Mamas: normales

» Abdomen: compatible con el embarazo.

Paciente trae exdmenes de laboratorios completbks.

— VRDL por tal motivo no se los realiza en la unida 5

DX. embarazo de 8 semanas de gestacién por FUn  odontologica
7. Examenes

complementarios:
Biometria, Uroandlisis.
Ecografia
Respiracion: 22x’ 8. Reporte de novedades

Sobrepeso

Temperatura: 37 .0 °C Pulso: 88x’

14
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Presion Arterial: 100/67 Mm/Hg. 9. Control
Saturacion: 98%
IMC 26.5
> 26/03/18

Gestante de 22 afios de edad que acude a congsata Ra  control de signos

su control prenatal, refiere presentar nauseasrgasa vitales

2. Asesoria nutricional

3. Charla educativa sobre
Anemia + IVU e

en ocasiones, no pérdida de liquido, no contraesion

* Curva de peso:

P.l. 63.7 Kg Higiene vaginal
P.A. 65.2 Kg adecuada.
4. Hierro mas acido fdlico
G.P.1.5Kg V.0. QD (una dosis
Ganancia adecuada de peso cada dia) por un mes.
« Curvade T.A.  NORMAL 5. Paracetamol 500 mg

cada 8h por 4 dias.

* CurvadeA.U. Normal. 6. Ultilizar mosquitero

* Examenes complementarios 7. Utilizar repelente cada

Proteinuria: 4 horas.
8. Dormir de L.I.
BCO() BIL() NI() SG.() 9. Asesoramiento de
GLU (-) LEU (-) URA(-) PRO (-) signos de alarma
Células epiteliales 8 x campo 10. Control mensual
. . 11.Educacion prenatal.

Biometria:
Hb 8.7 g/dI

Glu 69.18 mg/dI
Leuc 10.1 mm3/dI
Plaquetas 261 mm3/dl
* Ecografia
DBP 4.3 L.F. 3CM
C.A. 13.5.CM PESO 277 GR.
FCF. 162 X’

Embarazo de 12. 5 semanas x ecografia.

Sin novedades al examen fisico.
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Temperatura: 36.6 .0 °c  pulso: 83x’
Respiracion: 18x’
Presion arterial: 110/ 60 mm/hg.

Saturacién 97 %

[.D.: CIE Z340 control de embarazo
Dx. Méd. - CIE 0990 anemia en embarazo

- Sobrepeso

> 27/04/2018
Gestante de 22 afios de edad que cursa su terdesl ¢
prenatal, con 18.3 semanas de gestacion refietiesse
bien, ni dolor bajo vientre, no contracciones.

» Curva de peso:

P.l. 63.7 Kg

P.A. 66.2 Kg

G.P. 2.5Kg

Ganancia adecuada de peso
* CurvadeT.A. NORMAL
* Curvade A.U. Normal.

 ID. Gestante de 18. 3 semanas de geste

nulipara.

» 30/05/ 2018

10.

Gestante de 22 afios de edad que acude a su contrql

prenatal, refiere sentirse bien, no dolor bajo tveemo
contracciones, no perdida de liquido.

» Curva de peso:

Control de signos
vitales

Asesoria
nutricional

Hierro + &cido
félico 30 tabletas
V.0. QD (una dosis
cada dia) por un
mes.

Utilizar mosquitero
Utilizar repelente
cada 4 horas.
Dormir de L.I.
Asesoramiento
sobre IRA-EDAYy
Conjuntivitis.
Control mensual
Educacién prenatal.
Reportar
novedades.

Control de signos
vitales

Asesoria
nutricional
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P.l. 63.7 Kg 3. Hierro + &cido
P.A. 67. 5 kg folico 30 tabletas
a. V.O. QD
G.P. 3.8 Kg (una dosis
Ganancia adecuada de peso cada dia)
« Curvade TA. NORMAL porun mes.
4. Utilizar mosquitero
e Curvade AU. Normal. 5. Utilizar repelente
» Datos positivos al E.F. cada 4 horas.

6. Dormir de L.I.

TES ligeramente infiltrado en miembros '
7. Asesoramiento

Inferiores. sobre  VECTOR,
o ) , IRA, EDA
Temperatura: 36. .0 °c  pulso: 78 x 8. Se indica prueba de
Respiracion: 24x” orina,  biometria,
Presion arterial: 110/ 60 mm/hg. proteinuria +
Saturacion 97 % Ecografia
28semanas

9. Control mensual
10. Educacion prenatal.
) 11.Reportar

nulipara. novedades.

 |ID. Gestante de 23. 3 semanas de gestacion

17



UNIVERSIDAD LAICA, .
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam Dot o e

3.2. DESCRIPCION FARMACOLOGICA DE MEDICAMENTOS UTILIZADO S

( N

SULFATO FERROSO
(vademecum, 2000)

Presentacion:
Tableta recubierta 60 mg, solucion oral 25 mg/mhpA 100 mg de Fe como hierrp
sorbitol (1V).

Mecanismo de accidrkEs esencial para el transporte de oxigeno (Hlaaso para la
transferencia de energia en el organismo.

Indicaciones terapéuticas

Prevencion y tto. de las anemias ferropénicas, damde tipo hipocromico y las pos
hemorragicas, y de los estados carenciales dehierr

Posologia60 mg de hierro elemental por via oral al dia: dtliealente de 60 mg de

—

hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso Imgiri@tado.

Modo de administracion

Administrar preferentemente 1 hora antes o 3 hieapués de las comidas.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad; sobrecarga de hierro (ej. hewmmatosis, hemosiderosis);
transfusiones sanguineas repetidas; terapia peakntencomitante con hierro
anemias no relacionadas con déficit de hierrostateno anemia aplasica, hemoliti¢a
y sideroblastica; pancreatitis y cirrosis hepatica.
Advertencias y precauciones

Afeccion aguda del tracto digestivo. No deben adstrarse a nifios < 28 kg. N¢
responde al tto. la hiposideremia asociada a simelinflamatorio.

Interacciones

Inhiben absorcion de: tetraciclinas, quinolonagafden intervalo de 2-3 h).
Absorcion aumentada con: ac. ascorbico. Absorci@miduida con: antiacidos
alimentos (té, café, leche, cereales, huevos). iDigya la absorcion de: tiroxinal
penicilamina.

Disminuye la biodisponibilidad de: metildopa, lewpd, carbidopa.

Respuesta retardada con: cloranfenicol.

No administrar con: agentes quelantes.

Embarazo y Lactancia: Uso aceptado. Esta indicado particularmente eedtados
ferropénicos que se presentan durante la lactgpoiaanto, no se tiene que adoptar
ninguna precaucion especial.
Reacciones adversas
Estrefiimiento, diarrea, distensién abdominal, dalmfominal, cambios en el color de
las heces, nauseas.
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ACIDO FOLICO
(vademecum, 2000)

Presentacion:

Acido félico (acido folico 1 mg y 5 mg): envasesitaniendo 30 y 60 comprimidos.
Mecanismo de accidérEl acido folico se convierte en acido tetrahidriwid] y éste
participa en la eritropoyesis normal, sintesisuténas y timidilatos, en el metabolismp
de glicina, metionina e histidinaTambién participan en la Inter conversion vy fel
metabolismo de algunos aminoacidos como la histidinglutamico y la serina a
glicina.

Indicaciones terapéuticas

Prevencion y tratamiento de estados carencialesacddo félico: Anemias
megaloblasticas, en la infancia, embarazo, sindemaalabsorcion, esprue tropic
Profilaxis de defectos en el tubo neural (espiti@dyi anencefalia, encefalocele) gn
mujeres con antecedentes de hijo o feto con deéi@s en el tubo neural.
Posologia

Anemia megaloblastical a 5 mg por dia. En los casos de mala absorciém lps
casos resistentes, pueden requerirse dosis deltastg por dia- Prevencionde los
defectos del tubo neural: Se recomienda 1 mg opalia prevenir la primera ocurren-
cia y 5 mg por dia para prevenir recurrencias. ighquiera de los casos el tratamier!l
debe iniciarse un mes antes de la concepcion yncanse hasta la semana doce de
embarazo.

Contraindicaciones
El acido folico no debe administrarse como agemieolien el tratamiento de lag
anemias perniciosas, ya que pueden enmascarars@ntosnas originados por |
carencia de vitamina B-2. Deben evitarse dosisrsaes a los 0.4 mg/dia hasta qu
se haya descartado el diagnéstico de anemia pesaici

Advertencias y precauciones
Embarazo:si bien el acido folico atraviesa la placenta,pnoduce efectos adversos
sobre el feto. La administracion de acido folicmsmen combinacidn con otras vits
minas como suplemento de la dieta, antes de laepain y durante los primeros me
ses del embarazo, reduce la incidencia de defdetdsbo neural.
Lactancia:si bien el acido félico se distribuye en la leategterna, no se han observado
problemas en personas que consuman acido féliaowkrdo a los requerimientos dia-
rios. ~ Pediatria:los requerimientos diarios varian segun la edad

Interacciones
La administracion prolongada de analgésicos, amiigsivantes, (hidantoina, carbad-
mazepina) estrogenos y anticonceptivos orales,epregglierir un aumento en la dosjs
de é&cido fdlico.
Reacciones adversas
Pueden observarse reacciones alérgicas tales dwormcoespasmos, eritema y rash
dérmico. En pacientes epilépticos, fundamentalmentaifios, la administracion d
acido fdlico, podria agravar la frecuencia y seladide las crisis convilss.

\ J
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PARACETAMOL
(vademecum, 2000)

Presentacion:

Cépsulas de 500 mg - Comprimidos de 160 mg, 25050@,mg y 650 mg. - Comprimidos
efervescentes de 1g. - Gotas conteniendo 100 mgB8obres efervescentes de 1g. - Solucibn
de150 mg/ml y de 325 mg/ml. - Suspension de 126 mmdy/- Supositorios de 150 mg, 250mg,
300 mg, 500 mg y 600 mg. - Vial para infusion d@ ff) conteniendo 1g de paracetamol.
Mecanismo de acciérAnalgésico y antipirético. Inhibe la sintesis degpaglandinas en e
SNC y bloguea la generacion del impulso dolorosival periférico. Actia sobre el centrg
hipotaldmico regulador de la temperatura.

Indicaciones terapéuticas

Oral o rectal: fiebre; dolor de cualquier etiolod@intensidad leve o moderado.
IV: dolor moderado y fiebre, a corto plazo, cuaediste necesidad urgente o no son posibles
otras vias.

PosologiaAdultos 1 comprimido de 500 mg cada 4-6 horas, segunsidam Si fuera
necesario se puede administrar 1 g cada 8 hoga) secesidad. No se excedera de 3 gf24
horas.» Pacientes con insuficiencia rendEn caso de insuficiencia renal reducir la dogis,
dependiendo del grado de filtracién glomerulardbais diaria recomendada de paracetarpol
es aproximadamente de 60 mg/kg/dia, que se regrate 6 tomas diarias, es decir 15 mg/kg
cada 6 horas o 10 mg/kg cada 4 horas

Modo de administracion

Comprimido bucodispersable: deshacer en la boes alet ser tragado.

Granulado efervescente: disolver en un vaso de, éguar cuando cese el burbujeo.
Solucién oral: puede tomarse diluida en agua, lecheno de frutas o bien directamente.
Polvo para solucion oral: tomar disuelto en agua.

Granulado para solucion oral: disolver en 1/2 \@esagua fria y tomar inmediatamente.
Supositorio: introducir profundamente en el re@besta demasiado blando para utilizarlp,
enfrielo en la nevera durante 30 min o bajo elrthde agua fria antes de quitar la envoltyra
o, si fuera necesario después, para evitar sunaddaniento. Debe usarse el supositofio
completo. No fraccionar antes de su administracion.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad al paracetamol o a alguno delaspientes
Advertencias y precauciones

Paracetamol se debe administrar con precauciomaneld tratamientos prolongados €n
pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pate®rm con disfuncién renal grave fy
hepatica.
Interacciones
Aumenta efecto (a dosis > 2 g/dia) de: anticoagetaorales. Hepatotoxicidad potenciada per:
alcohol, isoniazida. Biodisponibilidad disminuida potenciacion de la toxicidad por
anticonvulsivantes. Niveles plasmaticos disminuiplas estrogenos.

Disminuye efecto de: diuréticos de asa, lamotrigiridovudina. Accién aumentada pof:
probenecid, isoniazida, propranolol. Efecto disridoyor: anticolinérgicos, colestiramina.
Embarazo: No se han realizado estudios controlados, sestvestrado que el paracetamel
atraviesa la placenta, por lo que se recomiendadnuonistrar paracetamol salvo en caso e
necesidadLactancia: Compatible. Aunque se excreta en leche en pequefidisades, no se
ha detectado en la orina de lactantes. Puedeantiéiza dosis terapéuticas.

Reacciones adversas

Raras: malestar, nivel aumentado de geaninasas, hipotension, hepatotoxicidad,

erupcion cutanea, alteraciones hematoldgicas, hipeguia, piuria estéril.
L J
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4. PROBLEMA O FENOMENOS OBSERVADOS
Durante la entrevista con la paciente se pudo vasts siguientes necesidades:

1) ANEMIA (D)

2) FATIGA (I)

3) RIESGO DE INFECCION (l)

4) SOBRESPESO (D)

5) DEFICIT DE CONOCIMIENTO. ()

4.1.PIRAMIDES DE NECESIDADES AFECTADAS DE VIRGINIA HEND ERSON.
Virginia Henderson Formuld una definicién propialddénfermeria, “Ayudar al individuo
sano o enfermo en la realizacién de actividadescqo#&ibuyan a su salud, recuperacion o
a lograr una muerte digna”. Actividades que real&zaor si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle quele lograr su independencia a la

mayor brevedad posible.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los daslde las necesidades humanas que
parten de la teoria de las necesidades humanatapada y la salud como nucleo para la
accion de enfermeria. Pertenece a la Tendenciapdiengia o ayuda, Henderson concibe el
papel de la enfermera como la realizacion de le®aes que el paciente no puede realizar

en un determinado momento de su ciclo de vital.

La teoria de Virginia Henderson es considerada aomadilosofia definitoria de enfermeria,
se basa en las necesidades basicas humanas. lanfdada enfermera es atender al sano o
enfermo (o ayudar a una muerte tranquila), en tipaode actividades que contribuyan a su
salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer aVithalb independiente lo antes posible para
cubrir sus necesidades basicas, el cuidado deneerfier se aplica a través del plan de

cuidado.
NECESIDADES AFECTADAS

» Alimentacion - Nutricion.
» Aprender
» Seguridad

» Movilizaciéon
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FUNDAMENTACION DE NECESIDADES AFECTADAS.

» Alimentacion - Nutricion.
La nutricion inadecuada es un problema de saluddiaurias implicaciones de
esta situacion sobre la salud materno-infantil sy serias, ya que ganancias
insuficientes de peso durante la gestacion y lmanaciden en nacimientos de
nifios bajo peso que implican un aumento de la mmarttalidad en el primer afio
de vida. La presencia de malnutricion, sobrepesibesidad, incluyendo una
inadecuada ganancia de peso y, un bajo consumeiquatalérico durante la
gestacién aumentan la morbilidad materno fetal.
La mujer gestante tiene un aumento de demandaétivaglebido a las exigencias
del crecimiento materno y fetal. Lo adecuado egviddalizar la dieta de cada
madre gestante segun su masa corporal, edaddacdtifisica, tipo constitucional,
estilo de vida, etc. En general, a la madre sedemienda disminuir el porcentaje
de energia aportado en forma de lipidos y espeerdbnlas grasas saturadas,
colesterol, hidratos de carbono de rapida utilagi aumentar el de proteinas y
micronutrientes. Asi, deben incorporar en su dieemayor cantidad de cereales,
frutas, verduras, hortalizas y legumbres.

» Seguridad
Es importante educar a la futura madre en cuarsio @roceso patologico y los
riesgos que estos conllevan, para una gestantanamnia los riesgos de infeccion
se elevan ante la debilidad de su sistema inmuitaloBor lo que es menester la
disminucién de los factores que puedan establecers® riesgos para el buen
desarrollo del embarazo.

» Aprender
La adquisicion de conocimientos y adiestramienttadgestante se considera
fundamental en los cuidados basicos del embaraad@eorecer el manejo de
la propia salud. Esta puede empeorar o mejoransglgtivel de conocimientos
que posea la persona acerca de su control, nutrieiifermedad y tratamiento.
Mejorar los niveles de conocimientos de la embalazsobre las actividades
beneficiosas para su salud contribuira a un mejtwcaidado de la paciente y al

buen desarrollo y culminacion de la gestacion.
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» Movilizacion
Uno de los sintomas de la anemia en el embaraleomesencia de fatiga en la
futura madre, por lo que sus actividades diariageeecomprometidas por la falta
de energia adecuada en su organismo, situacioseqoemplica por el hecho de
gue la gestante presenta sobrepeso y tiende altagdmo. El aporte energético
adecuado es basico para que la paciente puedatagjesus actividades y
movilizacion sin problemas y ademas pueda reatiaarejercicios prenatales que

le ayudaran a mantener un peso adecuado y faaiitaretapa de parto.

4.2. DOMINIOS AFECTADOS (NANDA DIAGNOSTICOS DE ENFERMEROS
2015-2017)

La realizacion de los diagndsticos se ha utilizaddANDA Internacional 2015 - 2017. Para

la Planificacion, en la cual se formulan los objesique la enfermera quiere obtener respecto

a cada necesidad no satisfecha y se eligen lagént@ones mas adecuadas que la enfermera

debe realizar para conseguir la satisfaccion dea cestesidad. Para los objetivos de

enfermeria se ha utilizado: Clasificacion de Reslads de Enfermeria (NOC). Y para las

intervenciones, se ha utilizado: Clasificacion mkedvenciones de Enfermeria (NIC).

» DOMINIO 2: Nutricion.
» CLASE 1. Ingestion: Desequilibrio nutricional: inferior aslanecesidades
corporales (00002) - Sobrepeso (00233).
» DOMINIO 11: Seguridad / Proteccion.
» CLASE 1. Infeccion: Riesgo de infeccion (00004)
» DOMINIO 1: Promocion de la salud.
» CLASE 1: Toma de conciencia de la salud: Manejo inefectigbrédgimen
terapéutico (0078).
» CLASE 4. Toma de conciencia de la salud: Estilo de vidarsad® (00168).
» DOMINIO 4: Actividad / Reposo
» CLASE 3: Equilibrio de la energia: Fatiga (00093).
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria revisten gran itapoia en la vida del usuario, ya que
contribuyen en el mejoramiento y rehabilitacion deémo, ademéas ayuda mediante sus

acciones a establecer un diagnostico definitivodseale gran aporte.

Asesoramiento nutricional

Manejo de la nutricion

Cuidados prenatales

Educacién sanitaria

Ensefianza: proceso de la enfermedad

Ensefianza: medicamentos prescritos

AR NN N SR

Manejo de la medicacion

OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Planificar y efectuar cuidados de enfermeria oaigo$ a rehabilitar y fomentar la salud de
la gestante, mediante actividades justificadaspemsamientos criticos y cientificos, de tal
modo que contribuyan a paliar las necesidadesideli madre-feto.

24



Uleam Lieancintim e e
- UNIVERSIDAD LAICA, .
= ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

5. PLANES DE CUIDADOS
IDENTIFIACION DE PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: Molina Lopez Mayra Selena

SEXO: Femenino

PROCEDENCIA: Manta — Los Esteros — Altamira

DX DE INGRESO: gestante con anemia moderada + sobrepes

HISTORIA CLINICA: 12617

C.l. 1314210335

CENTRO DE SALUD ALTAMIRA

EDAD: 22 afios
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DX DE ENFERMERIA INDICADORES INTERVENCIONES EVALUACION
NOC NIC

* Instruir a la paciente acerca de la administracion
. (00002) o0 aplicacion de cada medicacion prescrita.
Desequilibrio nutricional * Estado « Instruir a la paciente acerca de la dosis, viasdelLa ingesta de

r/c ingesta inferior a las  nutricional: ingestiér)  administracion y duracién de los efectos de cada Hierro  en  la

necesidades corporales de nutrientes (ingesta medicacion prescrita. gestante e
m/p Anemia. de Hierro) « Determinar la ingesta y los habitos alimentatios sustancialmente
del paciente. adecuada.

» Fomentar la ingesta de alimentos ricos |en
proteinas, hierro y vitamina C.
» Proporcionar informacion adecuada acerca de
necesidades nutricionales y modo |de

satisfacerlas.
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Determinar el conocimiento de la gestante
sobre la piramide nutricional.
. 00233 Estado Proveer de la informacion necesaria sobre*la La gestante
Sobrepeso r/c ingesta nutricional: ingesta adecuada de carbohidratos y azucares.controla la ingests

superior a las necesidad
corporales y
sedentarismo m/p IM(

26.5

es

Control del pesc

corporal.

Instruir a la gestante sobre los riesgos
conllevan el sobrepeso durante el embaraz
Determinar con el paciente el alza de p
ideal.

Ayudar a la embarazada a ajustar la diet

estilo de vida y nivel de actividad.

Ayudar al paciente a identificar la motivacif

en el comer y las sefiales externas e inte

asociadas al comer.

gue calorica

~ g de la gestante.

rnas

o. Mantiene un alza
eso adecuada de peso

segun escala IMC

-

y
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- ldentificar los factores de riesgos fisiolégicossy Gestante modifica
ambientales de la gestante.

1%

- (00004) Riesgo de« Control del riesgo d¢ el estilo de vida
- Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

infeccion r/c anemia m/ infeccion. para reducir

- Fomentar la ingesta de liquidos.
Alteracion de las « Fomentar el consumo de agua segura. riesgos en su

« Fomentar la higiene y lavado de manos.

defensas secundarias embarazo.

+ Facilitar el descanso.
(disminucion  de I3 « Observar si hay cambios en el nivel de vitaligad
hemoglobina). / malestar.
+ Fomentar un aumento de la movilidad y los

ejercicios, si procede.

- Ensefiar sobre la importancia de la inmunizacion
en el embarazo (dt).
« Instruir al paciente y familiares acerca de |los
signos y sintomas de la infeccion y cuando acudir

al centro de salud.
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(00078) Manejo
inefectivo del régimer
terapéutico r/c déficit d
conocimientos sobre |

enfermedad )

tratamiento.

D

Conocimiento:
proceso

enfermedad

Conocimiento:

medicacion

Conocimiento:

régimen terapéutic

de F:

1S4

O

Evaluar el nivel actual de conocimientos
paciente relacionado con el proceso
enfermedad especifico

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y| su

relacion con el embarazo.

Describir los signos y sintomas comunes d
enfermedad.

Proporcionar informacion a la familisobre
posibles complicaciones

Instruir al paciente acerca de la dosis, via
administracion y duracion de los efectos de @
medicamento.

Ensefiar al paciente a reconocer
caracteristicas distintivas de los medicamen{
Informar al paciente tanto del nombre gené
como del comercial de cada medicamento.

Informar a la gestante acerca del propoésito y

accion de la medicacion prescrita.

Informar a la paciente sobre las consecuer
de no tomar o suspender la medicacidn presc
Determinar la motivacion al cambio d
paciente.

del Gestante fing

de enfermedad,
describe  signos

sintoma, factore

e la de riesgo
relacionados col
la enfermedad.

de

ada Gestante reconog
su medicacion

las

os. describe

rico secundarios.

efecto

- ° Paciente  aplic:

cias adecuadamente
crita.recomendaciones

el terapéuticas.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables

por habitos deseables.
Facilitar el aprendizaje de conductas dese;
por medio de técnicas modernas.

adas

[v)

e
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e« Estado nutriciona e Control de la ingesta nutricional para Gestante aplica
« (00093) Fatiga r/¢  adecuada asegurar recursos energeticos adecuados. plan  nutricional
anemia en el adecuadamente.

embarazo m/galta de| « Conservaciéon de la * Se establecen actividades fisicas gue

[7)

energia en la. energia reduzcan o eviten la fatiga. . Gestante conserva

O

actividades diarias. energia logrand

« Equilibrio entre « Se ayuda a la gestante a priorizar |las equilibrio  entre
actividad y actividades acordes a sus niveles de energia. actividad fisica y
descanso « Se facilita la alternancia de periodos |de el reposo.

reposo y actividad.

* Se fomenta el reposo de la gestante.

30



UNNERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam Dot o e

6. CONCLUSIONES

Una vez terminado el estudio de caso, se llegé sigmientes conclusiones:

« La anemia es una de las complicaciones mas pregaarias mujeres gestantes, ya que
en el embarazo existe un aumento de los requetiosi&l® hierro como consecuencia
del crecimiento rapido de la placenta y el feta; Ipaque esta patologia se asocia a un
mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso deémecacido y mortalidad perinatal,

entre otras complicaciones.

» Elrol que desempeia la enfermeria en la vigilapeialoracion de la paciente gestante
es relevante porque contribuye como centinela gmdemocion, control, recuperacion
de la su salud y disminuye los riesgos que alterbmrenestar del binomio madre — feto.

» ElProceso de Atencion de Enfermeria, nos ayudardificar las alteraciones de la salud
a fin de intervenir mediante los cuidados a queestablezcan las funciones vitales y
necesidades alteradas, cuya la labor es aplicadsolooal individuo enfermo sino
también al sano con la finalidad de promocionasalad; proceso que ayuda a ser mas
dindmicos y desarrollar profundamente el cuerpoca®cimientos a fin de fortalecer la

practica de la profesion.
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7. RECOMENDACIONES

» Elrecurso material jamas puede superar al redwrs@mno, se debe hacer hincapié en la
relacion enfermera- paciente para asi poder congceriorizar las necesidades

individuales del mismo.

* Se debe mantener una atencion holistica por palfgedsonal de enfermeria, ya que es
necesaria la interacciéon del equipo médico (EAI&appoder reportar los cambios,
durante la atencion prenatal, signos y sintomagpgeden llegar a complicaciones en el

proceso salud -enfermedad de las gestantes.

» Se recomienda realizar trabajos interdisciplinados los futuros profesionales de la
salud a fin de apoyar al sistema sanitario y agreal de salud en su labor de promocién,
prevencion, control, recuperacion y atencion irdegtoda la poblacion de embarazadas
atendidas y para afianzar conocimientos para eh bidesarrollo de la préactica

profesional.
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9. ANEXOS
ANEXO 1.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: Mayra Selena

APELLIDOS : Molina Lépez

FECHA DE NACIMIENTO: 23/04/96
EDAD: 22 anos

SEXO: femenino

Cl: 1314210335

N° HC: 12617

INICIO DE SEGUIMIENTO: 02/07/2017
DIAGNOSTICO MEDICO DEFINITIVO: Anemia - sobrepeso
UNIDAD DE SALUD: C.S. Altamira
DIRECCION: Ciudadela Altamira

YV V.V V V V V V V VYV V

ANEXO 2.
EXAMEN FiSICO

CABEZA

CABEZA: Normo céfalo, Sin presencia de nddulos.
CABELLO: Sin Patologia aparente. Color castafio oscuro
CARA: normal sin patologia aparente.

0JOS: normal sin patologia aparente: Pupilas normalestiras.
NARIZ: normal; fosas nasales permeables.

CAVIDAD BUCAL: normal sin patologia aparente.

OIDOS: Buena audicion sin patologia aparente.

CUELLO: Sin adenopatias.

YV V.V V V V V V

MIEMBROS SUPERIORES:

> BRAZOS: normal
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Y

Y

YV V.V V V V

MANOS: Estructura 6sea completa. normal
DEDOS: Completos sin mal formaciones.

MIEMBROS INFERIORES

PIERNAS: Normales sin patologias
PIE: Estructura 6sea completa, edema grado |

DEDOS: Simétricos y completo$ienado capilar normal

ALTERACION POR SISTEMAS

SISTEMA RESPIRATORIO: murmullo vesicular, conservado, 18 rpm.
SISTEMA CARDIOVASCULAR : Ruidos Cardiacos: ritmicos, 75 Ipm
SISTEMA DIGESTIVO: globuloso por Utero gravidico con altura uteriea23
cm, feto Unico vivo longitudinal cefalico dorso dehno, FCF: 150 Ipm, movimientos
fetales presentes.

SISTEMA GENITOURINARIO: genitales externos normoconfigurados
SISTEMA NERVIOSO: paciente activa y reactiva orientada en tiempspaeio.

ASPECTO GENERAL:

TALLA: 155 CM
PESO INICIAL: 63.7 kg
IMC: 26.5 SOBREPESO
FUM: 18/12/17
FPP: 23/09/18
SEMANAS DE GESTACION: 26
SIGNOS VITALES

TEMPERATURA : 37.0 °C

PULSO: 75X’

RESPIRACION: 18X’

PRESION ARTERIAL: 120/80 MM/HG.

37



Uleam Lot oo St

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

ANEXO 3.
EVIDENCIAS DEL CASO.

0SSO Rl

Imagen 1,2. Evidencia del historial clinico degestante.
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ANEXO 4.
SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DEL CASO — VISITA DOMICIALIRI A

Fecha: 13 de julio del 2018

N° de h.cl: 12617

Nombre y apellidos: | Molina Lopez Mayra Selena

Caso: Anemia en el embarazo.

Fecha de nacimient: | 23/04/1996

Direccion: Los Esteros, Altamira. Detras de la Coop. Destdricay.

1. Obijetivos de la Visita Domiciliaria.
Objetivo general:
» Valorar el estado actual de la gestante, e invaskigresolucion del caso.
Objetivos especificos:
» Indagar sobre lo resolucién del caso con respestoldtimo control en la unidad de
salud respectiva.
> retroalimentar a la gestante y sus familiares st@bedimentacion y el cuidado que
debe tener en su hogar.
2. Ejecucion efectiva de la Visita Domiciliaria.
» La usuaria y familiares expresan su agradecimigatel seguimiento del caso y la
ayudad brindada.

3. Actividad a realizar de acuerdo al casp

» Control de signos vitales.
Control de peso y valoracion del IMC.
Indagar sobre el tipo de alimentacion.

Conocer el estilo de vida de la usuaria.

vV V VYV V

Educacién sobre su autocuidado.
4. Informe:

En la visita domiciliaria se cumplieron con lasdiades y objetivos propuestos, se dialogo
con la gestante, Sra. Molina Lopez Mayra Selenacéalula de identidad # 131421033-5,
donde se confirmd que se encuentra con signoevitgtables y con un aumento de peso

ideal para su s semanas de gestacion; ademasbseivé con mejores facies y con mas
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animo en sus actividades diarias, ademas que derei@ la puesta en practica de las
recomendaciones brindadas sobre su alimentacigieniei y cuidados en el embarazo.

Durante la visita se fortalecieron las medidas memmdadas a la gestante y se recalca la

importancia de seguir con el régimen terapéutitmscontroles prenatales hasta el parto.
5. Evidencias

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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INTRODUCCION

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) angaa los servicios para enfrentar los
problemas actuales y prepara al sistema para preveacer frente a los problemas futuros
(enfermedades emergentes y reemergentes). Dandaéséa trabajar en los determinantes
de la salud y no sélo en la enfermedad, los quardados coherentemente mejoran la
calidad de los servicios, incrementan la partidipac ciudadana, introduce su
corresponsabilidad, optimiza la utilizacion de lesursos y satisface en mayor medida las

necesidades de salud.

El MAIS reconoce y prioriza la promocion de la shjula prevencion de la enfermedad,
permite que el personal de salud adopte diferentetalidades de intervencion entre ellas
la visita domiciliaria orientada a restablecer, sgmar y mejorar la vida y la salud de la
persona, la familia y la comunidad, promoviendo loande actitudes y comportamientos,
mejorando el acceso a los servicios y facilitamtformacion que permita a las personas

tomar mejores decisiones en relacion a su salud.

La atencion en domicilioes la atencion entregada por profesionales depeaie salud a
un integrante de la familia en su propio hogar, ebfin de brindar apoyo, diagnadstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; estatreela en el proceso de enfermedad e
incluye el cuidado paliativo de alivio del dolocti@idad que se desarrolla actualmente en

la atencidn primaria, asi como la atencion a pdesa

Estas acciones se realizan segun una evaluacidgia gren plan de atencién que debiera sea

negociado y concordado con la familia y no impuestsde el equipo de salud.
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OBJETIVO GENERAL

» ldentificar el estado actual de la gestante, esitiyar la resolucion del caso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Brindar educacion sanitaria en el autocuidado ditiari@ pacientes y familiares.

» Observar como se encuentra el estado de la vivignoaales son las amenazas

ambientales que afecten a su estado de salud.
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INFORMACION RELEVANTE DE LA SITUACION HABITACIONAL Y DE
TENENCIA Y CUIDADO DE LOS NINOS:

* Casa mixta de un piso:

o Piso inferior compuesto por un dormitorio, salaoynedor.

COMPOSICION FAMILIAR ACTUAL

Nombres Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad
José Alarcon Mero Jefe de Hogar 25a | Taxista secuada
Mayra Molina Lopez Esposa 22a | Amade Casa secundar

DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA: Dinadmica fa miliar,
comunicacion familiar, solucion de conflictos, col®dn (vinculo afectivo, tiempo y
espacio compartido) y adaptabilidad (liderazgo, torm de decisiones, disciplina,
autoridad o adicciones)

Familia de 2 integrantes conformado por esposoppses actualmente formando una
familia.

Jefe de hogar muestra alegria y entusiasmo solmeegb ser que se integrara al hogar la
cual el sefior José Alarcon Mero que debe asumignemente cuenta con trabajo de taxista
por lo que hay ingreso monetario, la toma de dees y el liderazgo es compartido entre
ella y su esposa en menor grado.

Se observa el vinculo positivo ya que jefe de hegatomprensivo con su esposa y suele
escuchar las opiniones de su familiar.

INFORMACION RELEVANTE DE LA SITUACION SOCIOECONOMIC  A:

La situacion laboral en cuanto a familia es laigigie:

Jefe de familia trabaja de oficial de construcgoamm lo que recibe por mes un monto
aproximado de 350 ddlares.

Esposa: trabaja en las mafianas, es ayudante da go@cibe 8 dblares por diario.
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IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y LOS FACT ORES
PROTECTORES:

Los factores de riesgo que se pudieron identificaimple vista fueron los ambientales ya
gue los vecinos se encargan del criadero de poiloios para la venta, pero el criadero esta
al lado de la casa por lo que conviven diariameaotelos mismos.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES:

* Mejorar factores ambientales.

* Realizar charlas educativas sobre alimentacion.
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TUTORIAS PRESENCIALES Y VIRTUALES.

Imagjen 1, 2. Recibiendo asesoria con la tatertaabajo de titulacion

DAVID. T e

! © (1) WhatsApp x YM DEMARILIN. - mercjose> % W

G C' | & Esseguro | hitps://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxvwzvPzKTCZLlembsZXqdNKGEML
9 P! -goog g q

® w1 B :

21 Aplicaciones ) WhatsApp JENNY BH HOTMAIL fj ESTRENOSDORAM (% INSTTUTODEBECY @ Como DescargaElr [J] Mecanica automotr

= M Gmail Q, Buscar mensaje = 5 OO o

¢« B & F & 0 D B saetze < > & @
4 Redactar
DE MARILIN. & 2
]  Recibidos 22
J  Destacados G marilin garcia pena @ 1120181157 ¢ e o
@  Pospuestos ParaNe v
> Erwiation HOLA AQUI, VA LO QUE TE REVISE Y CORREGI.
B sBorradores 7 Revisar logo de las hojas. que uno las tienen y otros no. i
Revisar ortografia muy mala
®  Unwanted Revisar los medicamentos.
- - Debes priorizar las necesidades.
-y o, Prioridades a los dominios

Revisar tipo de letra
Mercedes Moran L

& Se ha enviado fa invitacion
PILA

‘W REVISADO POR LA
TUTORA . PARA
HACERLE

=

14:50
2/8/18

Imagen 3. Recibiendo asesoria virtual de raude trabajo de titulacién,
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ANEXO 6.
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2018

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

ACTIVIDADES
ORIENTACION DEL TRABAJO A REALIZAR

2 3 4

BUSQUEDA DE ARTICULOS CIENTIFICOS

RELACIONADOS AL TEMA
REVISION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ELABORACION DE INTRODUCCION Y OBJETIVOS

PRESENTACION Y CORRECION DE INTRODUCCION

Y OBJETIVOS
ORIENTACION PARA ELABORACION DE MARCO

TEORICO
ELABORACION MARCO TEORICO

PRESENTACION Y CORRECION DE MARCO

TEORICO
ORIENTACION PARA ELABORACION DE

PROBLEMAS Y NECESIDADES
ELABORACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES,

EXAMEN FISICO
PRESENTACION Y CORECCION DE PROBELAS Y

NECESIDADES, EXAMEN FISICO
ORIENTACION PLAN DE CUIDADOS

ELABORACION DE PLAN DE CUIDADOS

PRESENTACION Y CORRECCION DE PLANES DE

CUIDADOS
ELABORACION DE CONCLUSIONES Y

X

RECOMENDACIONES
PRESENTACION Y CORECCION DE CONCLUSIONES

X

Y RECOMENDACIONES
ENTREGA DE TRABAJO DE TITULACION
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ANEXO 7
MATRIZ DE RESUMEN

1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA
ACTORES

Actor 1: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP)

Actor 2: CENTRO DE SALUD ALTAMIRA

Actor 3: COMUNIDAD

Contexto del problema

Gestante de 22 afos, primigesta de 26 semanashdeaan con FUM (18/12/2017) y FRPP
al 23/09/2018 y a la fecha cursa su quinto comtrehatal en el centro de salud Altam
Refiere cansancio a las actividades fisicas, mareasiseas. Al examen fisico: TA 120/80
md/hg, FC. 75 Ipm., FR. 18 rpm., Temp. 37°C, Pegxadl: 63.7 kg. Peso actual: 67.8 Talla.
155cm. IMC: 26.5 (sobrepeso).
Cara y cuello sin adenopatias, mucosa oral hunoedgntivas rosadas. Cardiopulmonar:
ruidos cardiacos ritmicos. Abdomen: globuloso geraigravidico con altura uterina de 25
cm, feto Unico vivo longitudinal cefalico dorso delno, FCF: 150 Ipm, movimientos fetales
presentes. Genitourinario: genitales externos noomiigurados. Extremidades: edema
grado | en miembros inferiores, llenado capilammaly pulsos distales presentes. Examenes
complementarios: hemograma: Hb. 8,7 g/dl; Plaqu2&is 000 xmm3; leucitos 10,7 xmm3,
Gl. 60,7 mg/dl. Uroanalisis negativo: leucitos D8 & campo, células epiteliales: De 6410
X campo., compatible con inflamatorio leve.
I.D.: CIE Z340 control de embarazo

Dx. Méd. - CIE 0990 anemia en embarazo + Sokepe

2. SITUACION DETECTADA
Problema situado: ANEMIA EN EL EMBARAZO MAS SOBREPESO

Causas del Entre las causas de anemia gestacional se ermuef#

problema: deficiencia de hierro: la deficiencia de acidoddlise asocia con

defectos del tubo neural; y, con menor frecuenaiaeficiencia
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de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, la drepasizitoanemia

de células falciformes y las talasemias.

Consecuencias  del Las repercusiones de la anemia en el embarazoretd&ionadas
problema: con todas las patologias obstétricas, pero con mmgbabilidad
al riesgo de peso bajo del recién nacido, partéépréno y
aumento de la mortalidad perinatal.

3. MARCO REFERENCIAL y/o TEORICO
La anemia afecta en todo el mundo a 1620 milloegsedsonas (ic95%: 1500 a 1740 millones), lo

gue corresponde al 24,8% de la poblacion (ic95%R%2 26,7%). la maxima prevalencia se da en
los nifios en edad preescolar (47,4%, ic95%: 45,7%, H¥x%), y la minima en los varones (12,7%,
ic95%: 8,6% a 16,9%). No obstante, el grupo degmbh que cuenta con el maximo numerg de
personas afectadas es el de las mujeres no emthasal68,4 millones, ic95%: 446,2 a 490,6
millones). (who, 2008)
Las repercusiones de la anemia en el embarazo esli@ionadas con todas las patologias
obstétricas, pero con mayor probabilidad al riedgpeso bajo del recién nacido, parto pretérmino
y aumento de la mortalidad perinatal. Es posible ge& asocie con depresion posparto y (con
resultados mas bajos en las pruebas de estimulattal y psicomotriz en los recién nacidos.
La organizacion mundial de la salud (OMS) ha pallccuna nueva serie de recomendaciones|para
mejorar la calidad de la atencién prenatal coriretlé reducir el riesgo de muertes prenatales y
complicaciones del embarazo, asi como para brantis mujeres una experiencia positiva durante
la gestacion; no obstante, los datos revelan qieees®4% de mujeres reciben atenciéon prenatal
cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva gae los profesionales sanitarios brinden
atencion, apoyo e informacion a las embarazadésirieluye la promocién de un modo de vida
sano, incluida una buena nutricion, la deteccifengrevencion de enfermedades, la prestacion de
asesoramiento para la planificacion familiar y @by a las mujeres que puedan estar sufrigndo
violencia de pareja.(OMS, 2016)

4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
General Investigar los antecedentes de la patologia pressnta mujer gestante,|y

mediante este estudio de caso analizar y ejeclaaep de acciones de
enfermeria que brinden al binomio madre e hijo uidlado oportuno ¢

integral que mejore su calidad de vida.

Especificos » Elaborar la justificacion epistemologica sobre kofpgia que

presenta la paciente estudiada.
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» ldentificar la necesidades y prioridades de saledadpaciente

gestante estudiada estableciendo los correspoesidi@gnoéstico

U7

de enfermeria.

» Elaborar el respectivo plan de cuidados de enféanggre supla la

[*2)

necesidades de la paciente.
> Evaluar intervenciones de cuidados de enfermertaraledel

proceso salud enfermedad.

5. METODOLOGIA
Métodos » Cualitativa: Porque se estudia la teméatica del tema planteaglp qu

afecta a la gestante y al feto ayudando a evaloaibles
complicaciones.

> Bibliografica: Porque se pudo revisar los contenidos sobre la
tematica planteada que sirve de sustento paraicagrila

veracidad del estudio.

Técnica » Analitico: Permite analizar las causas por la que se puede

producir este tipo raro de patologia.

Instrumentos: » Historial clinico: Se realiza bajo la descripcion de Histaria
clinica en la que se evidencia y se destaca lssiéevide
documentos medico legales mediante el cual se olddumayor
parte de informacion.

» Bibliografia: se hace la revision de varias fuentes biblioga&fi
para la recopilacion y el andlisis detallado coobgéto de ayuda|:
a escoger la mejor estrategia del manejo posibla m@h
tratamiento.

» Entrevista: Informacién directa mediante la metodologia|de

entrevista al médico quien brindo la informacionbrso la

patologia.
6. PLAN DE INTERVENCION/ACCION/ESTRATEGICO
Objetivo Estrategas Actividades Recursos| Tiemp .kResponsable
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Elevar la | Charla Fomentar la ingesta delriptico | 40 José  Merg
ingesta de| educativa. | alimentos ricos en _ | minut | Moreira

hierro proteinas, hierro  yRotafolio | o5
Vitamina C. papelote
Instruir sobre la dosis,
via de administracion
del hierro + acido félico
Controlar | Charla Proveer  informacion Triptico | 40 José Merg
el  peso| educativa. | sobre la ingesta _ | minut | Moreira
corporal adecuada deRotafolio | o5
carbohidratos y papelote.
azucares.
Ayudar a la gestante |a
ajustar la dieta al estilp
de vida y actividag
fisica.
Controlar | « Educa | Identificar factores deTriptico | 40 José  Merg
el riesgo cion riesgo. _ , Moreira
de sanitar | Fomentar la  ingestgRotafolio| minut
infeccion ia. nutricional adecuada papelote 0s
Fomentar la higiene y
lavado de manos.
Fomentar el consumo de
agua segura.
Fomentar la actividad
fisica.
Inmunizar.
Mejorar el| « Charla | Educar sobre laTriptico | 40 José  Merg
nivel de educati| fisiopatologia y factores . _ Moreira
conocimie|  va. de riesgo de laRotafolio| minut
0S
nto. enfermedad. papelote
Educar sobre gl
tratamiento prescrito.
Educar sobre la
importancia del régimen
terapéutico.
Conservar| Charla Establecer actividadesTriptico | 40 José  Merg
la energia| educativa. | fisicas que eviten Ia _ , Moreira
fatiga. Rotafolio | minut
ot 0S
apelote
Fomentar el reposo de 122P
gestante.
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Control de la ingest
nutricional que asegur
el recurso energeétic
adecuado.

o o ¥

7. CONCLUSIONES
« La anemia es una alteracién altamente prevalentEsaenujeres gestantes, ya que en el

embarazo existe un aumento de los requerimientdsenliso como consecuencia del
crecimiento rapido de la placenta y el feto; pajue esta patologia se asocia a un mayor
riesgo de parto pretérmino, bajo peso del reciéidnay mortalidad perinatal, entre

otras complicaciones.

* El rol que desemperia la enfermeria en la vigilagoraloracion paciente gestante|es
relevante porque contribuye como centinela endanpcion, control, recuperacion ge

la su salud y disminuye los riesgos que alterdmesiestar del vinculo madre — feto.

» El Proceso de Atencion de Enfermeria, nos ayudtetificar las alteraciones de |la
salud a fin de intervenir mediante los cuidadoseasg restablezcan las funciones vitales
y necesidades alteradas, cuya la labor es aplivadmlo al individuo enfermo sino
también al sano con la finalidad de promocionaalad; proceso que ayuda a ser mas
dindmicos y desarrollar profundamente el cuerpcot®@cimientos a fin de fortalecer|la
practica de la profesion.
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