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1. INTRODUCCION

Los cambios que se estan produciendo en el entorno y en los servicios de salud,
impuisa a la enfermera a estar a la vanguardia de la competitividad, y a ofrecer
cuidados de enfermeria de calidad, sustentados con una metodologia cientifica,
pensamiento critico, que nos lleve a la toma de decisiones en el Proceso de Atencion
de Enfermeria, para formular diagnésticos exactos y elaborar objetivos propios de
nuestra area de responsabilidad, para efectuar intervenciones de enfermeria,
tendientes a resolver las necesidades de salud del paciente, familia y comunidad,
durante las etapas de la vida, desde una perspectiva holistica e individualizada.

Es por elio que la formacién profesional de las enfermeras las dota de los atributos
necesarios para el buen ejercicio de la profesidn, que la ayuden a consolidarse como
tal en el equipo multidisciplinario.

El presente trabajo es una aplicacién dei Proceso de Atenciéon de Enfermeria a una
situacion real, utilizando el Modelo de Virginia Henderson, en donde se ponen en
practica las cinco etapas del proceso, en una paciente adolescente, con un
afrontamiento individual ineficaz, relacionado con la recién llegada de su primer hijo,
con el objetivo de desarroilar una cultura de salud y autocuidado, en la satisfaccion
de sus necesidades basicas.

Asi mismo al final del trabajo se exponen las conclusiones y las sugerencias

respectivamente.



2. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencién de Enfermeria representa hoy en dia la base cientifica, para
planear las intervenciones de enfermeria con una concepcion holistica en pacientes
sanos o con problemas de salud, en donde la enfermera se identifica con la razén de
ser de su profesion “los cuidados” personalizados, que respondan a las necesidades

de saiud de cada individuo; asi mismo la delimitacion del area médica al realizar

intervenciones de enfermeria independientes, propios de nuestra area de

responsabilidad, que ubiquen como profesional de la salud, con sus propias
decisiones y pensamiento analitico y critico, fundamentado en un profundo
conocimiento de su disciplina y entorno, que le confiera una base sélida de su
actuacién, la consolidacion de la disciplina y un status dentro de la sociedad, sin
olvidar claro esta, que formamos parte del equipo multidisciplinario, para brindar

servicios oportunos y de calidad, de acuerdo a las necesidades actuales de la
poblacion.
Razoén por la cual se eligid el Proceso de Atencion de Enfermeria, como opcién para

titulacién y como factor imprescindible para cuiminar la formacion profesional, asi

mismo como herramienta valiosa de trabajo en el contexto en que nos

desempefiamos.

(8]



3. OBJETIVOS

-Empiear los conocimientos tedrico metodolégicos y habilidades adquiridas durante
la formacion profesional, para el desarroilo del Proceso de Atencién de Enfermeria,

como requisito académico para la realizacion del examen profesional.

-Aplicar el Modelo de Virginia Henderson en el Proceso de Atencidn de Enfermeria,
para brindar cuidados de enfermeria con enfogue holistico, tendientes a promover
cambios de conducta en el individuo, que favorezca el desarrollo de una cultura de

salud y autocuidado, en la satisfaccién de sus necesidades basicas.

-Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a una situacion real, con una paciente

adolescente con un afrontamiento individual ineficaz, relacionado con la recién

llegada de su primer hijo, para identificar sus necesidades dependientes y

proporcionar cuidados de enfermeria con enfoque holistico.

-Concluir la Ultima etapa de formacion profesional para el ejercicio de la enfermeria

en su rol independiente y en coparticipacién con el equipo multidisciplinario.



4. METODOLOGIA

Para ia elaboracién del presente trabajo de titulacién se asistio a un seminario-taller,

con duracion de 15 asesorias de un dia por semana, en donde se marcaron los

lineamientos metodoldgicos para la elaboracion del proyecto del proceso de

enfermeria.

Asi mismo se retroalimentaron las bases cientificas del Proceso de Atencién de
Enfermeria.

Como estrategia de aprendizaje se realizd lecturas individuales, y en forma grupal se
efectud el analisis, discusion y descripcion del método técnica y procedimiento
enmarcado en el Modelo de Virginia Henderson, que seria aplicado al proyecto de

titulacion.
Para realizar el Proceso de Enfermeria en una situacién real, se eligié¢ a una paciente

de la comunidad, a una adolescente con un afrontamiento individual ineficaz,

relacionado con la recién llegada de su primer hijo, con la cual se mantuvo una
relacion directa, con visitas domiciliarias programadas.

La obtencion de datos se efectud a través de la entrevista clinica, la observacion y la
exploracion fisica, para obtener la informacion especifica y necesaria, para el
diagnostico de enfermeria y la planificacidon de los cuidados, asi mismo para
mantener un vinculo positivo enfermera-paciente, que favoreciera a la paciente
involucrarse con su salud.

La informacion obtenida se organizé utilizando la guia para la valoracion de las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson, en donde se analizaron e identificaron
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los datos de independencia o la capacidad de la persona para satisfacer por si
misma sus necesidades basicas, y los datos de dependencia o la ausencia de
actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14
necesidades, para formular los diagndsticos de enfermeria se utilizaron las etiquetas
diagnésticas de la Nanda.

De acuerdo a la planificacion de cuidados se establecieron las prioridades en los
cuidados, se plantearon los objetivos para dirigir los cuidados y se realizd un plan de
intervenciones dirigidas a ayudar a la paciente al logro de los resultados esperados,
a través de acciones para eliminar los factores que contribuyeron al problema, asi se
realizaron intervenciones de educacion, asistencia, remision a otros profesionales y
apoyo, que contribuyeron a mejorar su estado de salud, promover el autocuidado y

mantener el plan de cuidados actualizado.

Se evaluaron los resultados obtenidos y los objetivos planteados con resuita

alcanzada en beneficio de la paciente y familia.

Finaimente se efectud el analisis global para emitir las conclusiones y sugerencias

del trabajo.
Toda la informacion se capturo y trascribié en la computadora para su presentacién y

entrega del trabajo.



5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION DE ENFERMERIA:

Se concibe como la ciencia y el arte del cuidado a la salud de la persona sana o
enferma en su dimension integral con el propdsito de que utilice sus capacidades y
potencialidades para la vida; su campo de accién son todos los espacios donde ia
persona se desarrolla y en el que atiende su salud.’

5.2 NUCLEOS BASICOS:

La enfermera se sustenta en cuatro nucleos basicos que son: el cuidado, la persona,

el entorno y la saiud.

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado, el cual se concibe como tedas
las acciones que realiza la enfermera con la intencion de que las personas
desarrollen al maximo sus capacidades para mantener y conservar la vida y permitir
que continte o esforzarse en compensar las alteraciones de las funciones
ocasionadas por un problema de salud, indagando formas de compensar la carencia
que se le presente.?

En suma, el cuidado de enfermeria es cuidar la vida humana integral, respetando los

derechos y sentimientos de |a persona que se cuida.>

! CH.. Cardenas Jiménez, Margarita, et, al, Trabajo preliminar para el
comne de Desarrollo Curricular, México, ENEQ, UNAM, 1977.

2 Colliere, Marie Francaise, Promover la vida. De la practica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de

enfermeria, Barcelona, Inleramencana, Mc Graw, l992 p 240
”Hacksplelz. Maria Mercedes, * en II Reunion Latinoamericana de Etica y Bioética en

Enfermeria, México, ENEO, UNAM, Agosto, 1977, p.7
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La persona* sujeto del cuidado, se concibe como un ser fisioldgico, psicolégico,
sociocultural y espiritual, un todo integral indisociable, mayor que la suma de sus
partes y diferente a éstas, que tiene maneras de ser unicas en relacién consigo
misma y con el universo, maneras de ser que estan en una relacion mutua y
simuitanea con el entorno. La persona no puede ser separada de su cultura, sus
expresiones y estilo de vida, que reflejan los valores, las creencias y las practicas en
torno a su salud que le han permitido su supervivencia.

Es asi que la persona se considera Unica y particular, lo que determina necesidades
propias, capacidades y potencialidades, las cuales se constituyen en el punto de
referencia para el cuidado de enfermeria.

La nocién de persona abarca al individuo, a la familia, al grupo y a la comunidad.

El entorno comprende el medio internc (genético, fisioldgico, psicoldgico y espiritual)
y al medio externo, compuesto por el conjunto del universo del que la persona forma
parte. Se relaciona con todos los elementos contextuales en los que la persona se
encuentra: fisicos, ecoldgicos, sociales, culturales, politicos, econémicos es decir,
con cualquier factor que tenga influencia sobre su estilo de vida.

El entorno se comprende, ademas, los sitios donde la persona se desarrolla; el
hogar, la escuela, los centros de trabajo, y los lugares en los que atiende su salud.

La interaccion entre la persona y el entorno condiciona su proceso de salud-

enfermedad.

* Kérouac et, al, El pensamiento enfermero, Masson, Barcelona, 1996 p. 60-68
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La salud es un valor y una experiencia vivida segtin la perspectiva de cada persona, las
creencias, las formas de actuar, que son culturalmente conocidas y utilizadas con el fin
de conservar el bienestar de una persona o grupo y permitir la realizacién de las
actividades cotidianas; por consiguiente, varia de una cultura a otra.’

Los factores del estilo de vida son agentes causales de salud y enfermedad.

5.3 CONCEPTOS BASICOS DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Henderson inicialmente no pretendio elaborar una teoria de Enfermeria, ya que en su
época tal cuestion no era motivo de especulacién. Lo que a ella la llevé a desarrollar
su trabajo fue la preccupacién que le causaba el constatar la ausencia de una
determinacion de la funcidn propia de la enfermera. Ya desde la época de estudiante
sus experiencias tedricas y practicas le llevaron a preguntarse qué es lo que deberian
hacer las enfermeras que no pudieran hacer otros profesionales de la salud. El modelo
absolutamente medicalizado de las ensefianzas de enfermeria de aquella época, le
creaba insatisfaccion por la ausencia de un modelo enfermero que le proporcionara
una identidad profesional propia. Como enfermera graduada siguié interesandose en
estos temas. A partir de Ia revisién de la bibliografia existente en aquellos afios sobre
enfermeria, se dio cuenta de que los libros que pretendian ser basicos para la
formacion de las enfermeras, no definian de forma clara cudles eran sus funciones y

que sin este elemento primordial —para ella- no se podian establecer los principios y la

practica de la profesién.®

% idem,
¢ Fernindez Ferrin, Carmen, et, al, El Modelo de Henderson v el Proceso de Atencion de Enfermeria, Edit.

Masson-Salvat, Barcelona, 1995 p. 82
8



Henderson define la funcién propia de la enfermera de la siguiente forma:

“La Unica funcion de la enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (0 a
una muerte serena), actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,

conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello de manera que le ayude a recobrar su

independencia de la forma mas rapida posible.

Conceptos y subconceptos basicos del Modeio de Henderson:
1.PERSONA
Necesidades Basicas
2.SALUD
Independencia
Dependencia
3.ROL PROFESIONAL
Cuidados Basicos de enfermeria
Relacion con el equipo de salud
4.ENTORNO
Factores ambientaies

Factores socioculturales

1.PERSONA.

Las 14 Necesidades Basicas:
Henderson precisa su conceptualizacién del individuo o persona objeto de los cuidados.

9




Cada persona se configura como un ser humano Gnico y complejo con componentes
biolégicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14 Necesidades
Basicas que debe satisfacer para mantener su integridad (fisica y psicologica) y
promover su desarrollo y crecimiento:

1.Necesidad de Oxigenacion.

2.Necesidad de Nutricion e hidratacion.

3.Necesidad de Eliminacion.

4.Necesidad de Moverse y mantener una buena postura.

§.Necesidad de Descanso y suefio.

6.Necesidad de Usar prendas de vestir adecuadas.

7.Necesidad de Termorregulacion.

8.Necesidad de Higiene y proteccion de la piel.

9.Necesidad de Evitar los peligros.

10.Necesidad de Comunicarse.

11.Necesidad de Vivir segtn sus creencias y valores.

12.Necesidad de Trabajar y realizarse.

13.Necesidad de Jugar/ Participar en actividades recreativas.

14.Necesidad de Aprendizaje.

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona,, en su

unicidad, tiene habilidades y capacidad de satisfacer de modo diferente con el fin de

crecer y desarrollarse a lo largo de su vida. Las diferencias personales en la satisfaccion



de las 14 Necesidades Basicas vienen determinadas por los aspectos bioldgicos,
psicologicos, socioculturales y espirituales, inherentes a cada perscna.

2.SALUD
Virginia Henderson, desde una filosofia humanista, considera que todas las personas

tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales.

INDEPENDENCIA:
La capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus Necesidades Basicas, es

decir, lievar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo
con su edad, etapa de desarrolio y situacion.

DEPENDENCIA:
La ausencia de actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14

necesidades.
Actividades que no resulten adecuadas o sean insuficientes para conseguir la

satisfaccion de las necesidades.

Las causas de la dificultad son los obstaculos o limitaciones personales o del entorno,
que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades.

Henderson ias agrupa en tres posibilidades:
-Failta de fuerza: Capacidad fisica o habilidades mecanicas de las personas, capacidad

intelectual.
-Falta de conocimiento: Cuestiones esenciales sobre la propia salud y situacion de

enfermedad, sobre los recursos propios y ajencs disponibles.
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-Faita de voluntad: Incapacidad o limitacion de la persona para comprometerse en una

decision adecuada a la situacion.

3.ROL PROFESIONAL

Cuidados Basicos de Enfermeria:

Son conceptualizados como acciones que lleva a cabo la enfermera en el desarrollo de
su funcion propia, actuando segun criterios de suplencia o ayuda, segun el nivel de
dependencia identificado en la persona.

Relacién con el equipo de salud.

La enfermera colabora con los demas miembros del equipo asi como éstos colaboran

con ella.

4.ENTORNO
Henderson no incluye el concepto de entorno de una manera especifica dentro de su

modelo. Sin embargo la autora mencicna unas veces de forma implicita y otras
explicitamente la importancia de los aspectos socioculturales y del entorno fisico

(familia, grupo, cultura, aprendizajes, factores ambientaies), para la valoracion de las

necesidades y la planificacion de los cuidados.

E! Modelo de Henderson, como marco conceptual, es perfectamente aplicable en todas

y cada una de las diferentes etapas de Proceso de Atencion.

12



5.4 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

5.4.1 DEFINICION (OMS 1977)

“El proceso de enfermeria es un término que se aplica a un sistema de
intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias,
las comunidades o ambos. Implica pormenorizar el uso de métados cientificos para
la identificacion de las necesidades de salud del paciente/ cliente /familia o de la
comunidad, asi como su utilizacion para escoger aquellas que se pueden cubrir con
mayor eficacia al proporcionar cuidados de enfermeria; incluye también la
planificacion para cubrir estas necesidades, la administracion de unos cuidados y la
evaluacion de los resultados. La / el enfermera /o, en colaboracién con otros
miembros del equipo de salud y con el individuo o grupos a los que se atiende, define
los objetivos, fija las prioridades, identifica los cuidados que hay que proporcionar y
moviliza recursos.

Entonces, él /ella proporciona unos servicios de enfermeria directa o indirectamente.
Con posterioridad, éi /ella evalia los resultados. La informacion recibida de la
evaluacion de los resultados deberia ser el inicio de las modificaciones deseables en
las intervenciones posteriores y en situaciones similares de cuidados de enfermeria.

De este modo, la enfermeria se convierte en un proceso dinamico, que se presta a

adaptacion y mejoria™.”

7 Hinchliff, Susan M. et, al, en Enfermeria y cuidados de la salud,
Doyma, Barcelona, 1993 p.174-175
13



5.4.2 OBJETIVOS:

-Promover, mantener, o restaurar la salud, o, en el caso de enfermedades terminales,
lograr una muerte tranquila.

-Permitir a las personas manejar sus propios cuidados de salud.

-Proporcionar unos cuidados de calidad, y en un coste efectivo.

-Buscar formas de mejorar la satisfaccién mediante los cuidados de salud.?

-ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.

-Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
5.4.3 BENEFICIOS DEL USO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

-Acelera el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y potenciales

reduciendo la incidencia (y la duracion) de las estancias hospitalarias.

-Crea un plan con un coste efectivo, tanto en términos de sufrimiento humano como de
gasto econdmicos.
-Tiene requerimientos de documentacion precisos disefiados para:
+Mejorar la comunicacion y prevenir errores, omisiones y repeticiones innecesarias.
+Dejar un rastro de papel que después permita evaluar la calidad de los cuidados del

paciente y realizar estudios que hagan avanzar la enfermeria y mejoren la calidad y

eficiencia de los cuidados de salud.

# Alfaro-Lefevre Rosalinda, Aplicacion del Proceso de Enfermeria, Guia Practica, 3* Ed., Edit. Mosby-Doyma

Madrid, 1996 p. 3
14



-Previene que los clinicos pierdan de vista la importancia del factor humano.
-Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.
-Adapta las intervenciones al individuo (no a la enfermedad).

-Ayuda a:
+Los pacientes y a las personas significativas para ellos a darse cuenta de que su

aportacion es importante y a fijar los puntos fuertes.

+Las enfermeras a tener la satisfaccion de obtener resultados.

5.4.4 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria esta compuesto de cinco etapas: Valoracion,

Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

5.4.4.1 VALORACION:
Es la primera fase del Proceso de Atencién de Enfermeria, pudiéndose definir como ef

proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el estado de
salud del paciente, familia o comunidad, a través de los métodos de obtencién de datos:

la entrevista clinica, la observacién y la exploracién fisica y otras fuentes como el

expediente clinico, Ia familia, y los resuitados de laboratorio.

5.4.4.2 DIAGNOSTICO:
.Es la segunda fase del proceso donde se analizan los datos para identificar las

capacidades y problemas reales o potenciales, esta fase es fundamental por la razon

que los problemas identificados durante esta etapa son la base del plan de cuidados.
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Tipos de diagnaéstico:

Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitorias principaimente identificables. Consta de tres partes,
formato PES: P = problema, E = etiologia, factores causales o contribuyentes,
S= signos y sintomas, estos Ultimos son los que validan el diagnéstico.

Alto riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacién igual o

similar, no hay evidencia de las caracteristicas definitorias. Consta de dos

componentes, formato PE: P = problema E = etiologia/ factores

contribuyentes. Se utiliza el termino alto riesgo al inicio del diagnéstico.

Posible: Son enunciados que describen un problema sospechado para el que
se necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir. Consta
de dos componentes, formato PE.

Bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Se hace la formulacién en una sola parte, se escribe potencial de mejora de,
antes de describir el area que va a mejorarse.

Sindrome: los sindromes diagndsticos se utilizan cuando se detectan un grupo
de diagndsticos de enfermeria asociados con frecuencia a una situacién o
acontecimiento especifico. Se emplea !a formulacién en una sola parte, los

factores relacionados son abordados en la etiqueta diagndstica.
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5.4.4.3 PLANIFICACION:
En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria que

conduzcan al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados en el
diagndstico de enfermeria.
La fase de planeacién del proceso de enfermeria incluye cuatro etapas:

1. Establecer prioridades en los cuidados.

2. Planteamiento de los objetivos del cliente con resuitados esperados.

3. Elaboracion de las actuaciones de enfermeria, para hacer realidad los

objetivos.

4. Documentacion y registro.

5.4.4.4 EJECUCION:

En esta etapa es cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados

elaborado.
La ejecucion, implica las siguientes actividades de enfermeria:
- Continuar con la recogida y valoracion de datos.
- Realizar las actividades de enfermeria.
- Anotar los cuidados de enfermeria.
- Dar los informes verbales de enfermeria.
- Mantener el plan de cuidados actualizado.
En esta fase se realizan todas las intervenciones de enfermeria dirigidas a la
resolucién de problemas (diagndsticos enfermeros y problemas interdependientes) y
las necesidades asistenciales de cada persona tratada.
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5.4.4.5 EVALUACION:

La evaluacion se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el

estado de salud del paciente y los resultados esperados.

La evaluacion se compone de:

Medir los cambios del paciente/ cliente.
En relacién a los objetivos marcados.
Como resultado de la intervencion enfermera.

Con el fin de establecer correcciones.

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacién es, que ésta es continua, asi

podemos detectar como

va evolucionando el paciente y realizar ajustes o introducir

modificaciones para que la atencidn resulte mas efectiva.

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son: la

eficacia y la efectividad de las actuaciones.
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6. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

6.1 PRESENTACION DEL CASO:

Se trata de una adolescente femenina dentro de su hogar, Angélica de 16 afios de
edad, es hija de madre soltera, no conocié a su padre, fue educada por su abuelita
porque su mama trabajaba.

Habita una casa propia, donde viven cinco familias incluyendo a su mama, Angélica
comparte una habitacidon con su abuelita, refiere que tiene conflictos frecuentes con
su mama. Dejo inconclusa la educacion secundaria, posteriormente conocié a su
actual pareja, con quien mantuvo relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva,
resultando embarazada, el cual manifesté era su deseo; curso su gestacion sin

control prenatal.
Actuaimente se encuentra en puerperio mediato, planea vivir con su pareja después

del puerperio.

6.2 FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: A.L.R. Talla: 1: 57 cm.

Sexo: Femenino Peso: 63 Kg

Lugar de nacimiento: D.F. Ocupacion: Hogar.

Escolaridad: Tercer aflo de secundaria. Religion; Catélica.

Lugar dentro de la familia: 4° lugar de 5 hermanos.
Nivei socioeconémico: Bajo.
Fuente de informacion: Entrevista directa.
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6.3 ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LAS

14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

A continuacion se presentan las cinco etapas del Proceso de Atencidn de Enfermeria
de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, algunas necesidades
presentan dos diagndsticos de enfermeria, por lo cual se clasifican en a y b, para

esos casos, la ejecucion de las intervenciones se efectuan conforme al plan de

cuidados previamente establecido.

VALORACION:

NECESIDAD DE OXIGENACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Sistema respiratoric con ventilacion adecuada, parametros con cifras normales 20 x
minuto, sin datos que dificuiten o provoquen dolor a la respiracion. La piel, lechos

ungueales con coloracion normal, los miembros inferiores con normotermia, retorno

venoso adecuado, sin presencia de varices, no fuma.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Las emociones afectan su respiracion impidiéndole hablar cuando se enoja, “cuando

hago corajes siento que no puedo hablar o gritar se me atoran las palabras”.

Desconoce técnicas de respiracion correcta.
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Es madre adolescente en etapa de puerperio mediato.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Alteracion de la respiracion relacionado con situaciones emotivas como el enojo,

manifestado por dificultad para hablar e hiperventilacion.

OBJETIVO:
Mantener un patrén respiratorio normal ante situaciones emotivas que alteren su

funcionamiento.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

-Explicar en términos claros la relacién de la respiracion con la manifestacién de

emociones como el enojo.

-Instruir a hacer ejercicios de respiracion profunda, para relajar musculos, disminuir

frecuencia respiratoria y aliviar la emocion.
-Promover la expresion de sentimientos.

-Fortalecer un clima emotivo armaénico que favorezca la lactancia matema.

EJECUCION:

Conforme ali plan de cuidados.
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EVALUACION:
El objetivo planteado en este diagndstico alcanzd el resultado esperado, porque al

aplicar las intervenciones de enfermeria, se observé a la paciente atenta y

participativa cuando se proporcioné la informacion, asi mismo expres® entender |a
importancia de mantenerse emotivamente tranquila durante la lactancia vy

posteriormente en su vida cotidiana.

También manifesté que ya no se encjaba tan frecuentemente con su mama y que
cuando se enojara contaria hasta cien, se le explicé que lo importante es que ella

aplique lo que se le enseno, sienta y observe el beneficio que aporta a su salud y a

las relaciones familiares.

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Funcionamiento neuromuscular y esquelético con marcha normai, la turgencia de la
piel es normal, las mucosas orales estan hidratadas, las encias, ufias y cabello con

aspecto sano, sin problemas para deglutir, considera a la nutricion: “comer para tratar

de estar bien”".

DATOS DE DEPENDENCIA:
Madre adolescente en etapa de puerperio mediato.

Realiza una comida fuerte al dia, el desayuno y la cena es deficiente en calidad y
cantidad, consumiendo en éstas té o café con pan, la ingestiéon de leche y liquidos es
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insuficiente para las necesidades de lactancia que esta efectuando con su hijo, el
consumo de verduras es deficiente en cantidad, le gusta comer frituras con exceso
de chile y limén.

Tiene una caries en el segundo molar izquierdo del maxilar inferior, que le impide
masticar alimentos duros porque le provoca dolor, considera a la comida como un
antojo, come habitualmente acompafniada de su abuelita.

Desconoce los cuatro grupos basicos de alimentos, no realiza ejercicio, su status
socioecondomico es bajo, su talla, es de 1:57, peso 63 Kg.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
a) Nutricion alterada inferior a los requerimientos corporales relacionado con falta de
lactancia materna,

conocimiento en cuanto a los requerimientos durante la

manifestado por consumo excesivo de hidratos de carbono.

OBJETIVO:
Promover una nutriciéon adecuada para satisfacer las necesidades corporales y las

demandas de Ia lactancia materna.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa las necesidades nutricionales que requiere la
mujer que amamanta a su hijo. (anexo 2)

-Instruir scbre nutricion equilibrada.
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-Fomentar la ingesta de alimentos ricos en caicio.
-Instruir en ingesta de liquidos de 2 a 3 a litros diarios.
-Instruir para evitar alimentos chatarra que hagan subir mas de peso.

-Ayudar a elegir alimentos preferidos qQue sean compatibles con su estado

socioeconémico.
-Ayudar a planificar el menu.

-Proporcionar documentacion escrita de los cuatro grupos de alimentos para la

consulta en su casa. (anexo 3)

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo planeado en este diagndstico alcanzé el resultado esperado, la paciente

logré entender la importancia de mantener una nutricion equilibrada y especiaimente

durante la lactancia, manifesté haber disminuido los alimentos chatarra; para el

aporte de calcio adicional ingiere un litro de leche de la consupo, porque

econdmicamente refiere no le alcanza para otros sustitutos del calcio.

Manifiesta haber mejorado el desayuno con alimentos nutritivos como, la leche, el
huevo o guisado de un dia anterior.

Fisicamente se observa saludable, con abundante secrecion de leche matema,
refiere tener mucho apetito entre comidas, se instruye en ingerir verdura fresca
como zanahoria, pepino, jicama o fruta de la temporada como naranja y mango que
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son econdmicos, no le hacen subir de peso, contienen fibra que le ayudan al proceso

de digestion y evacuacion.

DIAGNQOSTICO DE ENFERMERIA:

b) Alteracion en la masticacion relacionado con deterioro de la denticion, manifestado

por dolor y presencia de caries en segundo molar izquierdo del maxilar inferior.

OBJETIVO:

Destacar la importancia de preservar las piezas dentarias.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Derivar a Médico Cirujano Dentista, para la obturacion de la pieza dental.

-Explicar en forma clara y concisa la conservacion de las piezas dentarias en el
proceso de masticacion y preparacidén del boio, para favorecer la digestion y el
aprovechamiento de las sustancias nutritivas de los alimentos.

-Instruir sobre los factores que pueden deteriorar el estado de los dientes.

-Instruir sobre higiene bucal.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.
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EVALUACION:
El objetivo planeado en este diagnéstico se alcanzé satisfactoriamente, la paciente

comprendid la informacién proporcionada.
Asistio al DIF Netzahuaicoyotl, con el Cirujano Dentista, donde le realizaron un
examen bucal, encontrandc cinco piezas dentarias que requieren amaigama, se

aplico una amailgama a la pieza dentaria afectada, asi mismo se programaron citas

para tratamiento de caries.
NECESIDAD DE ELIMINACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Patrones de eliminacién: sudoracién, orina y heces sin dificultad, la orina sin datos de

infeccion, evacua dos veces al dia sin estrefimiento, las emociones no influyen en

los patrones de eliminacion.

Etapa de puerperio con involucion uterina adecuada, utero firme, loquios normales.

DATOS DE DEPENDENCIA:

Ingestion inadecuada de agua para los requerimientos actuales, aproximadamente
litro y medio, refiere molestias leves en ia episiotomia.

Conocimientos deficientes del puerperio y sangrado transvaginal.

Su entorno fisico cercano casa, cuenta con un solo bafio para las cinco familias que

habitan la casa ( 15 personas).
Grado de dependencia: parcialmente dependiente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

a) Déficit de autocuidado en el puerperio fisioldgico relacionado con desconocimiento

de los cuidados en el puerperio, manifestado por dificultad para distinguir sangrado

transvaginal anormal.

OBJETIVO:
Promover una cultura de salud y autocuidado en el puerperio.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa el periodo del puerperio.

-Instruir en cualquier cambio anormai de los loguios:

+lLoquios excesivos.

+Loquios malolientes.

+Aumento de temperatura.

+Dolor.

+Malestar general.
~Instruir en higiene personal.
~Instruir en cuidados de episiotomia.
~Instruir en cambios de toallas obstétricas.
-Instruir en higiene perineal-perianal.
-Instruir en realizacion de ejercicio.
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EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
La paciente reconocio que es importante conocer las caracteristicas del sangrado en

el puerperio, asi como cuidar la episiotomia, manifesté que la cicatrizacion de la
episiotomia transcurria sin complicaciones, los loquios sin datos anormales, por lo

que la paciente participa en su propio autocuidado, se concluye que el objetivo se

alcanzo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
A) Riesgo de infeccion de vias urinarias relacionado con ingesta insuficiente de

liquidos en 24 horas.

OBJETIVO:

Prevenir infecciones en vias urinarias.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa los factores que pueden alterar la funcion urinaria.
-Instruir la ingesta de liquidos.
-Instruir en las caracteristicas normales de la orina:
+Color.

+QOlor.
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+Aspecto.
+Concentracion.
-Instruir en signos y sintomas de infeccion:
+Disuria.
+Dolor suprapubico.
+Fiebre.
+Qrina turbia.
+Polaquiuria.
+Urgencia urinaria.
+Tenesmo vesical.
-Instruir en higiene genital.

-Instruir en uso de sanitario en forma oportuna.

EJECUCION:

Conforme al! plan de cuidados.

EVALUACION:
Considerando que no sélo la ingesta insuficiente de liquidos puede favorecer la

infeccién de vias urinarias, se instruyd en una forma sencilla, medidas de prevencioén
e identificacion de signos y sintomas de infeccion de vias urinarias para fomentar el
autocuidado y la previsién.

Respecto a la ingesta de liquidos la paciente refiere haber aumentado el consumo a
dos y medio litros de agua aproximadamente durante el dia, manifiesta no tener
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sintomatologia de infecciéon de vias urinarias, realiza también medidas higiénicas, por

lo que se concluye nuevamente que el objetivo se logré.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Sistema musculo esquelético con fuerza conservada, tono muscular normal, no hay
limitacién de movimientos ni deformidades, postura erguida, marcha normal sin
ayuda, no influyen las emociones en ésta necesidad, constantes vitales dentro de los

parametros normales, presion arterial 110 /70, puiso 84, su estado emocional se

percibe tranquilo.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Madre adolescente en etapa de puerperio mediato, con cambios fisicos corporales

por el embarazo, abdomen gioboso.

Se considera una persona activa, generalmente permanece de pie la mayor parte del
dia en actividades del hogar, descansa de 10 a 15 minutos 3 veces al dia.
Actualmente tiene actividades restringidas por el nacimiento de su hijo, su abuelita,
mama y familiares cercanos la apoyan en su quehacer durante el puerperio.

No practica el ejercicio porque no le gusta, manifiesta que se percibe “gorda”.
Desconoce medidas saludables que ayuden a conservar esta necesidad.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conocimientos deficientes de medidas saludables de vida para mantener una buena

movilidad relacionado con cambios corporales experimentados durante el embarazo,

manifestado por abdomen globoso, peso 63 Kg.

OBJETIVOS:
-Promover la practica de ejercicios después del embarazo.

-Destacar los beneficios del ejercicio para el optimo funcionamiento de los sistemas

del cuerpo y la prevencién de enfermedades.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Instruir la practica de ejercicios ligeros después del octavo dia, para que los
musculos del abdomen recuperen su tono normal. (anexo 4)
-Instruir en cuidados de la espaida.
-Proporcionar documentacion escrita de los ejercicios y cuidados de la espalda para
consulta en su casa. (anexo 5)
-Explicar los beneficios fisioldgicos, psicolégicos y social del ejercicio:
+Invoiucién uterina.
+incremento de la fuerza, tono y tamafio muscular.
+Mayor eficacia d el corazén.
+Aumento de la tolerancia al trabajo.
+Mejor eficacia puimonar.

+Mejor eficacia de la digestion.
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+Mejor viveza mentai.

+Mejores patrones de suefio.

+Incremento de valores de hemoglobina en sangre.
+Disminucion de la presion arterial.

+Reduccion de los depdsitos de tejido adiposo.

+Disminucion de los valores de colesterol en sangre.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
Los objetivos planteados en éste diagndstico se alcanzaron satisfactoriamente, la

paciente comprendié los beneficios de la practica de ejercicio, se observo

entusiasmada, participé en sugerir como los llevaria a cabo, la instruccién se reforzé
con la entrega de material que describia la practica de ejercicios después del
embarazo y los cuidados de la espalda.

Refiere actualmente que tres dias a la semana, realiza ejercicios en su casa y
espera posteriormente salir también a caminar, se sugiere que para obtener los
beneficios del ejercicio éstos se deben realizar en forma continua y por lo menos
durante 30 minutos, para obtener resultados.

Es importante sefialar que la paciente manifestaba que el ejercicio no lo practicaba

porque no le gustaba, por lo que se espera continuar fomentando dicha practica.



NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Concilia el suefio faciimente, aproximadamente en 10 minutos, suefio profundo, no
despierta a estimulos externos, las emociones no influyen en la necesidad de dormir.

Considera el suefio como una forma relajante, descansa durante el dia después de

realizar sus labores del hogar.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Habita un cuarto que comparte con su abuelita, duerme 11 horas aproximadamente

de 23:00 a 10: de la mafiana, algunas veces suefia y otras veces tiene pesadillas.

Actualmente su suefio es interrumpido por la necesidad de amamantar a su hijo en la

noche en dos ocasiones.

El entorno fisico de su casa con ruidos continuos por el nimero de familias que

habitan la vivienda (15 personas), distribuidos en cuartos separados para cada

familia.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Deterioro del patron de suefio relacionado con amamantamiento de su hijo,

manifestado por despertarse dos veces en la noche para lactar al recién nacido.
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OBJETIVO:

Promover el reposo en los intervalos de las tomas del recién nacido.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Ayudar a recuperar fas horas de suefio.
-Restablecer la fuerza fisica y psicolégica.
-Planear dormir siesta durante el dia.

-Instruir en reducir cuidados nocturnos.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo planteado en éste diagndstico se cumplid parcialmente, la paciente

comprendid la importancia del descanso y suefio en su bienestar, sin embargo refiere
que se acuesta tarde aproximadamente a las 24:00 horas, porque espera a su pareja
para darle de cenar, posteriormente amamanta a su hijo aproximadamente a las 2:00
o 3:00 a.m., por lo que refiere que no descansa bien en la noche, quedandose
dormida en la mafiana, y por esta razén se levanta tarde a las 10:000 11:00 a.m.

Fisicamente se observa bien, no se aprecian ojeras o que se encuentre somnolienta,
se sugiere nuevamente que trate de acostarse temprano aproximadamente a las

21:00 horas y se levante cuando llegue su pareja, para que aproveche su tiempo en
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la mahana, asi mismo que trate de dormir una siesta durante el dia, para recuperar

hora de suerio y de esta forma su necesidad de descanso y sueifio quede satisfecha.
NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAMENTE

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Decide por si misma la seleccion de su ropa, su estado de animo no influye en las

prendas de vestir, con la ropa que usa se siente bien, sus creencias no le impiden

vestirse a su gusto, de acuerdo a su edad y constitucion.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Madre adolescente en etapa de puerperio mediato, taila 1:57, peso corporal 63 Kg,

apariencia fisica robusta, sus familiares cercanos le manifiestan que esta “gorda”,
aungue ella refiere “sentirse no muy gorda, ni muy flaca”, pero cuando se mira al

espejo se percibe “gorda’, nivel socioeconémico bajo, la educaron que debe de

vestirse de acuerdo a su economia.
Angélica comenta que existe preferencia en cuanto a la compra de ropa y caizado,

Su mama le compra a su hermana mas frecuentemente que a ella.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Alteracién de la imagen corporal relacionado con baja autoestima, rechazo de la

madre, cambios del desarrollo (adolescencia), manifestado por informes verbales.

OBJETIVOS:
-Reforzar su autoestima y sentimientos positivos sobre si misma.

-Contribuir a fortalecer su autoconcepto que satisfaga la necesidad de vestido en

forma saludable.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Establecer comunicacion con el paciente-escuchar.
-Cuidados psicoldgicos, terapia de refuerzo positivo.
-Promover la expresidn de sentimientos.
-Responder las preguntas y dudas del paciente.
-Mejorar su imagen mental que tiene de si misma.
-Favorecer autonomia en el autocuidado.

-Instruir sobre adaptacién de! hogar.

-Facilitar la comunicacién con su mama.

-Fortalecer el vinculo madre-hijo.

-Establecer su sentido de identidad.

-Fortalecer su nucleo familiar.
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EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
Los objetivos planteados se cumplieron parcialmente, la dinamica utilizada, para

alcanzarios fue escuchar a la paciente y brindarle terapia de refuerzo positivo, se
observé que esto favorecio psicoldgicamente a la paciente, por su expresion facial.
Respecto a su imagen corporal, se motivd para que continuara con su programa de
ejercicios, conjuntamente con su alimentacién balanceada, los resultados los iba ir
apreciando poco a poco, que sélo necesitaba ser constante.

En la relacion con su mama Angélica refiere que ha mejorado, aunque recuerda
nuevamente la distincion que tenia su mama con respecto a su hermana en la
compra de ropa, sin embargo se observa en Angélica una actitud positiva en las

sugerencias que se le hacen de seguir trabajando la relacién con su mama.
NECESIDAD DE TERMORREGULACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Adaptacion facil a los cambios de temperatura del medio ambiente, utiliza prendas de

vestir ligeras y el baflo de regadera para contrarrestar el calor, su transpiracion es
normal, con el frio se abriga, las emociones no interfieren con esta necesidad.

La temperatura corporal es de 36.5° C, sin datos de infeccién puerperal.
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DATOS DE DEPENDENCIA:
Habita un cuarto chico aproximadamente 3x4 metros, que comparte con su abuelita,

la puerta del cuarto da al patio de la casa, ésta la mantiene abierta todo el dia, no
utiliza bebidas frias o calientes respectivamente para los cambios de temperatura
ambiental. Existen limitaciones econdmicas para tener ventilador.

Cursa el puerperio mediato, con molestias en los senos por la ingurgitacién mamaria

y lesidn en pezdn izquierdo por el inicio de la lactancia materna, desconoce la forma

correcta de amamantar a su hijo.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

a) Posible riesgo de hipertermia relacionado con ingurgitacién mamaria.

OBJETIVO:
Disminuir la tensién de las mamas y evitar complicaciones.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

-Instruir en la alimentacion al seno materno cada tres horas.
-Instruir en la extraccion de la leche mediante el tira leche.

-Valorar las condiciones de las mamas.

~Conservar el equilibrio normal de la temperatura corporal.
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EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo planteado en este diagndstico alcanzé el resultado esperado, la paciente

realizd medidas de autocuidado para disminuir las molestias que causa la

ingurgitacion mamaria, al utilizar el tiraleche iniciaimente y posteriormente al

determinar las horas de alimentacion de su hijo, con lo cual se evitd la presencia de

febricula.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
b) Lactancia materna ineficaz relacionado con déficit de conocimientos, manifestado

por falta de continuidad en la succién del pecho, ulceras en el pezén izquierdo.

OBJETIVO:

Promover la lactancia materna efectiva.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

~-Explicar en forma clara y concisa los beneficios de la lactancia materna.

-Instruir en técnica de la lactancia materna:

+Necesidad de lavarse las manos antes de tocar los pezones.
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+Como limpiar los pezones.

+Como sostener al nifio para amamantarlo,

+Coémo comprimir el pezdn y la aureola para introducir el pezén en la boca del nifio.

+Necesidad de empezar con periodos de 3 minutos en cada mama y aumentar po-

co a poco hasta llegar a los 10 minutos.

+Como interrumpir la succién.

+Como determinar las horas de alimentacion : demanda o por lo menos cada 304
horas.

-Explicar como deben cuidarse los pezones y las mamas para la lactancia materna:

+Dejar que los pezones se sequen al aire después de cada tetada.

+Usar un sujetador.

+Evitar el uso de jabdn en los pezones.

+Usar compresas para las mamas en el interior del sujetador para absorber la hu-
medad.

+Cambiar con frecuencia las compresas de las mamas.

-Explicar que hacer en caso de que los pezones se agrieten:

+Hacer que el nific mame primero en el pecho que sea menos doloroso, luego que
cambie al otro pecho.
+Alimentar al nifio menos tiempo en el pecho agrietado.
+Evitar que el nific muerda el pezdn.
+Cambiar la posicion del nifio para alternar la presion.
-Prevenir |la ingurgitacién mamaria.

-Explicar no tomar medicamentos.
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EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
E! objetivo planteado para éste diagnodstico se cumplio satisfactoriamente, la paciente

comprendid los beneficios de la lactancia materna, demostré correctamente la
técnica recibida sobre la lactancia al amamantar a su Hijo.

Realiza medidas de autocuidado para cuidar los pezones, actuaimente refiere la
paciente que los pezones no presentan grietas.

Cabe mencionar que la instruccion de la técnica de la lactancia materna, se
retroalimentd hasta que la paciente alimentara a su hijo sin el apoyo de ia enfermera,
el recién nacido se observa tranquilo, con aumento de peso progresivo.

Respecto a la toma de medicamentos Angélica logré entender porque no debe ingerir

éstos durante la lactancia.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Considera que la limpieza tiene un significado de “sentirse mas limpio, evitar

infecciones y verse bien”, realiza bafio diario con cambio de ropa interior y exterior,
utiliza crema para cara y cuerpo unicamente, lavado de manos antes de comer y
después de ir al bafio, las emociones y situaciones de conflicto no afectan ésta

necesidad de higiene, aspecto fisico aseado.
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DATOS DE DEPENDENCIA:

La higiene bucal se realiza por las noches y en ocasiones se le olvida, presenta una
caries dental en el segundo molar izquierdo del maxilar inferior.

Las condiciones de su entorno fisico cercano no son las adecuadas, solo hay un
bafio con regadera para las cinco familias que habitan la casa (15 personas), aunque
Angeélica refiere no haber problema por contar con un solo bafio.

Cursa el puerperio mediato con molestias leves en episiotomia al sentarse y cuando
va al sanitario.

El pezdn izquierdo esta agrietado por la lactancia materna.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
a) Déficit de autocuidado de practica de higiene relacionado con faita de voluntad en

el aseo dental, manifestado por aseo dental una vez al dia, presencia de caries

dental en el segundo molar izquierdo del maxilar inferior y dolor a la masticacion.

OBJETIVO:

Promover el autocuidado en la higiene bucal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Instruir en aseo dental.

-Instruir en uso de hilo dental.
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-Instruir en cepillado correcto de los dientes.

-Contribuir al buen aspecto de la boca e imagen personal.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
La instruccién respecto a la frecuencia y cepiillado correcto de los dientes se entendid

satisfactoriamente, asi mismo se explicd la importancia que tiene el cuidado de los
dientes en la imagen personal.

Se prestod especial atencion en hacer énfasis en el tiempo que se requiere para
efectuar el aseo bucal de sdio 5 minutos, por cada cepillado que realice después de
cada comida, con un total de 15 minutos en 24 horas, con la finalidad de resaitar que
la boca que nos brinda gran placer de disfrutar los alimentos, necesita un esfuerzo

para mantenerios en buen estado, con io cual el resultado al objetivo
los dientes

minimo
planteado se logrd, la paciente manifiesta haber empezado a lavarse

tres veces al dia, participé con la devolucion de conocimientos de técnica de

cepillado correcto de los dientes, sus dientes se observan aseados.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

b) Dolor leve en region perineal relacionado con incisién de episiotomia manifestado

por molestias al sentarse y cuando va al sanitario.
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OBJETIVO:

Promover el autocuidado de la episiotomia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

-Instruir en cuidado del area perineal-episiotomia:
+Limpieza cada vez que miccione o defeque.
+Secado de delante hacia atras.
+Cambio de toallas obstétricas frecuentes.
+Producir una zona seca para gque cure.
+Prevenir una infeccion.

-Fomentar bafio diario.

-Prevenir estrefiimiento:
+Instruir en la ingestién de liquidos.
+Instruir en alimentos ricos en fibra.

-Contribuir a su comodidad y tranquilidad.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
Al igual que el anterior diagnostico el objetivo se cumplié, se logré que la paciente

aplicara medidas de autocuidado para favorecer la cicatrizacion adecuada de la
episiotomia y prevenir una infeccion, actuaimente refiere no tener molestias.
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Configuracion normal, sin deformidades congénitas, érganos de los sentidos: vision,
olfaccién, audicién, gusto y deglucidn normales, estado de conciencia orientada,
funcionamiento del cuerpo normal, aceptacion de su aépecto fisico.

Apoyo familiar de su abuelita, familiares cercanos y pareja; la noticia de su embarazo
le causo felicidad, hubo flexibilidad y aceptacion por los miembros de su familia.

Planea formar una familia con su pareja e hijo, en un futuro tener un lugar mejor

donde vivir.

DATOS DE DEPENDENCIA:

Ante situaciones de urgencia se queda paralizada observando que sucede antes de

actuar.
Su embarazo lo curso sin control prenatal, asi mismo ignora medidas de autocuidado

para prevenir enfermedades.

Los conflictos con su mama son frecuentes, siente su rechazo, después de un
disgusto con su mama, Angélica realiza actividades como colorear dibujos, escuchar
radio para no pensar en el problema o piatica de la cuestién con su abuelita.

En su embarazo lo unico que encontrd un poco molesto fue la dificultad para

moverse y desplazarse como antes lo hacia.
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En su entorno fisico cercano casa, dispone de una habitacion pequeria de 4 x 3
metros aproximadamente, que comparte con su abuelita, refiere que el entorno no le
afecta.

Existen limitaciones econémicas, su pareja le da $ 50.00 pesos diarios, ella comenta

que le alcanza bien para la comida, el futuro no le preocupa.

Cursa el puerperio mediato, aun no a elegido que método de planificacion familiar

usara.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
a) Conocimientos deficientes sobre medidas de autocuidado para prevenir

enfermedades, relacionado con faita de informacion, juventud, manifestado por

verbalizacion del problema.

OBJETIVO:

Propiciar una cultura de salud y autocuidado personal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa la adopcién de una cuitura de salud para prevenir

enfermedades.

-lnstruccion en nutricién equilibrada:
+Combinacion de los cuatro grupos de alimentos.
+Lavado y desinfeccion de frutas y verduras.
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+Restringir preparar alimentos grasosos.
+Uso de aziicar y sai en forma adecuada.
-Instruir en ingestién de liquidos:
+Agua purificada, hervida o desinfectada.
-Instruir en higiene personat:
+Bafio diario.
+Cambio de ropa interior y exterior.
+Uso de ropa interior de algodén.
+Higiene buca! después de los alimentos.
+Lavado de manos antes de comer alimentos.
+Lavado de manos antes y después de ir ai bario.
-Fomentar la practica de ejercicios diarios.
-Instruir en la técnica de autoexamen mamario. (anexo 6)
<Instruir en salud sexual y reproductiva:
+Examen de Papanicolaou.
+Planificacién familiar.
+Higiene sexual.

+Fiujo vaginal anormal.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.
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EVALUACION
Este diagndstico representa una oportunidad para resaltar la promocion de la salud y

prevencién de enfermedades, dado que la paciente es una persona joven de 16
afos, que esta iniciandose en la relacién de pareja y rol de madre.

La paciente se mostré atenta y participativa en la instruccién que se le proporciond,
sus dudas al respecto fueron aclaradas, asumio la responsabilidad de llevarlas a la
practica, asi mismo para formar una cultura de salud, se informé porque es
importante la salud de la mujer en un nucleo familiar: en los cuidados, educacién y
supervivencia de los hijos, también se hizo referencia que modificando habitos y
realizando practicas de salud, su estado de salud en general se encontrard en
buenas condiciones para integrarse al trabajo remunerado, si asi es su deseo, y lo
mas importante para sentirse bien y desarroilarse en lo que méas le atraiga y

satisfaga, ademas que la calidad de vida en un futuro sera mejor.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
b) Riesgo de embarazo relacionado con ausencia de método anticonceptivo, faita de

informacion, madre adolescente, periodo de posparto.

OBJETIVO:
Promover la eleccién de método de planificacion familiar oportunamente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

-Remarcar el papel de la planificacién familiar en el periodo postnatal.
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-Comprobar el nivel de conocimientos sobre el uso de técnicas anticonceptivas.

-informar las diferentes clases de anticonceptivos, sus ventajas e inconvenientes:

-Anticonceptivos orales.
+Diu.

+Condédn.
+Anticonceptivos vaginales.
+Ligadura tubarica.

+Vasectomia.
-Proporcionar folletos sobre los distintos métodos anticonceptivos. (anexo 7)

-Remarcar lo que representa seleccionar una determinada técnica anticonceptiva y la

necesidad de su uso continuo para que resulte efectiva.

-Facilitar la aplicacion del método que elija, orientando el centro de planificacion

familiar mas cercano a su domicilio.

-Retrazar el embarazo en la mujer adolescente hasta que aicance su propio

desarrolio.

~-Explicar la importancia de espaciar el intervalo entre un embarazo y el siguiente:
+La madre se reponga del parto y puerperio.
+Recomendar un minimo de 2 a 3 afios para planificar el siguiente embarazo.

+Brindar mejor atencion y afecto al recién nacido.

-Instruir en limitar el numero de hijos que se tienen durante la etapa fértil para
ofrecerles una mejor condicién de vida.

-Contribuir al bienestar de la familia.
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EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:

El objetivo planeado se cumplid en su totalidad, la paciente acudid al DIF

Netzahualcoyot! para que le aplicaran el DIU.

Iniciaimente cabe mencionar que se mostraba renuente a adoptar un método
anticonceptivo, ella pretendia utilizar el condén o los anticonceptivos orales, pero se
le explicd los inconvenientes de éstos métodos en éste momento, inclusive llegé a
elegir la ligadura tubarica como opcién provisional, y que en un futuro la desligaran
para embarazarse, a lo cual también se le explicé en que casos se utiliza éste
método

Finalmente con la orientacion, los beneficios de la pianificacion familiar y la entrega

de folletos, eligio el método anticonceptivo que se adapta mas en éstos momentos de

su vida reproductiva.
NECESIDAD DE COMUNICACION

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Fisicamente no existen limitaciones que afecten la comunicacion.

Se relaciona con todos los miembros de su familia, refiere estar siempre

acompanada, la mejor relacion la tiene con su abuelita quien la ha criado desde niita,
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as con ella y con su tia Marisoi con quien comparte sus problemas, comenta que con

Su pareja mantiene buena comunicacion.

La comunicacién de Angeélica es abierta y directa.

DATOS DE DEPENDENCIA:

La comunicaciéon con su mama es dificil, refiere Angélica que tiene conflictos
continuos, expresa no tener confianza con sy mama, que le guarda mucho rencor y
no la quiere, porque su mama nunca le ensefio a querer. Tiene sentimientos
competitivos con su hermana menor en actividades como: quien colorea, realiza el
quehacer o prepara una sopa mejor, aungue no se expresa de su hermana en ningun
momento mal.

Su pareja de Angélica no vive con ella, la visita diario, planean vivir juntos después
del puerperio.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Interrupcion de los procesos familiares relacionado con, cambio de los roles
familiares, manifestado por cambios en la disponibilidad para las respuestas

afectivas y la intimidad, falta de confianza, afectividad y rencor hacia su madre.

OBJETIVO:
Fomentar una atmdsfera cordial entre madre-hija, para mejorar la relacién familiar.

51



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Destacar la funcién de la familia como sistema primario y poderoso al que pertenece

una persona.
-Promover la expresion de sentimientos.

-Cuidado psicoldgico-terapia de refuerzo positivo.

-Instruir en comprender a las personas, aceptarlas y no juzgar.

-Destacar el rol de la madre como Unico proveedor.

-Propiciar la generacién de alternativas de solucion emitidas por Angélica, para
mejorar la relacidon con su mama.

~Favorecer [a comunicacién con su mama.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo planeado en éste diagndstico se cumplié parcialmente, las intervenciones

de la terapia de refuerzo positivo y el destacar el rol de su mama como Unico
proveedor, sirvieron para fundamentar en cierta forma el comportamiento de su
mama y conjuntamente para disminuir el rencor que Angélica siente por ella.

Actualmente comenta Angélica que la comunicacion con su mama ha mejorado,
cuando viene a verla, la recibe amablemente, también expresa que su mama se

comporta mejor con ella, que le lleva algun regalito a su hijo y eso la complace.
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Aungue Angélica reconoce la necesidad de mejorar la comunicacién con su mama,
todavia recuerda situaciones dificiles vividas con su mama, por lo que se sugiere que
escriba todo lo que siente por su mama en una carta, como una forma de desahogo,

que guarde lo que escribié y cuando se sienta mejor deseche la carta, y que continué

trabajando la relacion con su mama.

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Fue educada en la religion catdlica, valores en la famiiia el respeto y el amor,

vestimenta normal sin alusidon a grupo religioso, su creencia religiosa no le genera

conflictos personales, permite el contacto fisico.

DATOS DE DEPENDENCIA:

Angélica piensa que aunque no asiste frecuentemente a la iglesia, recurre a la
religién en situaciones dificiles como el nacimiento de su hijo.

Tiene dificultad para recordar los valores.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Conocimientos deficientes sobre los valores, relacionado con dificultad para recordar

los valores, manifestado por verbalizacion del problema.
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OBJETIVO:

Clarificar los valores morales.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa los valores en los actos humanos.
-Informar y enlistar los valores:

+Respeto.

+Honradez.

+Veracidad.

+Discrecion.

+Sinceridad.

+Tolerancia.

+Honestidad.

+Fidelidad.

-Instruir en realizar los valores consciente y voluntariamente.

-Instruir en integrar los valores al interior de la familia.

EJECUCION:

Conforme ai plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo en éste diagnostico se cumplié en su totalidad, Angélica comprendio la
importancia de los valores y su practica en la vida cotidiana, asi mismo realizé la
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devolucion de conocimientos, expresando cuales son los valores y porque es

necesario incorporarios en el interior de la famiia.
NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

DATOS DE INDEPENDENCIA:

Capacidad fisica y neuroidgica normales, actitud positiva ante el nuevo rol de madre,

cuenta con el apoyo de sus familiares cercanos.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Etapa de adolescente, edad 16 afios, con estudios hasta tercer afio de secundaria no

concluida, nuevo rol familiar. madre de recién nacido, fecha de nacimiento 04 de
marzo de 2003, no vive con su pareja, pero la visita diariamente en la noche, planean
vivir juntos después del puerperio, él le da $ 50.00 pesos diarios para gastos de
comida.

Refiere Angélica que “se siente desubicada como mama, necesito acoplarme al niflo
y a las actividades del hogar, no se como cuidario o que darle”.

Comenta que quisiera trabajar, pero no tiene quien le cuide al nifio, su pareja no
esta de acuerdo en que lleve al nifio a la guarderia para que trabaje.

Anteriormente trabajaba por periodos cortos en labores domésticas.

Grado de dependencia: parciaimente dependiente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Desempernio inefectivo del rol de madre relacionado con juventud, nivel de educacion,

falta de conocimientos sobre el rol, bajo nivel socioecondémico, manifestado por

tension en el desemperio del rol.

OBJETIVO:
Promover un patrén de desempefio efectivo para el nuevo rol de madre.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

~Instruir sobre la asimilacion del rol de mama y su adaptacién con el tiempo.
-Explicar en forma clara y concisa los cuidados del recién nacido:
+Alimentacién al seno materno.
+Bafio:
-Temperatura del agua.
-Lavado de tina.
-Area fisica sin corrientes de aire.
-Articulos y ropa necesarios.
+Revisién diaria del cuerpo del recién nacido, para conocer caracteristicas normales
y anormales cuando se presenten.
+Cuidados del cordén umbilical.
+instruir en toma de temperatura corporal de! recién nacido cuando sea necesario.
+Cambio de pafial oportunamente.
+identificacion de evacuaciones intestinales normales y anormales.
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-Instruir en evitar broncoaspiracion.
-Instruir en examen médico peridédico del recién nacido.
-Instruir en Cartilla Nacional de Vacunacién.

-Reforzar vinculo afectivo madre-hijo-padre.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo planteado para éste diagndstico, parece estar cumpliéndose en su

totalidad, Angélica tiene gran disponibilidad en aprender a cuidar a su hijo y asumir
su nuevo rol, participa haciendo preguntas y manifestando sus dudas, las cuales
fueron aclaradas durante la instruccion; asi mismo se promovié la devolucién de
conocimientos, para retroalimentar aquellos puntos débiles.

Aun Angélica se observa preocupada, porque no se esperaba la gran

responsabilidad que representa cuidar a su hijo, pero se animd expresandole que
poco a poco, se va ir adaptando a su hijo, que dia a dia aprendera a ser madre,
ademas que cuenta con la experiencia y apoyo de su mama y abuelita, asi como de
centros de salud abiertos a la poblacién en generai, que brindan asesoria en la

estimulacion temprana de los nifios y su desarrollo normal.
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NECESIDAD DE JUGAR / PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Sistema neuromuscular normal, sistema nervioso orientada en tiempo, persona y
lugar, marcha y equilibric sin alteraciones, drganos de los sentidos con
funcionamiento normal, estado de animo tranguila.

Como pasatiempo le agrada colorear dibujos y escuchar musica, el unico deporte

que le gustaria practicar es el futbol.

Su comunidad cuenta con un DIF que tiene actividades manuales, danza, aerdbic,

etc., cancha de basquetboil, futbol y voleibol.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Las actividades deportivas no le gustan por esa razén no la practica, conoce los

recursos de su comunidad, pero no las utiliza porque no le llaman la atencién.

La dltima vez que practico deporte fue hace un afio, cuando jugo futbol durante dos

semanas.
Refiere que su situacion actual de madre, impide realizar alguna actividad recreativa,

por tal razén el dia se le hace largo y se aburre.

Las emociones si influyen en esta necesidad, “cuando hay problemas con mi mama
me pongo a colorear para desquitar mi coraje y no discutir”.

Nivel socioeconomico bajo.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.

58



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Déficit de actividades recreativas, relacionado con estilo de vida sedentario,

manifestado por aburrimiento.

OBJETIVO:
Promover actividades de esparcimiento para fomentar la salud fisica y mentail.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Explicar en forma clara y concisa los beneficios de actividades recreativas, para

ayudar a estimutar la coordinacién muscular y nerviosa.

-Instruir en uso del tiempo libre en actividades ludicas, para aligerar las actividades

cotidianas.
-Instruir en aprovechar los recursos recreativos con los que cuenta su comunidad.

-Fomentar la socializacién.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
Dada la edad de la paciente y el compromiso que representa el ser madre, se

instruyé en participar en actividades recreativas, con las que cuenta su comunidad,
que si sélo se organiza, puede combinar sus actividades cotidianas y las de

esparcimiento para fomentar la salud fisica y mental.
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Al explicarle, que su hijo, no representa un obstaculo para estas actividades, ail

contrario puede llevarlo con ella en una carriola, Angélica se mostré entusiasmada,

manifestando su aceptacion.
NECESIDAD DE APRENDIZAJE

DATOS DE INDEPENDENCIA:
Sistema nervioso, orientada en tiempo persona y lugar, marcha y equilibrio normal,

dérganos de los sentidos con funcionamiento adecuado, es diestra.

Le resulta mas facil aprender observando, las emociones no influyen en la

satisfaccion de esta necesidad.

Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud, desea en un futuro

continuar con sus estudios.

Su comunidad cuenta con centros educativos cercanos.

DATOS DE DEPENDENCIA:
Madre adolescente, parto reciente, nivel de educacion tercer afic de secundaria no

concluida, en ia escuela se le dificultaba las materias de espaiiol y el taller de dibujo
por los trazos, le es dificil la retencién de conceptos, prefiere escribir que leer.

No tiene conocimientos de necesidades basicas de salud y autocuidado.

E! ejercicio no lo practica por flojera y porque no le llama la atencion.

Nivel socioeconémico bajo.

Grado de dependencia: parcialmente dependiente.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Conocimientos deficientes de conductas generadoras de salud, relacionado con faita

de informacién, juventud, manifestado por verbalizacion del problema.

OBJETIVO:
Generar cambios de conducta que modifique su estilo de vida y fomente una cultura

de saiud y autocuidado.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
-Instruir a reconocer que las personas tienen la responsabilidad de protegerse y

promover su salud.
-Motivar para que cambie su etilo de vida.
-Instruir en habilidades indispensables para cuidar su salud:

+Habitos higiénicos.

+Nutricion.

+Peso.

+Reposo y suefio.

+Ingestion de liquidos.

+Eliminacién.

+Ejercicio.

+Recreacioén.

+Evitar toxicomanias.
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-Destacar que su capital mas valioso sera su salud.

-Ayudar asumir la transicion entre el estado de proteccion de la nifiez y el momento
de aceptar sus propias responsabilidades.

-Fomentar la lectura general,

-Proponer escuchar programas de radio educativos que contribuyan a la cuitura

general.

-Alentar la continuacion de su preparacién académica.

EJECUCION:

Conforme al plan de cuidados.

EVALUACION:
El objetivo alcanzd el resultado esperado, la instruccién que se brindé en forma

sencilla, logré que Angélica entendiera y tomara conciencia que modificando habitos
y adoptando actitudes saludables, puede cambiar el curso de su vida y por ende la
calidad de vida, asi mismo comprendié que para brindar cuidados a su familia,
primero debe estar ella sana, a través del autocuidado.

Se sugirid como opcién para la cultura general y entretenimiento, escuchar

programas de radio educativos, para lo cual se proporciond la frecuencia y

cuadrante, para que la sintonizara, disfrutara y aprendiera al mismo tiempo.
Asi mismo se ayudd a reflexionar, que este tiempo que esta empleando para cuidar a

su hijo no es perdido, al contrario, también esta aprendiendo de la vida a ser madre.
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7. CONCLUSIONES

El haber concluido este trabajo, me deja dos experiencias significativas, por una
parte, para complementar la formacion profesional, al aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria en su ro! independiente, con una metodologia cientifica y bajo el

Modelo de Virginia Henderson, en donde se emplearon los conocimientos,

habilidades y experiencia, para desarrollar un plan de cuidados eficaz,

individualizado, con un enfoque holistico y eminentemente humanistico, que me
permitid emplear el juicio clinico, pensamiento critico, sentido de vocacion, el respeto
a la singularidad de los individuos y mis valores éticos y morales, para la toma de
decisiones en los cuidados de enfermeria, para satisfacer las necesidades de salud
de la paciente.

Por otra parte el vinculo enfermera-paciente, proporciona un sentido gratificante y
una identificacion con la profesion, y lo valioso que son los cuidados, cuando
observamos los resultados y la autonomia de la paciente en su propio cuidado.

He de mencionar que Angélica, es una paciente que se mostré participativa y con
gran disposicién de aprender, por lo que no se presentaron obstaculos para realizar
el proceso.

Asi mismo consciente que la mayoria de los objetivos se cumplieron, se requiere aun

continuar trabajando con Angélica, para lograr la independencia en la satisfaccion de

las catorce necesidades.
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8. SUGERENCIAS

Incluir el Proceso de Atencién de Enfermeria, como una materia obligatoria en la
licenciatura abierta, y ésta sea vista con mayor profundidad.

Si consideramos que la razén de ser de nuestra profesion son los cuidados, que a lo
largo de nuestra profesion iremos desarrollando dia a dia, que mejor que estén

cimentadas con las bases cientificas que se necesitan para contribuir a mejorar

nuestra profesion.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE VALORACION

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: A.L.R. Edad: 16 aflos Peso 63 Kq. Talla: 1: §7_Fecha de nacimiento: 8-

Qctubre- 1986 _Sexo: femenino Ocupacion: hogar Escolaridad: 3° afio de secundaria

Fecha de admision: 5-marzo-2003 Hora: 17:30 horas Procedencia: D.F.
Fuente de informacion: Entrevista directa Fiabilidad: (1-4) 3__Miembro de la familia,

persona significativa: 4° lugar de 5 hermanos
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.Necesidades basicas de: oxigenacién, nutricion e hidratacién, eliminacion y

termorregulacion.

a) Oxigenacion

Subjetivo:
Disefia debido a: no_presenta Tos productiva seca: ng Dolor asociado con Ia

respiracion: no presenta Fumador: no_Desde cuando fuma/ cuantos cigarros a dia

fuma, la cantidad segun su estado emocional: no
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Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:_Temperatura_36.5° C. Tensién arterial
110/70, Puiso 84 ritmico, amplitud normal, Respiracién 20_x minuto .caraggrl'sticas

normales, sin ruidos_respiratorios. Tos productiva/ seca: no_presenta Estado de

conciencia: orientada  Coloracién de piel / lechos ungueales peribucal:_buena

coloracién  Circulacion del retorno venoso: miembros _inferiores _sin_datos de
problemas circulatorios, no edema, sin presencia de varices.

Otros: refiere que cuando se enogja “cuando hago coraj ient:
o gritar se me atoran las palabras”
b) Nutricién e hidratacion
Subjetivo:
rne d

Dieta habitual: Desbalanceada, baja ingesta de verdur:

llegando a comer una vez por semana o a veces cada 15 dias, el pollo lo consume a

veces una vez por semana, el pe no ! nsym [{a] nca le dieron
de comer pescado, ia carme de puerco la consume mas fr ntemen r
semana, la pa la_utiliza como_alimento _mas_fri ntemen Vi r
semana_en_ diferentes quisad tortillag S pieza n | mi n el n
cena _ingiere fé o n Il nsums ntem

chicharrones con chile y limén, toma 1 % litro de agua, come fruta diario una Qieza
después de comer. Numero de comidas diarias: 3, la_comida es mas fuerte.

Trastoros digestivos: no presenta Intolerancia alimentaria / alergias: no pregenta_
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Problemas de la masticacion y deglucion: caries en el segundo_molar izquierdo dei

maxilar inferior, que en ocasiones le impide comer alimentos duros, porque provoca

dolor, no hay problemas a la deglucién.
Patron de ejercicio: No realiza ejercicio, no le gusta.

Objetivo:

Turgencia de la piel: normal
Membranas mucosas hidratadas /secas: hidratadas, sonrosadas.

Caracteristicas de ufias /cabello: ufias sonrosadas, sin_hongos, cabello limpio,
brilloso, aspecto sano.

Funcionamiento neeuromuscular y esquelético: marcha normal.

Aspecto de los dientes y encias: Dientes aparentemente limpios. encias normales sin
aftas o ulceraciones, presenta caries_en segqundo molar izquierdo del maxilar inferior.

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion: refier e_no_ tiene lemas
cicatrizacion cuando_presenta heridas.
neralmen

Otros: considera a la comida como un_antoj

su abuelita, desconoce los cuatro grupos basicos de alimentos.

c) eliminacién

Subjetivo:

Habitos intestinales: evacua dos veces al dia caracteristicas de las heces, orina,
menstruacion; heces formada dimien rina_amarill i
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problemas de ardor al orinar, menarca a los 11_afios, con duracién de_4 dias, existen
colicos durante la menstruacién, no ingiere medicamentos para calmar el dolor.

Historia de hemorragias/ enfermedades renales otros: no presenta.

Uso de laxantes: no Hemorroides: no . Dolor al defecar / menstruar/ orinar: solo

colicos al menstrual.

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion: no influyen.

Objetivo:
Abdomen caracteristicas: globoso, abundantes estrias, en_etapa de posparto, piel
semi seca

Ruidos intestinales: Presentes Palpacion de la vejiga urinaria: no_paipable.

Otros: Se_encuentra _en etapa uerperio _mediat rangv.
normal, _molestias leves en_episiotomia, refiere descon r el ti

cuidados en el puerperio, cuenta con un solo baiio para las 5 familias.

d) termorregulacion

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de temperatura: facilmente se adapta a {0s cambios de
la temperatura, con el frio se abri n el calor usa li

Ejercicio /tipo y frecuencia: no_realiza ejercicio.

Temperatura ambiental que le es agradable:_e!l calor, porque utiliza prendas ligeras y
se bafia con agua tibia.
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Objetivo:

Caracteristicas de la piel: buena coloracion, hidratada, refiere molestias en los senos
por_ingurgitacién mamaria vy lesidon en_pezén izquierdo por el inicio de la lactancia

materna.

Transpiracion: normal.

Condiciones del entorno fisico: casa propia de su abuelita, cuenta con 5§ cuartos, 1

bafio, patio, habitan 5 familia (15 personas), el bafio_es general para todos, la
habitacidn _que ocupa Angélica la_comparte con_su_abuelita gonsta del siguiente
mobiliario: una cama, un_ropero, una mesa chica, un sillén_pequefio, cuna, una
grabadora y una_ alacena chica para despensa.

Otros: No_utiliza bebidas_calientes frias _r ivamente ra_los
temperatura ambientai, las emociones no interfieren con n i ni

alimentacién al seno materno deficiente.

2.Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de

vestir adecuadas, higiene y proteccion de la piel.

a) Moverse y mantener una buena postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: cansancio durante las Gltim.

Actividades en el tiempo libre: char_radi I r_di

abuyelita, ver television.



Habitos de descanso: en el transcurso del dia descansa de 10 _a15 minutos tres

veces al dia.

Habitos de trabajo: Actividades dei hogar: quehacer, lavar trastes, lavar ropa.
Habitualmente permanece de pie la_mayor parte del dia, se considera una_persona
activa, no le gusta estar sentada y ocupa su tiempo en guehaceres del hogar, refiere
no gustarle hacer ejercicio o practicar algin deporte.

Objetivo:
Estado del sistema musculo esquelético /fuerza:_marcha normal sin ayuda.

Capacidad muscular tono/ resistencia /flexibilidad: tono muscular normai.

Postura: erguida. Ayuda para la deambulacion: no.
Dolor con el movimiento: no. Presencia de temblores: ng Estado de conciencia:

orientada Estado emocional: tranquila.

Otros: desconoce medidas_saludables que_ayuden nservar

manifiesta Angélica que se percibe * gorda”.

b) Descanso y suefio.

Subjetivo:

Horario de descanso: 19:00 a 22:00 horag Horario de suefio: 23:00 2 10:00 a.m.

Horas de descanso: 3 _horas Horas de sueiio: 11 _horas Siesta: no Ayudas: pingung

suedo relajante. alqunas v uer, Vi il
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Padece insomnio: no, refiere suefio_profundo, las emociones_no interfieren en_el
patron del suefio, actualmente por [a lactancia se levanta en la noche 2 veces para

amamantar a su hijo.
A considera que se deba: no padece insomnio.

Se siente descansado al levantarse? : cansancio al levantarse.

Objetivo:
Estado mental. ansiedad / estrés /lenguaje: aparentemente tranquila

Ojeras: no Atencion: fila Bostezos: no Concentracidn: atenta Apatia: no_Cefaleas: nQ

Respuesta a estimulos: en_ocasiones_la oscuridad le produce miedo.

c) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo:
Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestir?:no, con_lo
gue viste se siente bien.

Su autcestima es determinante en su modo de vestir?.__refiere que la ensefiaron_a

vestirse de acuerdo_a su economia, sus familiares cercanos le manifiestan

“gorda”, aungue ella refiere " _sentirse no mu a, ni muy fl " n
mira al espejo se percibe “gorda”, comenta Angéli mama tien ferenci
n_cuanto a la mpr. vesti fzad hermana | mpra _m.

frecuentemente.
Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?: _tiene total libertad para

elegir su ropa.
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Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario?: no, generalmente la acompafa

Su prima a comprarse ropa, pero Angeélica elige al final lo que le gusta mas.

Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:_su ropa es muy sencilla, pero limpia, por el embarazo y

actuaimente en el puerperio utiliza playeras antaiones sueitos, de acuer:

edad.
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: autosuficiente.

Vestido incompleto: no Sucio: no Inadecuado: no Otros:_no

e) Necesidad de higiene y proteccidn de la piel
Subjetivo:

Frecuencia de aseo: bafio diaric con cambio de ropa_interior xterior,

bien, solo usa crema en cara y cuerpo, no_utiliza productos como desodorantes o
colonias, refiere que con_el bafio diario no necesita de esos productos., ante
situaciones de la vida causantes de conflicto no se afecta sus actividades de limpieza

corporal.

Momento preferido para el baflo:_después de terminar el quehacer aproximadamente

entre las 12:00 y 13:30 horas.
Cuantas veces se lava los dientes al dia: una vez al dia, en ocasiones se ie olvida.

Aseo de manos antes y después de comer: si Después de eliminar: gi

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos higiénicos: no
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Objetivo:
Aspecto general: aseado Olor corporal: no desagradable, no utiliza perfume o
desodorante. Halitosis: no_ Estado del cuero cabelludo: limpio, bugha implantacion

sin caspa. Lesiones dérmicas que tipo: episiotomia con molestias leves al sentarse y
cuando_va al sanitario, pezdn izquierdo agrietado por la lactancia materna.

Otros: Las condiciones del entorno que habita no _son | ecuad io_exist
bafic con regadera, para las 5 familias, aunque Angélica refiere que no existe
problema en cuanto a {a utilizacién del baiio.

d) Necesidad de evitar peligros

Subjetivo:

Que miembros componen su familia de pertenencia: abuel

hermancs mayores, una hermana menor.
Coémo reacciona ante una situacion de urgencia: se_gueda paralizada, observando

que sucede antes de actuar.

Conoce las medidas de prevencion de accidentes?:refiere no conocerias.

En el hogar: no_En el trabajo: no_ Realiza controles periédicos de saiud

recomendados: no_ Como canaliza las situaciones de tensién en su vida: Cyando ge

di sta con su_mama ra_no nsar_en el _problem: h iQ, Vi !
papeleria_a_comprar dibujos y se pone a colorearios, también platica del problema
n su abuelit ien le d nsej U
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Objetivo:
Deformidades congénitas: ninguna Condiciones del ambiente en su hogar: viven en

casa propia de su abuelita, donde habitan S familias. Trabaja: no.
Otros: Ante su situacién de embarazo, su_mama y abuslita no le reciamaron, le

dijieron_gue la iban _apoyar, Angélica manifiesta que anhelaba embarazarse y tener
un hijo, 1o _dnico que fue dificii en_el embarazo fue no poder desplazarse como_antes

lo hacia, planea formar una familia estabie con su pareja, tener un lugar mejor donde
vivir._ Su situacion econémica no le preocupa, refiere alcanzarie bien con los $50.00

pesos_diarios_que le da su_pareja, el futuro_no le preocupa, solo le preocupa darle a

su hijjo lo necesario.

3. Necesidades basicas de: comunicacion, vivir segun sus creencias y valores,

trabajar y realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.

a) Necesidad de comunicarse

Subjetivo:
Estado civil: unidn_libre afios de relacién: un _aiio Vive con: abuelita en_un cuarto,

convive con su mama, hermangs, cuiadas, tios y sobrinos que habitan la vivienda

$u pareja no vive con alla, la visita diari: n n la noch n n ella, |

retira, pianean vivir juntos después del pyerperio.
Preocupaciones/ estrés: frecuentemente tiene conflictos con su_mama, ella siente

rechazo por parte de su mama, refiere que su mama prefiere a sy hermana, porgue

le compra zapatos o ropa lla no. Refiere Angéli n habitan la migm.
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casa, ella siempre ha vivido con su abuelita en un cuarto, eila es quien le ha
ensefiado todo lo que sabe y su mama nunca le ensefié nada y tampoco la ayudd
en las tareas de la escuela, por eso dice Angélica que no quiere a su mama, porque
su_mama nunca_la enseid a querer, por eso ella le guarda mucho _rencor, con_los

familiares que tiene confianza es con su abuelita tia Marisol, no realiza actividades

sociales con_amigas en este momento, se considera una_persona alegre con
u

cambios_de humor, convive con sus familiares en reunion rigdi

familiares_la ven normai,_en la casa que habita refiere no tener problemas con el
entorno, que dificulten_ la_comunicacidn, tiene un perro_que acaricia de vez en
cuando, pero no_lo cree indispensable para sentirse sequra, tiene pensamientos
competitivos con_su hermana en_quien colorea dibujos, hace el quehacer o una sopa

mejor.
Familiares: Abuelita, tia Marisol. Otros familiares que pueden ayudar: tios y primos

Rol en la estructura familiar: hija.
Comunica sus problemas debidos a la enfermedad o estado: con su abuelita y tia

Marisol expresa verbalmente sus problemas como medio de desahogo.
Cuanto tiempo pasa sola: Jodo_e! tiempo esta_acompafiada por su_abuelita, tia

Marisol, mama, hermana y en la noche con su pareja.

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:_no realiza actividades

sociales de trabajo.
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Objetivo:
Habla claro: sii Contesta: abiertamente sin dificuitad.
Dificuitad en la vision: pinguna Audicién: ninguna

Comunicacion verbal/ no verbal, con la familia, con otras personas significativas:

comunicacidén_abierta, se observa una relacién_afectiva con _su abuelita y con _gu

mama de indiferencia.

Otros: su_expresion facial es tranquila, seria.

b) Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

Subjetivo:
Creencia religiosa: Catdlica, asiste a la iglesia solo en eventos sociales o en semana
santa.

Su creencia religiosa le genera conflictos personales? : ng.

Principales valores personales: respeto, amor.
Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?: gi, aunque Nno asiste

frecuentemente a la iglesia recurre a la religion solo en situaciones dificiles como el

nacimiento de su hijo.

Qbjetivo:

Habitos especificos de vestir (grupo social religioso): vestimenta normal, sin alusién a

grupo religioso. Permite el contacto fisico?: si.
Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias?: jmigenes de (a

Virgen de Guadalupe.
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Otros: dialogo espontaneo, abierto, aunque expresa_dificultad para recordar los

valores.

c) Necesidad de trabajar y realizarse

Subjetivo:
Trabaja actualmente: no Tipo de trabajo Riesgo: Cuanto
tiempo le dedica al trabajo: Esta satisfecha con su trabajo?:

Su remuneracion le permite cubrir las necesidades basicas y/ o las

de su familia?: Esta satisfecha con el rol familiar que juega?: si_ pero

desubicada en el rol de_madre, necesito acoplarme al nifio y al quehacer, no_se

como_cuidario o que dari uisiera trabajar ro no ten uien m ide al nifl

mi pareja no esta de acuerdo en que lo lleve a la guarderia para gue trabaj

Objetivo:
Estado emocional/ calmado/ ansioso/ enfadado/ retraido/ irritable/ inquieto / euférico:

calmado.

Otros: cierta_inquietud en querer trabajar, pero est nscien

a_su hijo.
d) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre: colorear dibujos.
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Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad: si,_cuando_hay

problemas con mi mama, me pongo a colorear para desquitar mi coraje y no discutir.

Existen recursos en su comunidad para la recreacion?: si, pero no las utilizo, porque

no me llaman la atencién,

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa? : si, aproximadamente hace
un_afio jugué fiutbol durante dos semanas.

Objetivo:
Integridad del sistema neuromuscular: normal.

Rechaza las actividades recreativas? : si, tal vez _porque no las ha practicado.
Su estado de animo es apatico/ aburrido / participativo? : participativo.

Otros: respecto a su_situacién actual refiere_que no e igtir a

recreativas, y por tal razdn el dia se le hace largo y se aburre.

e) Necesidad de aprendizaje

Subjetivo:
Nivel de educacion: tercer afio de secundaria no concluida.
Problemas de aprendizaje: si, las materias de espariol, fisica_ y taller de dibuio por los

trazos. Limitacion cognitiva: si_ Tipo: retencion de conceptos.

Preferencias: leer/ escribir: @scribir.
Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad? : si.
¢ Sabe como utilizar éstas fuentes de apoyo? : no

Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud? : si.
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Otros: Manifiesta desconocer sobre sus necesidades basicas y_autocuidado, refiere
sentirse bien, por eso no acude al meédico.

Objetivo:

Estado del sistema nervioso: orientada en tiempo, persona y lugar.

Organos de los sentidos: con funcionamiento adecuado.
Estado emocional /ansiedad / dolor: inquieta por su nuevo rol de madre.

Memoria reciente: conservada.

Memoria remota: conservada.

Otras manifestaciones: desea en un futuro continuar con sus estudios, las emociones
no interfieren con esta necesidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Plan dietético diarie para el emharazo y a lactancla®

Grupo de alimentos

Nutrientes proporcionadus

- Origen del alimento

Cantidad duvria recomendada

Cantidad diaria recomendada
durante el embarazo

durante la lactanciv

Productos Licteos

€8

Grupo de las carnes

Proteinas; riboflavina;
vitaminas A, D y otras; calcio;
fosloro; zinc; i

Léche;—é.é}‘n;‘ilcla, v; %,

. desnatada, en pulve,

'3

Proteinas; hierro; tiamina;
niacina y otras vitaminas;
minerales.

quilla,

" Quesos -duros, semiblandus.

requeson.

Yogurt ~entero, descremado.

Leche de sennlla de sup
-enlatada, en polvo.

Buey, cerdo, ernera,
cordero, aves, carte de
organos de animales,
pescadu, hueves, lepumbres,

nueces, semillas, mantequillis

de cacahuete, granos et una
adecuada combinacion
vegeianana {se precisan

suplementos de vitamina Byy).

3-4 1azas de 250 ml; puede
tomarse sola 0 acompanada
de alpuna otra susancia, en
batidu, sopas, pasteles,
natillas, con chucolate,

El caleio comenido en una
taza de Jeche equivale a 1172
racton de requeson, S0 de
queso duro o senublando, |
voput, § 1.2 racion de
helado talto comtenido en
R3S ¥ a2,

2 racivnes {1 acion =
100-120 g). Es necesario
condunar las cantidades para
obtener fa qusma
equivalencia Je nutrientes
(vatia muchu).

43 tazas de 230 mil, canndad
equivalente e queso, sopungs,
clc.

2 oxXdsv

2122 racienes
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Grapo de aluneuton

Nutaentes proporcimtnhin

Chigen del aulimeato

Cantrdad divia vevomenduda
durante el enbarazo

Canndad dwra reconvndida
dierante ba lacianou

Cereales, granos enicros o
enriguecidos

Frutas y zumos de fruta

Vegetales y zumos de
vegetales

1 4:]

Grasas

Azicar y dulces

Postres

Vitaniinas del grupo B;
hierro; los cereales enteros
también,tienen zine,
magnesio y utros elementos
traza; proporcionan fibras.

Vitaminas A y C; mincrales;
frutas crudas para residuos.

Vitaminas A y C; mintrales;

proporcionan residuos.

Vitaminas A y D; dcido
linoleico.

Pan y productos derivados
como tortas de maiz,
panccillos, barquillus,
pasteles calientes, galletas,
pastelitos de truta, cercales,
pasta, anoz.

Citricos y zumos de citricos,
melones, bayas, todas las

* demas frutas y 2umos de fruta.

Vegetales de hojas verdes,
vegetales de color amarillo
intensu o naranja, como las
zanahurias, boniatos,
calabaza, tomates, vegetales
verdes como los guisantes,
granos verdes, cdliflor; otrus
vepetales tales comw la
remolacha, repollo, patatas,
nnaiz, alubias.

Mantequilla, quesos
cremosus, crema de leche,
nata, aguacates, mayonesa,
actite, nueces.

Aziicar blanco, anicar
moreno, micl, melaza.

Postres nutritivos como*
pudding, natillas, frutas
escarchadas, y otros postres
ricos, dulces y pasteleria.

4-5 raciones diarias; 1 racion
= | rebanada de pan, 3/4 de
1aza 0 30 g de cereales secus;
142 1a2a de arroz o pasta.

3-4 raciones {una racian de
vitlamina C); | racion =
1 inua de tamadio mediano,:

5 ractones.

lgual que durante el embarazo.

1/2:1 t2ez de fruta, 120 mi de’,

zumo de naranja o de wva,

34 raciones (ynao 2 -
raciones deberian ser crudas:
1 racion de vegetales verde
oscuro o amarillo intenso
para ubtener vitamina A);

1 racion = 1/2-1 12za de
vegetales, 2 tomates, | patata
mediana.

Segin se desee pero con
moderacion (ricas en
calorias); | racion = 1
cucharada (de café con’
leche) de mantequilla o
margarina enriquecida. -

Ocasionalmente si se desea; ~

puro no es recomendable.

Ocasionalmente si se desea
(ricos en calorias).

-+ Igual que durante el
~ embarazo, excepto 1-2
¢ raciones de alimentos que

pruporciunen vitanina A

1gual que duranie ol embarazo.

1gual que durante el embarazo.

1gual que durante el embarazu,

APENDICE G:  PLANIFICACION AUMENTARIA RECOMENDADA PAR
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Plan dietético diario para el embarazo y Ia lactancia®

: o A Cantidad diana recomendada
Grupo de alimentos . - Nutrientes proporcionados Origen del alimento durante el embarazo
Bebidas Calé, bebidas descaleinadas, Segiin se desee, pero con Ipnal que durante ¢l embazazo
‘1€, caldos, bebidas - - moderacion.
carbonatadas.
Miscelinea Sales vodadas, yerbas, " Septin se desee. Igual que duranie ¢l embarazo

especias, condimentos,

* La mjer embarazada deberia comer tegulannente, tomar tres ingestas al dia con mumeroien piseolubis de frata. queso, leche s vt alvsenton enine comidas v bedesea (Tamen s esrecomendable
hacer comidas mas frecuentes pero de menor cantidad.) Deberia segurr una dicta sudo hago e ypreea gnia del profeswnal vespomable de s cndados Deberia coneome diarnamente do 3 o % vasos de

agua ¥ i total Je'B o 10 vas de liguido. EI agua s un nutrienie esencial,
Reproducide con pertia de Ok SB. Landon ML ¥ Lodewig PA (1954) Matcrnal Xewhora Sursing: A Fannbv-Centred Approaed 12 cdt Newdo Post Caltiorna A Ldons We b s
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INTRODUCCION

Cerca del 30 por ciento de Ia poblacion mexicana se en-
cuentra por abajo de los niveles minimos considerados co-
mo una dieta alimenticia balanceada. La mala nutricién
provoca altas cifras de mortalidag infantil, asi como daios
irreparables en el desarrollo fisicoy mental de log nifos, de
ahi laimportancia de atender la nutricidén materno infantj) y
de la poblacién adulta en general
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¢QUE ES LA NUTRICION?

La nutricidn es el proceso completo de asimitacion y utili-
zacion de! alimento por el organismo; es decir, ingiere, di-

giere, absorbe, transporta, utiliza y desecha las sustancias
alimenticias.

Con el comienzo de la vida nace también la necesidad del
alimento, el cual contiene sustancias quimicas en estado
natural o modificadas por laindustria, que se emplean para
satistacer el hambre y |a sed, ya que proporcionan las sus-
tancias nutritivas indispensables para vivir, crecer y des-
arrollarse fisica y mentalmente.

Los alimentos contienen seis clases de nutrimentos:

Carbohidratos (azicares y almidones), proteinas o préti-
dos, lipidos (grasas o aceites), vitaminas, minerales y agua.

Carbohidratos (azicares 0 almidones)

La funcién principal de los carbohidratos es proporcionar
energia al cuerpo humano, lo que permite a las personas
realizar las actividades cotidianas.

Fuentes:

Los alimentos con mayor contenido en carbohidratos (azu-
cares y aimidones) son:

']
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Azicares  Azicar blanca, morena, moscabada, miel,

piloncillo, mermelada, ate, jalea, cajeta, etc.

Lipidos (grasas y aceites)

La funcién principal de los lipidos (grasas y aceites) es
energélica, ya que proporcionan energia al organismo en
mayor cantidad que los carbohidratos y proteinas, ademas
participa en el transporte de suslancias en la sangre, y co-
mo conservadora de calor al depositarse debajo de la piel.

Fuentes:

Los alimentos con mayor contenido en lipidos (grasas y
aceites) son:

Aceiles vegetales: de malz, cArtamo, ajonjoli, girasol, olivo,
elc.

Grasas vegetales: la-margarina, crema y manteca vegetal.

Grasas animales: sego, manteca, mantequilla, crema, toci-
no, longaniza, chorizo, etc.

Oleaginosas: nueces, pepilas, semillas de girasol, ca-
cahuate, pistaches, almendras, elc.

Proteinas {protidos)

La funcidn principal de las proteinas o prélidos, es la de
proporcionar sustancias llamadas aminoacidos que el or-
ganismo necesita para formar y conservar los tejidos y for-
mar algunas hormonas y anticuerpos que sirven para regu-

lar determinados procesos organicos y ademas propor-
cionan energla. .

Fuentes:

Los alimentos con mayor contenido de energia son: car-

9 0

nes, res, pollo, cerdo, conejo, borrego, patos, pescado, ar-
madillo, charales, visceras, jamon, etc.

Leguminosas: frijol, lenteja, garbanzo, soya, haba seca, al-
berjon, etc.

Oleaginosas: nueces, cacahuate, ajonjoli, semilla de cala-
baza, de girasol, etc.

Lacteos: quesos y leche.

Huevo: gallina, guajolote, codorniz, etc:

Minerales:

La funcién principal de las sales minerales para el organis-

mo, es que sirven para que realice adecuadamente sus fun-
ciones y conserva en buen estado los huesos y dientes.

Las sales minerales méds importantes para el organismo
son:

El calcio

£l calcio contribuye en la constitucion de los huesos, la
coagulacion de la sangre, el ritmo cardiaco, etc.

Fuentes:

La principal fuente se encuentra en la leche, queso, yogurt,
tortila de malz, yema de huevo, charales secos, pata de
res, camarén seco, sardina. En los vegetales se encuentra

en: berros, brocoli, chile seco, epazote y en algunos cere-
ales y salvado de trigo.

El hierro

El hierro se encuentra en la sangre formando los globulos
rojos (eritrocitos).

Fuentes:

NIDMMO0 a0 VTIVd
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Lg principal fuente es e) higado, jitomates, acociles, arma-
dillo, huevo de iguana, ostiones y otros, como gérmen de
trigo, harina, quelites, chile mulato, etc.

El féstoro

Su funcién,es que interviene en la constitucion de la arma-
26n osea, asl como en la transformacion de los nutrientes.
Fuentes:

La principal fuente 1a constituyen los pescados y mariscos,
el huevo, las espinacas, fa avena y los frijoles.

El sodio

Su funcion principat consiste en regular la entrada y salida

del agua en e} organismo y mantiene el equilibrio entre la
sangre y otros tejidos.

Fuentes:

La principal fuente se encuentra en la sal de mesay en pro-
ductos alimenticlos enlatados, ahumados y en salmuera.

En vegetales se encuentra en las espinacas, acelgas, pere-
iIl, verdolaga, etc.

El potasio

Su tuncidn principal es 1a de ayudar a mantener fa presion,

1a neutralidad en la sangre y olros tejidos, el ritmo car-
diaco, etc.

Fuentes:

Las fuentes pﬂncipalves' se encuentran en: la soya, el irijol,
Ia alubia, gésmen de trigo, maiz, avena, en las frutas como
ol pidtano, tamarindo, naranja, meldn.

L ]
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En las verduras como el quelite, la yuca, el jitomate y 1a pa-
pa, asl como en aigunos pescados como el mero y en las
leches y cremas en polvo.

Vitaminas

Son compuestos organicos necesarios para el crecimiento
y la conservacion de la vida.

— Lavitamina A es importante para el crecimiento y ayu-
da a mejorar |a vista.

Fuentes:

Esta vitamina se encuentra principalmente en la leche en-
lera, mantequilia, higado y pescado, chile seco, quelites,
acelgas, jitomate, verdolaga, cebollas, zanahorias, espina-
ca, col. Y en fas frutas como mango, meldn, tejocote, man-
darina, etc.

— \La vitamina D previene y cura el raquitismo y caries
dental.

Fuentes:

Se encuentra en la sardina, aceite de higado, yema de

huevo, hongos, alfalfa, cebolla. .

— Vitamina E, esta vitamina es importante para prevenir
las infecciones respiratorias, ayuda a disminuir las mo-
lestias provocadas por la contaminacion y mejora {a
piel.

Fuentes:
Las mejores fuentes de esta vitamina son: los aceites vege-

 tales, los cereales de grano entero como el irigo, saivado y
* avena. Las verduras como el aguacate y ta col. En las tru-

— ———— — —————— 1}
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tas secas como el cacahuale, nuez, almendra, semilla de
calabaza. Y en productos animales como el higado, rifién,
corazon, huevo y en la mantequilla.

— Vitamina K

Es importante en la cicatrizacién de las heridas, ya que
favorece la coagulacion de la sangre.

Fuentes:

Las tuentes mas importantes son ias verduras, como la es-

pinaca, tomate y col, asi como el higado, ia leche y el
huevo.

— Vitaminas B1, B2, B6 y B12

Este grupo de vitaminas son importantes para fortale-
cer el sistema nervioso, evilar alteraciones en la fen-
gua, Ja piel y en el metabolismo. Asimismo, intervienen
en ia formacion de los glébulos rojos y blancos.

Fuentes:

Las fuentes mas importantes son: higado, rih6n y pescado.
En las leguminosas como haba y garbanzo, en frutas como
en el tamarindo, cana de azicar, cacahuate. Y en las verdu-
ras y chiles secos.

— Vitamina C. Esta vitamina estimula las defensas del or-
ganismo y previens las entermedades respiratorias.

Ademas previene el sangrado e inflamacion de las
enclas.

Fuentes:

En fas frutas como guayaba, lima, naranja, limén, zapole,
nanches, melén, toronja. En las verduras como (;ol, coliftor,
espinacas, tomate, papas, chiles, alfalta, perejil, biedo.

(]

El agua

Puede decirse que el agua es considerada como un nutri-
mento, porque constituye aproximadamente las dos terce-
ras partes del peso total del organismo.

€l agua es Glif para la digestidn, porque ayuda a ta mastica-
cion y ablanda los alimentos. También sirve como lubrican-

te en las articulaciones y entre los diferentes drganos y
ayuda a mantener la temperatura del cuerpo.

Fuentes:
Las principales fuentes son: el agua de consumo diario,

1és, catés, jugos, caldos, leches 0 malteada, sopas y aguas
de fruta y cereales en general.
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CARACTERISTICAS DE LA
ALIMENTACION

El cuerpo humano requiere de carbohidratos (azicares y al-
midones), de protelnas (prdtidos), de lipidos (grasas y
aceites)y de minerales {sales), vitaminas y de agua, en can-
tidades y proporcién adecuada que permitan un 6plimo
crecimiento y desarrolio en el caso de los nidos; y en gene-
ral, para mantener y reparar los tejidos del organismo.

La alimentacién recomendable {dieta) debe poseer las si-
gulentes caracteristicas:

— Adecuada a la edad, peso, talla, sexo, a ta actividad y
estado de salud de cada persona.

— Completa. Es aquella que contiene aziicares, protelnas,
grasas, sales minerales, vitaminas y agua.

— Suticiente en cuamo a la cantidad de alimentos que de-

be consumir una persona, en relacion a su gasto caldri-
co.

— Bafanceada. Es cuando las calorias que requiere cada
persona guardan 1a siguiente proporcion de:

Azicares y almidones

80% (promedic)
Proteinas 15% (promedio}
Grasas y aceites 25% {ptomedio)
Total 100%

]2

— Variada. Cuando se incluyen alimentos de fos tres gru-

pos (azlcares, proteinas y grasas) distribui
tres alimentos del dfa. s ) distrbuidos en los

— Higiene. Se refiere a_la higiene que se debe de tener en
fa compra, preparacion y consumo de los alimentos.

FOMO0 34 VTIVd
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LOS TRES GRUPOS DE
ALIMENTOS

Los alimentos se han clasificacdo en tres grupos para facili-
tar su identiticacién y combinacion.

PRIMER GRUPO: Energéticos

W Este grupo de alimentos son los que aporian 1a mayor parie

de energia para el organismo. Estos alimentos son la base
" de nuesira alimentacidn y necesarios para realizar ias acti-
" vidades diarias de trabajo, de esparcimiento y deportivas,

Azucares: Azacar sin refinar y relinada. Pi!op-
cillo, mieles de abeja, de cafa, maiz,
mermeladas, jaleas, dulces y caramelos.

Cereales: Maiz, trigo, arroz, avena, cebada y sus
derivados como son la tortilla, el pan,
lag pastas, |as gallelas.

Tubéreulos: Papa, camole y yuca.

Grasas: Aceite vegetal de maiz, cartamo, soya,

olivo. Manteca vegetal, margarina,
mantequilta, crema, manteca y tocino.

14 .

SEGUNDO GRUPO: Protéico

En este grupo se incluyen todos los alimentos Cuyo aporte
principal son las proteinas, éstas sirven para formar y repa-
tar los tejidos, musculos, piel, udas, sangre, etc. También
ayudan a combatir enfermedades e infecciones; por lo que

desempenan una tuncidn de anticuerpos, es decir, las de-
fensas del organismo.

Fuentes:

Leguminosas: Frijol, baba, garbanzo, lentejas, atber-

ion, soya.
Garnes: Res, cerdo, carnero, gailina, pollo, pa-
10, paloma, cone;jo, venado, armadillo,
jamon y visceras.

Oleaginosas: Semilla de calabaza, nuez, ajonjoli, al-

mendras, semilla de girasol, ca-
cahuate.

También se encuentran en calamares,
pescados, charales, leche, queso,
huevos,

TERCER GRUPO: Vitaminico

Este grupoio constituyé tas frutas y las verduras, que apor- ‘

tan cantidades importantes de vitaminas, minerales y ade-
mads, carbohidratos y celulosas.

Las vitaminas sirven para regular y estimular la utilizacion
adecuada de las demas sustancias nutritivas.

Los minerales también actuan junto a las vitaminas para la
utilizacién de las demas sustancias nutritivas.

Fuentes:

Frutas: Papaya, meldn, naranja, limon, guaya-

ba, toronja, nanches, pifia, platano.

— k1]
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Verduras: Acelgas, espinacas, zanahorias, chi-

les, col, papa, rabano, quelites, flor de
calabaza, perejil, berros, bledo, cala-

baza, ejote.
Cereales: Avena, trigo, cebada, salvado.
Productos de Carnes, pescados, leche, huevo, ma-
origen animat; 1iSCOS, quesos.
w
&>

AR

GUIA PARA LA ALIMEN-
TACION INFANTIL

LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido,
porque le proporciona las sustancias nutritivas {nutrientes)
y liquidos que requiere, en cantidad y calidad suficiente.
Ademas, al amamantar la madre a su hijo, mantiene una re-
lacién Intima que le proporciona seguridad y afecto.

La leche materna contiene anticuerpos {defensas) que le
protegen de algunas enfermedades como diarreas, tos, ca-
tarro, alergias y enfermedades virales.

Adem4s es pura, porque no esta expuesta a la contamina-
cidn del ambiente y no requiere de preparacion.

Se encuentra disponible a cualquier hora y siempre estd a
la temperatura ideal.

Permite que e! nifto tenga una alimentacion completa, ya

que come Onicamente 10 que desea y no allera el presu-
puesto tamiliar.

Ninguna otra leche pusde susiitulr a Ia leche materna.

¢
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ALIMENTACION EN EL PRIMER
ANO DE VIDA

La laclancia materna se proporéiona al nifo de manera
exclusiva en los primeros cualro meses de vida.

Et pecho se debe ofrecer cada 1res 0 cuatro horas. A partir

del cuarto mes de edad, ademas de la leche malerna, se le
deben dar otros alimentos,

Es recomendable para que el niflo tenga un desarrollo y
crecimiento saludable, que la madre se lave las manos y el
pezén, antes de ofrecerle el pecho al nifo.

GUIA PARA LA ALIMENTACION INFANTIL

—_—
EpAp AUMENTA. FORMA DE  FRECUEN.
CION DARLO CIA

03 Seno materno.  Acomodar al Cada 3 a 4

meses nifo al horas.
) pecho.

Cuarto  Leche materna. Jugos y pu- Una vez al

mes Fruta de tempo- rés dia y des-

rada. pués 2 6 3

veces al dia

Quinto  Leche materna. Bien cocidas Dos veces
mes Zanahorias, ca- en puré al dia.
. labacitas, frijo-
les y cereales

L —————

Séptimo Leche, frutas,

mes verduras, frijo-
les, cereales,
higado de potfo,
pollo, pescado,
res, ternera,
pan y tortilla,

Octavo Leche, frutas,
mes verduras, cere-
ales, higado de
pollo, poilo,
pescado, res,
pan y tortilla,
huevo de gahi.
nay guajolota,

De La alimenta-
nueve  cidn se aumen-
adoce tade acuerdo a
meses  su tolerancia y
se integra a la
‘alimentacion
famitiar.

Deuno Aumentar las
acualro cantidades de
anos alimento de ia
dieta familiar,
Asi como
aumentar la
leche y dar ver-
duras, avena,
soya, gérmen
de trigo, lente-

ALIMENTA- FORMA DE FRECUEN-
EDAD CION

DARLO CIA
Licuados, Una o dos
Machacados, veces al dia.
molidos.

Machacados, Una o dos
picados o en veces a| dia.
trocitos. El huevo de
El huevo, ti- dos a tres
bio o frito veces por
con aceite semana.
vegetal.

Picado y en Tres veces
trocitos. al dia.
Picados y en Tres veces
trocitos. al dia.

Es recomen- Amediatar-
dable darle al de.

niflo ademas

de lo ante-

rior, jugos,

frutas, galle-

las, ate y ja-

lea.

o]
E.
gl
(op]

[+
A

“195



gpAD ALIMENTA. FORMA DE FRECUEN-
CION DARLO ClA
jas, espinacas,
acelgas y todo
tipo de trutasy -
verduras.
Seis Alimentacién Normal. Tres veces
aftos en completa e in- al dia y una
adelante tegrada a la racidn a me-
dieta tamiliar, dia tarde de
dulces y ju-
gos.

Es recomendabie lavarle las manos antes de comer y ce-

© pitarie 1os dientes después de cada alimento.
-

NOD SISHL

NSOMmO a0 VTIvd



ANEXQ 4

Diez Ejercicios para Después del Embarezo

TESIS CON
¢Le preocupa su aspecto? Se trata cn su mayor parte de FALLA DE ORIGEN

‘un problema pasajero, si evita engordar, usu un buen
sostén hasta para dormir, y comienza a hacer los
siguientes cjercicios para tonificar de nuevo sus miisculos
desde antes de salir del hospital. Dia a dia aitada un
ejercicio adicional, Hégalo 4 veces cada uno, dos veces
al dia, mafiana y tarde, durante un mes o mas.

3er din: Acostada con los brazos a los lados, levante
apenas las rodillas, arquecando la espalda.

1¢r din: Respire proflundamente, dilatando el ahdomen.
Mientras exhala cl aire despacio déjelo escapar con
un cilbo. y luego con fuerza retraiga los misculos
ubdominales,

40 diu: Acostada con las rodillas y caderas dobladas,
incline Ia pelvis hacia adentro y contraiga fuertemente
Ias nalgas al tiempo que levanta la cabeza,

20 dia: Acostada de espaldas con las piernas algo
entreabiertas, coloque los brazos a dingulos derechos del
cucrpp y poco a poco levdntelos, mantenicndo rigidos
los codos. Cuando se toquen sus manos, baje los brazos
gradualmente. 8o din: Acostada con las picrnas rectas, levante un prco
1a cabeza y la rodiils izquicrda, y luego trate Je alcanzar
(pero no toque) con la mano derecha la rodilla izquierda.
Repita lo anterior, con la mano izquicrda y la rodilla
derecha.
97



6° dia: Acostada de espaldas, doble despacio una rodilla
y un muslo hacia el abdomen; baje el pie hacia la nalga,
y luego enderece y baje la pierna.

7o dia: Acostada de espaldas, con los dedos de los pies
en punta y las rodillas rectas, levante una piema y luego
la otra lo m4s aita posible, y viliéndose de los miisculos
abdominales pero no de.las manos baje las piernas
lentamente. -

Reproducida con permiso de:
Bensan, R. C.: Handbouk of Obstetrics & Gynecolagy, 38 ¢dici6198

Lunge, 1974.

detris de la 3 1
principio, quizds tenga que aguantarse con los pies en
algun mueble.

Bo dia: Apoyada sobre codos y radillas, mantenga juntos
los antebrazos y parte inferior de las picroas, Encorve
Ia espalda hacin arriba, contrayendo fucrtemente las
nalgas y metiendo hacia adentro el estémago. Luego
relaje los mdsculos y respire hondo.

9o dia: Haga lo mismo que ¢! dia 7, pero levante ambas
piernas a la vez.

100 din: Acostada de cspaldas conxlos brazos r:nlazad’ﬁ
v

lent

'y



ANEXO 5 \Fm D'E ORIGEN .

aproximadamente este tiempo. Pero existen otros métodos que
pucden adoptarse enscguida,

Contrario a la creencia popular, el gue animante usted al niio
na ha de protegerta en absoluto de yuedar embarazada, y no deberi

depender Je cllo.

La dieta

i de dicta especial. Puede

E! médico le indicari si tiene
decirse en general que podrd comer todo lo que - quicra, por
siguiendo lo indicado r de la buena nutricion.

f
Ctaro estd que si ha engordado demasiada durante el embarazo,
ahora no tomari alimentos que la hagan aumentar mids de peso y
cuidard de recuperar su figura normal, Esto es de suma importanuiz
si tiene pensado quedar encinta otra vez pronto, para que al co-
mienzo de esa nueva gestacidn tenga su peso ideal. -

Siamamanta al bebé, probab! es con que emplee

Necesituri
e lus usuales y quizds tome un
ine, sin embargo, que debe

como |.000 calorias diarias muis di
litro de leche diari No se imag|
tlenarse de liguidos.

La primera visita posparto

A menos que tenga un problema por el que deba consultar al
médico antes, el pritmer examen de cuntrol pospatta tendrd lugar no
mis tarde de scis as despuds del nacimicnto del bebé.
Durante ¢se examen se Ie examinird su estado general de salud, L
orina, el médico inspeccionard sus pechos y la pored intestinal y le
hard un exmnen péivico completo. Transcurridos seis meses del
parto, deberd hacerse un {rotis de Papanicoluou y unexamen de los

pechos.,

El ejercicio

Sin duda le preocupard que se noten tlojos los masculos del vieatre.
De no darle ¢l médico algin cjercicio especial para fortalecer los
musculos abdominales (y ayudar a que el titero recobre su posicion
original), una buena manera de lograrlo es metiendo hacia adentro
el estomago. Trate de hacer esio micntras respira varias veces
normal :luego d . El ¢jercicio debera repetirse durante
el dia hasta que s¢ vuelva un hibito permanente. Le sorprenderi
agradablcinente ver como asi retoma su elasticidad muscular y se le
aplana el estomago,

Si acostumbra usar faja, 1al vez se sienta mds comoda si se I
pone durante mas o menos una semana. No obstante, a la larga, el
depender de la faja le hard sentir pereza para levar a cabo los
ejercicios que han de toniticar los mdsculos abdominales. ¥ es
probable que sea preterible que no la use.

Cuidado de la espalda

Los cambios corporales experimentados dur~nte el emharazo tal
vez le han ocasionado indebida t-usion en la espalda. Bs con-
veniente que ahora aprenda céma cuidar e ella para que no ocurran
futuras e innecesarias molestias en I espalda.

Nunca se agache sin que doble las redillas, Evite toda posicion
en que {a erpaida tenga que estar arqueada, tuando cargue nlgb;bé

para

TESIS CUH

@ un paguete, manténgalo alto, cerea del pecho. No tuerza ci
cuerpy cuando levante en aflto o baje al bebé o un vbjeto, l:.u
peneral, al sentarse, se descansa la espalda si las rodillas est nis
allis yue la cadera, Asimismo se descansari en uni mecedora,
porgue el movimiento de vaivén hace que se abternen los grupos de

nuisculos que se wilizan,

Incorrecto Correcto

Las relaciones sexuales después
del parto

€1 médico le indicarda cuinto tiempn debe esperarse antes de
reanwudar las relaciones sexuales (cuntre a seis semanas, por lo
regulun. I35 conveniente que, aun cuando exista ¢! deseo sexunl, no
se tengian s relaciones sino después del primer examen de

control posp
Si ha tabido »pisioton el coito pued= causar alguna molestia
al principio, la cual se slivia al camtiar un [:uro de posicion y

poniend: wna almohada para levantar fas caderas. Si se !ieu:n
dificultades o dudas acer:1 de las reluciones sexunles, sera con-
venicnte cansultur con el médico, quien es la personu mas indicada

jar a este 1es) .




ANEXO 6
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Recuerda que: Y
LA SALUD REPRODUCTIVA ’

Los meédicos, enfermeras ES U
N DERECHO
y trabajadoras sociales ; : lMSS
fe proporcionaran que debes ejercer
lainformacion y ayuda en beneficio tuyo

- que necesites. | v de tu familia | DESPUES

iNo dudes -

en consultarlos! E;j DEL PARTO

2 =3 unmétodo
S Eé anticonceptivo %
% ofrece beneficios™

para fu salud.

No tires este folieto

Entrégalo a ofra persona
que lo necesite

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA
¥ MATERNO INFANFIL
* COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL




Si sabes que estds
embarazada

€s necesario iniciar

tu control con el médico

Las consultas de contiol del embarazo
peimiten conocer si hay siluaciones
que ponen en fiesgo el conecto
desarrollo de tu hijo y la evolucion
de tu embarazo.

¥ 101

¢kl embarazo actuat
¥ tus condiciones de salud
ponen en fiesgo fu vida v la de tu bebé?

&De acuerdo con tus condiciones
de riesgo ya pensaste si es conveniente
tener mas hijos?

Durante el embarazo es
oportuno que 1 y lu pareja
piensen y decidan el tiempo
que desean espaciar

la llegada de olro hijo.

¢Por qué es conveniente

usar un meétodo anticonceplivo
por dos anos 0 mas después
del parto?

* Tu organismo tendid tiempo suficiente
para recuperar sus condiciones ideales
de salud.

* fendias ﬁémpo para atender a tu hijo.

Obtener un método antes del alta en el
hospital te brinda proteccion inmediata.

{Qué métodos puedes usar ?

Si planeas
TENER MAS HIJOS
soficita un método temporal

* £l dispositivo. se aplica posterior
al parto o durante la cesdrea

Yy puedes usarlo de cinco a diez afios
o retiraro cuandn o dacees

«+Las pastillas o las inyecciones
podias usarlas pievia valoracion
médica y una vez que termina la
Cuarentena (seis semanas)

Si planeas =

NO TENER MAS HUOS 5

solicita un método definitivo { &= =

. O

o oSO

-~ » losalpingoclasia o ligadwa x3

-+ de rompas, para la mujer, % a

] lé vasectomia, pora el hombre. E" 5

(=

Desde tu control prenatat solicita

informacion del método que 1 &
y tu'pareja han decidido. -
Cualquiera de ellos los puedes obtener 9

- en ethospitaly antes de ty alta,

Alos siete dios del parto o cesarea
acude a lu unidad de medicing
tamiliar para fa revisién de 1 hijo,
tu estado de salud y el método
anticoncepfivo elegido.




F411%

RECOMENDACIONES o

+ Si o DIU s¢ sale, acuda al -
médico para que le aplique otro :-
DIU o I indique olm melodo .

 Si uene rclamoncs scxualcs, .
:';:_ ° prolejasc con Gvulos o condén;

PEo o .w,? o

PARA EL CUIDADO

DELDIU . * .‘_.f_;j",;’_'.

gy ek r, sl

* Ei DIU ncnc unos hnlos. si Ios nola

0 loca en ¢l exlcnor de la‘vagma. o
los ]dlc N

. Acuda a Ias Q scmanas a su clinica
para la revisién y corte de los hifos;
- despuésacuda una vez al ado' pana
quelemlsenel DIV it i oo

* En caso dc expulsion o al(una- 150
< molestia, acuda a su médico,; i .
l'anuhulo mis pronio po;lble

"

'SUBDMECCION GENERAL MEOICA

FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA

)
IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PLANICACION

l

INSTITUTO MEXICANOD DEL SECURO SOCIAL e

Decidi6 correctamente y acepto.
un DISPOSITIVO INTRAUTERINO

NIDMO0 30 VIva

NOD SISAL

(DIU) POSPARTO,

en beneficio de su salud
y la de su hijo recién nacido.



—

omee senramneuiclienle su proximo emb
prolegcr su salud y la de sy hijo, se le colocé un
intranterino (DIU) después de atender sy parlo

AFULO y
dispositivo

'E,-{-: “ .. 1 ' . ﬂ
[ MOLF.STIAS QUE pm-:ms L

OCASIONARI.E EL DlU

nit a1 (I'
SANGRADO : ( i Fhi
-bl.as dos o tres menstruacxonu FH
+* siguientes pueden aumentar en -
duracién y cantidad o presentar
;3. . -€scasos sangrados entre sus ;. -
"+ menstruaciones. Son reaccuon:
", mormales del organismo que no ;!
i requmen tratamiento medxco AR

P S

'-b Puede aparécer‘en la parte ba
abdomen. durante las 2 6 Ik
pmncras mens(ruacwnes

X Es un m&odoquelepemithtspacm ~
su siguiente embarazo, cuando menosv.

= VwZaMs g . 3
i £ *‘J’mﬁf
Al Leemulnnembnuouodtmdo
. podré tratarse con su médico.

Gty fecupernt compleamente g a!ud.?

mmamw ﬁﬂd\ﬂeiu ,'

Es parmdo al dolor que se'“** -
“. presenia algunas veces, amu 0
., durante Ia menstruacion.

® Este dolor desaparece solo y o -
neccma medxcammo ) ey

-bEIDIUpuedenhmd:hmnm, )
enlouptinuamadapu&del

duml ------
.,!’!

\oL A
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Ld MINIPILUURA se tomy

S Al -
! daramente y no afecta 13 salud D urd

de L madre ni la del nifio.

VENTAJAS:

= Se puede alimentar a pecho al
recién nacido.

» Puede cambiarse por otro
método anticonceptivo cuando
lo solicite.

- J

7) OCLUSION TUBARIA )
) 0 LICADURA

£S RECOMENDABLE:

Si tiene una enfermedad que ponga en
peligro su salud, en caso de embarazo,

Si usted y su pareja han decidido no
tener mas hijos.

-
+ 1 S CONSISTE en el corte y ligadura de las
trompas de la matriz, para que no se
una el espermatozoide con ¢l dyulo y
. evitar el embarazo,

L

X H
et /3
TN

> &s ficil de realizar por el médico y
: se aprovecha su estancia en el
{ hospital.

| Después del parto usted
- Puede darle el pecho a su recién _
nacido, . puede proteger su salud y
N ' SUBDIRECCION GENERAL MEDICA -~
> Noalecta la salud de la mujer. ' JEFATURA DE SERVICIOS DE PLAMFICACION la de su futuro hl]O
> Ya no se preacupari por olro . FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA —_
embarazo, .

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL




s esw awne 3150 3diud esla en peligro

durante este embarazo o el siguiente,

contesle estas preguntas;

e

! )

i
* tHace menos de dos afios que tuvo
su Gltimo embarazo?

* tTiene menos de 20 afios o mas de 342

* tHa tenido 4 6 mis embarazos?
* tTiene presion alta o es diabétical

* &Estd enferma del corazén o
de los rifiones?

EN ALGUN EMBARAZO ANTERIOR:

* iSe hinché en exceso o twvo
convulsionest

. * [Tuvo sangrado antes o durante
el parto}

b * tHa tenido abortos?
* iLe han hecho cesirea?

\/J . CAal
C

P

Si ha contestado “S1”

a una 0 mas de estas
preguntas, es conveniente
que después del parto,

' se proteja de un nuevo
embarazo que puede
afectar su salud.

El nso de un método
anticonceptivo después del
parto le permitira;

* Alimentar a su recién nacido al

pecho, por lo menos en los primetos
6 meses, -

* Darle los mayares cuidados y
protegerto de las enfermedades.

i

* Recuperar totalmente su salud, y
estar en buenas condiciones
generales,

* Espaciar su siguiente embarazo por
lo menos 2 afios o el tiempo que
desee,

* Evitar la preocupacién de un

métodos que puede
elegir para proteger su salud
después del parto:

‘J | DISPOSITIVO
L1 INTRAUTERING (DIU)

Es recomendable si desea espaciar su
siguiente embarazo o si hay nesgos
para su salud si vuelve a embarazarse,

£l DIV es colocado
por el médico en
el interior de I
matriz, inmediatamente

después dgl parto o cesarea.
VENTAJAS

~

Al colocarlo, la paciente no tiene
molestias.

™ No afecta la salud de la mujer.
= Puede amamantar al recién nacido,

*+ > Se le puede retirar en e} momento

PASTILLAS
- ' “MINIPILDORA”

Puede elegir 1a MINIPILDORA
en caso de no aceptar
1a LICADURA
o Diu.

7T
Ui
;o f

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

que lo desee. .
i




Estas pensando en usar un método
.A\nbliconceplivo... pide que te INFORMEN
sobre:

"F.J y ‘)_‘"‘.-.’:;iu:_"v’lf'_ F
Respetar-tu "decision

en el uso de un método

N$OT0 30 VTV

NOD sIsdl

anticonceptivo es
una responsabilidad
del IMSS

MU DA ¥ SOUARID A 0% 14

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

BB INTEANATIONAL

Los servicios de
planificacién familiar
se proporcionan en todas
las unidades médicas
del IMSS y son gratuitos

No tires este folleto, regdlalo
a oira persona que lo necesite

N P
comp or..
s

- Es ofrecer

un Servicio

de Planificacion
Familiar

con Calidad
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o TR TN
beneficios:proporciong s
VICIO IR D% ' B

K] ()
),

P> Es GRATUITO para 1a poblacion
asegurada y no asegurada.

1> En este servicio se valora la condicién
de salud de fa mujer y del hombre.

{P> Ofrece informacisn para decidir
sobre la concepcidn de un nuevo ser,
en las mejores condiciones,
PSICOLOGICAS, SOCIALES,

ECONOMICAS y de SALUD de cada
pareja.

1> Orienta sobre las opciones que
existen para retrasar, espaciar o
limitar con oportunidad la llegada de
g los hijos.
©

< {P Ofrece métodos anticonceptivos

temporales y definitivos de calidad,.
? segun las necesidades de cada pareja.

P> Ofrece informacisn confidencial y

rersonalizada ?ue ayuda a decidir en
a seleccidn del métado.

I» Garantiza el respeto a la decisidn
informada en el uso de metodos
anticonceptivos.

Informado
el personal de salud
se compromete a:

{» Qué beneficios obtienes con el
uso de los métodos anticonceptivos.

> Que existen métodos temporales par:

la mujer Z definitivos para la mujer
y el hombre.

l} La efectividad de cada uno de los
métados,

]} Cdmo se usan para que puedas segui:

las instrucciones especificas de cada
método.

> Las molestias que puedan presentarse

efectos no deseados resultante del use. -

y qué hacer en su caso.

‘} Como actian, es decir, fa forma por -
medio de Ja cual impiden ef embaras:

| P impontancia de firmar un

* documento que garantiza que tu
decisiin informada es tespetada.




ANEXO 8

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE
(11 A 18 ANOS)

La adolescencia se ha definido como el periodo de maduracion psicobioldgica
durante el cual termina el brote secundario de crecimiento fisico y se adquiel_‘e la
maduracion y capacidad sexual para reproducirse.’

Aunque muchoe se ha escrito mucho sobre los afios “turbulentos” de la adolescencia,
la idea de que es un periodo trastornado ( o inestable) de nuestra vida, parece
exclusivo del mundo occidental moderno.

Es una etapa que implica muchos cambios para el individuo incluye un aumento de
peso, estructura, capacidad vital pulmonar, esto mayor en varones que en mujeres,
cambian las proporciones del cuerpo; en las nifias se desarrollan las mamas y las
caderas y en los nifios se ensanchan los hombros. A medida que madura el sistema
de la reproduccion de testosterona en varones y estrogenos en mujeres, hormonas
que tienen a su cargo principalmente la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias. La pubertad esta indicada por la menarquia ( el inicio del ciclo
menstrual) en nifas y la producciéon de espermatozoides en varones.

La mayoria de los adolescentes disfrutan una buena salud general, habiendo

establecido ya su inmunidad a la mayor parte de las enfermedades contagiosas. Las

' Du Gas, BW., Acti Traduccion Dr. Jorge Orizags Samperio, 4°. ed., Editorial
Interamericana, México, 1988 p. 226
105



principales infecciones que sufren los adolescentes en este periodo se relacionan
con el sexo.

A medida que el adolescente toma el aspecto de adulto también desea que se le
trate como tal. Puede criticar mucho a sus padres, en parte porque depende de ellos
y en parte porque piensa que no le comprenden. Es una queja comun de los
adolescentes. A medida que buscan su independencia, también desean la guia y
aprobacion de los padres; al contrario de la creencia popular.

En esta etapa se dificulta la comunicacion con los padres y por ello se dirigen a sus
compafieros porque proporciona al individuo una sensacion de pertenencia.

Los adolescentes se preocupan particularmente por su aspecto fisico, a menudo
pasando literalmente horas frente al espejo.

Asimismo esta etapa se caracteriza por la experimentacion, ya que el individuo trata
de obtener un conocimiento de si mismoc y el mundo que lo rodea. Muchos
adolescentes adoptan una conducta de tomar riesgos, empujandose a menudo a si
mismos y entre si para probar sus limites. Por ejemplo, pueden conducir automéviles
a altas velocidades, experimentar con drogas o alcohol o entregarse a actividades
sexuales sin tomar precauciones contra el embarazo. La experimentacion con su
sexualidad recién descubierta es una preocupacion importante en la mayoria de los
adolescentes, varones y mujeres, aunque en esta etapa del desarrollo los primeros
tienen un impulso sexual mas intenso.? .

Los adolescentes también experimentan con su autoimagen, intentando diversos

papeles en un esfuerzo por establecer un verdadero sentido de si mismos.

2 jdem p. .227
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Durante la época de la pubertad, de gran conciencia de si mismo, el individuo logra
gradualmente una sensacién de identidad y pertenencia, por o general por la
influencia estabilizadora de su grupo de comparieros. La adolescencia como se
comento, es un periodo de gran ambivalencia en la sociedad occidental, con el deseo
deliberarse de las formas de autoridad, principalmente de los padres y la escuela, y
la necesidad de depender de ellos para apoyo emocional y financiero. El adolescente
esta afrontando quién es, en qué desea trabajar y que"hacer con su vida. Su principal
labor es obtener un sentido de identidad. Si no se resuelve puede originar confusién,
depresion o su identificacion con un grupo o cuitura que se la proporcione. También
puede llevarlo a asirse del primer trabajo o pareja que le ofrece una sensacion de
identidad, o bien optar por el uso de alcohol y drogas para facilitar la transicion dificit
de la adolescencia a la vida aduita.?

Durante este periodo es vital ei refuerzo positivo. Una meta de la educacion es
consolidar la identidad de los adolescentes a través del trabajo en grupos y ei
desarrollo de habilidades que puedan apoyarios toda su vida. Para lograr una
identidad segura, los jévenes necesitan una sensacién de comunidad en la que
puedan intercambiar las habilidades aprendidas y apoyarse entre si, en especial
porque hoy en dia un gran nimero se crian en hogares de un solo padre.

En el area del desarrollo intelectual, el adolescente difiere de los nifios menores en
su capacidad para pensar y razonar en forma légica. Asimismo, puede comprender y
formar pensamientos abstractos. Duda de los valores adquiridos en la niflez y formar

otros nuevos. El adolescente suele criticar la etapa del mundo en general y busca

3 idem p. 698-699
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activamente cambiarla. Se esfuerza por la perfeccion, aunque con frecuencia se deja
llevar por sus emociones.

Los adolescentes suelen tener una gran energia que deben canalizar de manera
constructiva. Es la época de los deportes ai exterior y el ejercicio fisico activo, para
canalizar la tremenda cantidad de energia que parecen tener, en particular los
varones.

Durante la adolescencia, en ambos sexos hay un periodo de crecimiento rapido en el
que aumentan considerablemente las necesidades nutricionales. Una vez mas,
necesitan los mismos nutrientes esenciaies que otras personas, con mayores
cantidades de los que se requieren en particular para el crecimiento, en especial del
grupo de alimentos lacteos. Los padres pueden asombrarse de la cantidad de
alimento que pueden consumir los adolescentes, especiaimente los varones y, si son
activos, permanecer esbeltos. A medida que los adolescentes comienzan a lograr su
independencia del control de los padres, suelen empezar a tomar decisiones sobre
los alimentos que comeran. La presion de los compaiieros es una influencia muy
intensa y pueden iniciarse costumbres dietéticas caprichosas en grupos (o en
ocasiones sdlo un adolescente) que quiza se hagan vegetarianos o adopten una
dieta que solamente contiene alimentos que se han producido organicamente.

En este grupo, la obesidad es un importante probiema de salud o !a anorexia en

particular las nifias, desarrollan la obsesién de conservarse delgadas.*

* idem p.249-250
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ADOLESCENCIA

Necesidades que requieren

atencién particular

Factores relacionados con estas

necesidades

Nutricion

Oxigeno

Movimiento y ejercicio
Proteccion y seguridad

Higiene

Control de infecciones

Sexualidad

Autoestimacion

Crecimiento rapido
Maduracién de sistema
Aumgnto rapido de la capacidad vital
de los pulmones
Cambio de las proporciones del cuerpo
Conducta de tomar riesgos
Produccion excesiva de sebo
Logro de ia pubertad
Experiencia sexual
Maduracion del sistema reproductor
Establecimiento del papel social
Aspecto fisico
Relaciones con compaieros
Logro de la independencia

Establecimiento de la identidad
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