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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA

Programa
MODULO PRACTICA DE ENFERMERIA V
Clave Afo | Créditos Duracion 10 semanas
Ciencias Biomédicas
3° 18 Campo de Ciencias Sociales y

conocimiento Humanisticas
Teorias de Enfermeria

Ciclo Clinico
Curso () Taller ()
Modalidad Lab () Sem () Tipo T() PX)TIP()

Préctica clinica

(X)

Obligatorio (X)  Optativo ( )
Caracter | Obligatorio E () Optativo E () Horas

Objetivo General:

Aplicar el Proceso de Enfermeria desde un enfoque multidisciplinario a la pareja
e individuos en su Proceso Reproductivo y sus alteraciones, mediante las teorias
y modelos de enfermeria, con énfasis particular a los factores de riesgo, lo que

permitira una practica profesional anticipatoria y programada.

Objetivos especificos:

1. Identificar factores de riesgo de la pareja durante las diferentes etapas del
Proceso Reproductivo y en alteraciones del aparato reproductor.

2. Proporcionar atencién integral al trinomio padre-madre-hijo a través del
proceso de enfermeria, aplicando la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem, como marco de referencia.

3. Proporcionar atencién a la paciente con problemas ginecoldgicos de bajo

riesgo.




4. Incorporar fundamentos ético-legales en la atencion del trinomio padre-

madre e hijo.

ORGANIZACION:

RESPONSABLES:

Coordinacion y profesores Area |, del Moédulo de Enfermeria en el Proceso
Reproductivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Poblacion derechohabiente de las unidades asignadas para la practica y poblacion en
la etapa reproductiva de las areas de afluencia.

ESPACIOS:

Unidades de primero, segundo y tercer nivel de atencién a la salud.

DURACION:
4 semanas en el primer nivel de atencion.

6 semanas en segundo nivel de atencién.



METODOLOGIA

La practica de Enfermeria en el Proceso Reproductivo se realizara en dos escenarios
clinicos: el primero se desarrollara en unidades de primer nivel de atencién, en donde el
alumno tendra la oportunidad de llevar a cabo la realizacion de actividades, desde un
enfoque multidisciplinario, que le permita abordar al trinomio padre-madre-hijo y su
reproduccion, realizando actividades intra y extramuros, tomando como referencia los
lineamientos de accién de las estrategias internacionales, normas nacionales, guias de

practica clinica y programas de salud vigentes.

En el segundo escenario clinico asistirdn a instituciones de segundo y tercer nivel de
atencion, donde el alumno integrard sus conocimientos tedrico metodoldgicos en la
adquisicién de habilidades en el desarrollo de procedimientos especificos de enfermeria

para el cuidado del binomio madre-hijo.

La metodologia para la atencion de los usuarios sera a través del Proceso Atencion de
Enfermeria, utilizando la integraciéon Taxonomica NANDA, NOC, NIC y el uso de las
guias de practica clinica, asi como las Normas Oficiales Mexicanas, priorizando los
diagnésticos dirigidos a la pareja durante el periodo de trabajo de parto, parto, puerperio
y de la persona recién nacida; utilizando como referente tedérico el modelo de

autocuidado de Dorothea E. Orem.

El proceso de evaluacién de la practica se realizard en dos momentos; la primera al

finalizar la practica comunitaria y la segunda al concluir la practica hospitalaria.

La distribucién de los servicios, seran asignados por la coordinacion de ensefianza de
enfermeria en coordinacion con el docente clinico y es responsabilidad del docente
supervisar las actividades a realizar acorde al programa de practica y se elaboraran
productos de aprendizaje, con base al logro de los objetivos planteados en el programa

de practica.



Para el desarrollo de las experiencias de aprendizaje se sugieren los siguientes

Servicios:

Unidades de primer nivel de atencién: (4 semanas)
Practica Intramuros (2 semanas)

e Consulta Prenatal

¢ Planificacién Familiar

e Medicina Preventiva

Practica Extramuros (2 semanas)

e Visita domiciliaria

Unidades de segundo y tercer nivel de atencién (6 semanas)
e Urgencias de ginecoobstetricia (Triage obstétrico)
e Unidad Toco quirdrgica (admision, labor, expulsion, quiréfano, recuperacion)

e Hospitalizacion / alojamiento conjunto

ACTIVIDADES DOCENTES.

e Dar a conocer a los alumnos el programa de la practica (objetivos de
aprendizaje, criterios de evaluacion y acreditacion).

e Dar a conocer las normas y reglamento de los escenarios clinicos a los
alumnos y verificar que se cumplan.

e Elaborar el plan de rotacion de acuerdo con lo establecido con la
Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria.

e Entregar programa de practica y planeacion de la misma a los directivos
de la unidad de salud, sobre las actividades que realizara el docente y
alumnos durante el periodo de practica.

e Entregar carpeta clinica por cada servicio donde rotara el alumno.

e Elaborar un plan de ensefianza clinica programada.

e Disefiar un plan de ensefianza incidental de acuerdo a las necesidades
detectadas durante la supervision docente.

e Registro diario de asistencia del alumno al inicio y término de la practica.



Verificar que la presentacion de los alumnos cumpla con lo establecido en
el Reglamento del uso del uniforme de la carrera de Enfermeria; esto
incluye equipo y material completo.

Realizar la supervision a los alumnos por cada servicio para fortalecer el
proceso ensefianza aprendizaje.

Elaboracion de anecdotario por alumno.

Estimular el desarrollo de valores profesionales que permitan al alumno
interactuar en forma asertiva y empatica con docentes, usuarios,
familiares, compafieros y personal de la institucion.

Asesorar y retroalimentar la elaboracién de trabajos asignados por el
personal de enfermeria (cada profesor puntualizara los lineamientos para
la entrega de estos trabajos).

Supervisar, asesorar y retroalimentar la aplicacion del Proceso Atencion
de Enfermeria con base a la teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem utilizando la integracion taxondmica NANDA, NOC, NIC.
Mantener la comunicacion asertiva con autoridades de la institucion de
salud, asi como de la FES Zaragoza y profesores de otras escuelas.
Coordinar, supervisar y asesorar la evaluacion de la practica de enfermeria
V, entregando evidencias en Coordinacion de Ensefianza y Coordinacion
de Area I.

Actividades por servicio

Servicio

1. Consulta prenatal |1.1 Ubicar la organizacién y distribucion del servicio

Objetivo: El alumno identificara los factores de riesgo
del binomio madre-hijo asi como la importancia de la
consulta prenatal durante el embarazo

1.2 Colaborar con la aplicacion de programas y
estandares de calidad en la atencion de enfermeria
1.3 Aplicar la valoracion integral de enfermeria con el

enfoque de la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem

1.4 Elaboracién de planes de cuidado

1.5 Aplicacion de técnicas y procedimientos
correspondientes al area

1.5.1 Ejecucion de las siguientes Intervenciones:




e Apoyo educativo

e Asesoramiento en la lactancia materna

e Asesoramiento nutricional

e Colaboracién en la valoracion integral de la
mujer durante el embarazo

e Cuidados prenatales

e Educacion sanitaria

e Escucha activa

Gestion de la salud emocional

Informar para evitar violencia obstétrica

Manejo de la modificacién de la conducta

Manejo del peso

Preparacion al parto

Preparacién de mamas durante el embarazo

Somatometria

Toma, registro y valoracion de signos vitales

Vigilancia al final del embarazo

1.6 Aplicacién del marco ético legal

Elaboracién de productos del aprendizaje

e Valoracion de la mujer embarazada con la
identificacion de un diagnostico de enfermeria
ubicado en el problema actual con tres
intervenciones de enfermeria

2. Medicina Preventiva

Objetivo: El alumno identificara la importancia de la
medicina preventiva en las diferentes etapas del
embarazo

2.1 Ubicar la organizacion y distribucién del servicio
2.2 Colaborar con la aplicacion de programas y
estandares de calidad en la atencién de enfermeria
2.3 Aplicar la valoracion integral de enfermeria con el
enfoque de la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem
2.4 Aplicacion de técnicas y procedimientos
correspondientes al area

2.4.1 Ejecucion de las siguientes Intervenciones:

e Asesoramiento nutricional

e Colaboracion en la valoracion integral de la
mujer durante el embarazo y puerperio.

e Cuidados prenatales (atencibn de caries
dental, inmunizaciones)

e Documentacion

e Educacion sanitaria

e Escucha activa




e Exploracion mamaria

Informar para evitar violencia obstétrica
Manejo de la modificacién de la conducta
Manejo del peso

Manejo de la inmunizacién/vacunacion
Preparacién de mamas durante el embarazo
Somatometria

Toma, registro y valoraciéon de signos vitales

2.5 Aplicacion del marco ético legal
Elaboracion de productos del aprendizaje

e Preparar un triptico donde se especifiquen las
iInmunizaciones en la etapa del embarazo y
otorgar educacién para la salud utilizandolo
como material didactico.

3. Planificacion Familiar

Objetivo: El alumno brindara educacion para la salud
reproductiva, ofreciendo alternativas sobre métodos
anticonceptivos y de prevencion de infecciones de
transmision sexual, asi como de la interrupcion del
embarazo

3.1 Ubicar la organizacion y distribucién del servicio
3.2 Colaborar con la aplicacion de programas y
estandares de calidad en la atencién de enfermeria
3.3 Aplicar la valoracion integral de enfermeria con el
enfoque de la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem
3.4 Aplicacibn de técnicas y procedimientos
correspondientes al area

3.4.1 Ejecucién de las siguientes Intervenciones:
Asesoramiento preconcepcional
Asesoramiento sexual
Educacioén para la salud
Ensefianza sexual
Ensefanza: relaciones sexuales
Escucha activa
Gestion de la salud emocional
Planificacion familiar: Anticoncepcion
Planificacion familiar: Embarazo no deseado
Planificacion familiar: infertilidad
Preservacion de la fertilidad
Promocion del sexo seguro

3.5 Aplicacion del marco ético legal




Elaboracién de productos del aprendizaje

e Realizar un franelograma titulado “métodos
anticonceptivos” donde ofrezcan educacion
para la salud en el consultorio y toda la unidad
de salud

Visita domiciliaria

Objetivo: El alumno identificara factores de riesgo
(obstétrico y perinatal) durante la etapa del embarazo,
aplicando el proceso de atencion de enfermeria con
base a la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem

Ejecucion de las siguientes Intervenciones:

¢ Alimentacioén saludable

¢ ldentificar una mujer que curse con
embarazo

e Realizar valoracion integral

e Realizar visita domiciliaria

e Solicitar el censo nominal de la comunidad

Elaboracion de productos del aprendizaje

e Un Proceso Atencion de Enfermeria con
base a la cédula de valoracién (ver anexo
1)
e Elaborar un programa de educacién para la
salud
Se sugieren los siguientes temas de educaciéon para

la salud:

e Métodos de planificacion familiar.
e Preparacion para la lactancia materna.
e Sexualidad durante el embarazo.

Practica Hospitalaria

1. Urgencias de
Ginecobstetricia

Objetivo: El alumno proporcionara atencién a la
paciente obstétrica de acuerdo a la semaforizacion de
riesgos o Triage obstétrico, aplicando el juicio clinico,
para brindar una atencion inmediata

1.1 Ubicar la organizacion y distribucion del servicio
1.2 Identificar y colaborar con los programas y
estandares de calidad en la atencién de enfermeria




1.3 Valoracion integral de enfermeria con base a la
cédula de valoracion (Anexo 1)
1.4 Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC
15 Aplicar técnicas y procedimientos
correspondientes al area

1.5.1 Intervenciones sugeridas:

Triage Obstétrico

e Cambio de posicion

Documentacion

Monitorizacion de signos vitales

Orientacion en el sistema sanitario

Triaje: centro de urgencias

Manejo del cddigo de urgencias (Codigo Mater)
Valoracion de la mujer embarazada

1.6 Aplicacién del marco ético legal

Elaboracién de productos del aprendizaje

e Realizar un plan de cuidados estandarizado
con base al lineamiento técnico “Triage
obstétrico, codigo mater y equipo de respuesta
inmediata obstétrica”

2. Unidad
Tocoquirurgica

Objetivo: ElI alumno proporcionara atencion
inmediata de enfermeria a la paciente gineco-
obstétrica en un primer contacto al binomio madre-hijo
aplicando la teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem

2.1 Ubicar la organizacion y distribucién del servicio
2.2 Identificar y colaborar con los programas vy
estandares de calidad en la atencién de enfermeria
2.3 Valoracion integral de enfermeria (ver anexo 1)
2.4 Realizar el Proceso Atencion de Enfermeria
utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC
2.5 Aplicacibn de técnicas y procedimientos
correspondientes al area

2.5.1 Intervenciones sugeridas:

Admisiéon

Cuidados de enfermeria al ingreso
Documentacion

Escucha activa

Identificacion del paciente




Monitorizacién de signos vitales
Prevencion de caidas
Transferencia

Transporte: dentro de la instalacion
Vigilancia: al final del embarazo
Manejo del Cédigo Mater

2.6 Aplicacion del marco ético legal

Labor

Administracion de analgesia: intraespinal
Administracion de medicacion: intravenosa
Apoyo emocional

Apoyo espiritual

Control de infecciones

Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados intraparto

Documentacion

Escucha activa

Flebotomia: muestra de sangre venosa
Induccion al parto

Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo del dolor: agudo

Monitorizacion de liquidos
Monitorizacion de los signos vitales
Monitorizacion fetal electronica: durante el
parto

Oxigenoterapia

Parto

Preparacion al parto

Prevencion de caidas

Sondaje vesical

Supresion de las contracciones del parto
Técnica de relajacion

Transferencia

Transporte: dentro de la instalacion
Vigilancia: al final del embarazo

Manejo del Codigo Mater

Promover el nacimiento humanizado

2.7 Aplicacion del marco ético legal

Elaboracion de productos del aprendizaje




Elaborar tres partogramas con la integracion
de 10 intervenciones por paciente (ver anexo
1)

Sala de expulsion

Administracion de la medicacion: intravenosa
(i.v.)

Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados del lactante: recién nacido
Enfermeria comadrona

Identificacion de riesgos

Parto

Planificacion familiar: Anticoncepcion
Prevencion de caidas

Prevencion de hemorragias

Transferencia

Transporte: dentro de la instalacion
Vigilancia

Colaborar durante el parto con funciones
especificas de enfermera circulante

Inicio de lactancia materna

Manejo del Codigo Mater

Manejo registro y control de liquidos
Preparacion y traslado de la paciente a otros
servicios

Promover el nacimiento humanizado

2.8 Aplicacion del marco ético legal

Elaboracion de productos del aprendizaje

Elaborar una infografia de las funciones de la
enfermera circulante en el area de expulsiéon
proporcionando apoyo educativo al personal
del servicio.

Quirofano

Asistencia quirdrgica

Cuidados de enfermeria al ingreso
Enfermeria anestesia

Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la instrumentacion quirdrgica
Manejo de la via aérea

Manejo de liquidos/electrolitos




Precauciones quirdrgicas

Preparacion quirdrgica

Prevencion de caidas

Valoracion de la eliminacion urinaria
Vigilancia

Colaborar en la analgesia y anestesia
Colaborar en los cuidados inmediatos del
recién nacido

Cuidado Holistico

Manejo del Codigo Mater

2.8 Aplicacion del marco ético legal

Elaboracion de productos del aprendizaje

Elaborar una infografia de las funciones de la
enfermera instrumentista en el area de
quiréfano proporcionando apoyo educativo al
personal del servicio

Recuperacién

Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados de la herida quirargica
Cuidados postanestesia

Lactancia materna

Manejo de la hipervolemia

Manejo de la hipoglucemia

Manejo de la hipovolemia

Manejo de la medicacion
Prevencion de caidas

Prevencion de infecciones
Regulacién hemodindmica

Terapia intravenosa

Toma de muestra de laboratorio (sangre
venosa, arterial)

Transporte: dentro de la instalacion
Valoracion pos-anestésica
Vigilancia: seguridad

Cuidado Holistico

Manejo del Codigo Mater

4.6 Aplicacion del marco ético legal

Elaboracion de productos del aprendizaje




e Elaboracion de un plan de cuidados
estandarizado en el puerperio inmediato.

Hospitalizacion
ginecoobstetricia
alojamiento
conjunto

/

Objetivo: ElI alumno proporcionara atencién de
enfermeria al binomio madre-hijo aplicando el proceso
enfermero utilizando la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea E. Orem

3.1 Ubicar la organizacion y distribucion del servicio
3.2 lIdentificar y colaborar con los programas y
estandares de calidad en la atencion de enfermeria
3.3 Valoracion integral de enfermeria (ver anexo 1)
3.4 Realizar el Proceso de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA, NOC y NIC
3.5 Aplicacion de técnicas y procedimientos
correspondientes al area

3.5.1 Ejecucidn de las siguientes Intervenciones:

Alimentacién con taza: recién nacido
Enfermeria de control del dolor

Apoyo para una lactancia materna eficaz
Colaboracion en la valoracion integral del
binomio madre — hijo

Cuidados de enfermeria al ingreso
Cuidados del lactante: recién nacido
Cuidados posparto

Cuidados de las heridas

Ensefanza individual

Fomentar el desarrollo: lactantes
Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la hipervolemia

Manejo de la hipoglucemia

Tratamiento de la hipotermia

Manejo de la hipovolemia

Prevencion de caidas

Planificacion familiar: Anticoncepcion
Administracion de la medicacion: intravenosa
(@i.v.)

Transferencia

e Transporte: dentro de la instalacion
Cuidado Holistico

Manejo del Cédigo Mater

e 3.6 Aplicacion del marco ético legal

Elaboracion de productos del aprendizaje




Realizar dos procesos de atencién de
enfermeria enfocados, uno en el recién nacido
y otro a la mujer puérpera

Otorgar educacion para la salud a través de la
elaboracion de un triptico sobre lactancia
materna

EVALUACION

Formativa:

Se evaluara el desarrollo de habilidades y destrezas en la ejecucion de procedimientos
especificos del area de Ginecoobstetricia y la integracién del conocimiento tedrico a la

practica, asi como la capacidad de interrelacién con el equipo de salud, paciente y sus

familiares, la comunicacion con el docente, pares y personal operativo

Sumativa:

Se evaluara durante el desarrollo de la practica:

e Respeto a las normas y reglamentos institucionales

e El cumplimiento de objetivos de aprendizaje descritos en el programa; asi
como el uso de la metodologia de enfermeria para la aplicacion de la Teoria
del Déficit del Autocuidado y taxonomia NANDA, NOC y NIC, en edad

reproductiva y/o etapa preconcepcional, prenatal y posnatal

e La iniciativa, puntualidad, asistencia, presentacion

e Entrega de los trabajos solicitados por el docente de la practica clinica




ACREDITACION

En el primer nivel de atencion:

Elaborar un diagnéstico de riesgo 20%
Elaboracioén y aplicacion de un Programa de Educacion para | 20%
la salud

Participacion en sesiones clinicas 10%
Proceso Atencion de enfermeria 40%
Elaboracion del informe final de practica 10%
TOTAL 100%

En el segundo nivel de atencién:

minimo tres revisiones por el docente.

de hospitalizacidbn de ginecoobstetricia y debera tener como

Elaboracion de un Proceso Atencidon de Enfermeria en el servicio | 40%

tener como minimo dos revisiones por el docente.

Un plan de cuidados en los servicios de estancia breve y debera | 20%

Devolucién de procedimientos al docente 20%
Participacion del alumno en sesiones clinicas programadas 10%
Asistencia, puntualidad y uniforme 10%
TOTAL 100%

Estrategias didacticas

Evaluacién del aprendizaje

Exposicion (X) |Examenes parciales ()

Trabajo en equipo (X) |Examen final ()

Lecturas (X) |Trabajosy tareas xX)
Trabajo de investigacion (X) [Presentaciéon de tema (X)
Préacticas (taller o laboratorio) () [Participacion en clase ()

Practicas de campo () |Asistencia (X)
Aprendizaje por proyectos () |Rubricas (X)
Aprendizaje basado en problemas () [|Portafolios (X)
Casos de ensefanza (X)) |Listas de cotejo (X)
Otras (especificar) Otras (especificar) (X)




Elaboracion de materiales para promocion a
la salud

Aplicacion de técnicas y procedimientos
especificos

Valoracién de la relacién alumno-paciente
Valoracién de la relacién alumno- personal de
servicio

Valoracién de la relacién alumno —
compafieros

Perfil profesiogréfico

Titulo o grado Licenciado(a) en Enfermeria, y/o estudios de posgrado en
Enfermeria del adulto en estado critico

Experiencia docente Experiencia en Educacién Superior.
Curso de induccion a la docencia.
Otra caracteristica Con experiencia clinica en el area de ginecoobstetricia.
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Introduccioén

Una guia es un instrumento que orienta y dirige hacia un objetivo, cuyo fin es permitir la
recopilacion con principios y recomendaciones sistematicamente desarrolladas, para
ayudar en la toma de decisiones a profesionales de la enfermeria en el area laboral o
en formacion, en situaciones diarias o especificas. El actual sistema de salud, nos obliga
a consolidar un método de trabajo cientifico en la practica diaria de los profesionales en

el area de la salud.

Para cumplir con los objetivos en la praxis de enfermeria se requiere la concepcion y
aplicacion de un modelo, a partir del cual se puedan estructurar de manera eficaz todas
las intervenciones, desde el primer contacto con el paciente hasta la finalizacion de
todas las actividades encuadradas dentro de un &mbito de responsabilidades. El modelo
plenamente aceptado en la actualidad, corresponde al método denominado “Proceso
Atencion Enfermeria (PAE)”, compuesto por cinco etapas y centrado en el logro de
objetivos de forma eficiente para una adecuada planificacion y ejecucién de cuidados
oportunos orientados al bientestar de las personas.

Los autores pretenden que esta guia practica, se utilice como base para contar con un
instrumento de valoracion, que permita estandarizar criterios y a su vez brinde a los
alumnos del Médulo de Enfermeria en el Proceso Reproductivo, una herramienta capaz
de recoger los datos correspondientes a la primera etapa del PAE, la valoracion.
Asimismo, que sea util para el desarrollo de habilidades y destrezas de un aprendizaje
significativo, lo cual permitirA sistematizar, seleccionar y jerarquizar de una manera

adecuada, los datos que se obtienen del interrogatorio y/o exploracion fisica.

Por otra parte, para facilitar y unificar la aplicacién del proceso enfermero, esta guia
basa su contenido en la valoracion general del paciente en la Teoria enfermera del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, retomando dos elementos
primordiales de dicha teoria: los factores condicionantes basicos y los requisitos de

autocuidado universales, aplicados en las etapas Preconcepcional, Prenatal y Postnatal.



La presente guia se encuentra dividida en dos apartados: el primero, es un instructivo
para el correcto llenado de la Cédula de Valoracion, donde se proporcionan las
especificaciones necesarias para registrar la informacion correspondiente. En el
segundo, se encuentra la Cédula de Valoracién unificada por dos secciones, la primera
basada en los factores condicionantes basicos y la segunda en los requisitos de
autocuidado universales. Finalmente, se encuentra la bibliografia retomada para la
elaboracion de esta guia y los anexos que complementan la exploracion fisica del

binomio principalmente.

Debemos ser conscientes de lo importante que es sumar esfuerzos e iniciativas y
trabajar conjuntamente; contar con un mismo método de trabajo, un lenguaje
estandarizado, herramientas comunes de trabajo y un registro uniforme. Ello, aportara

sin duda, beneficios a todos los niveles: asistencia, docencia, investigacion y gestion.



Instructivo para el correcto llenado de la Cédula de Valoracion

Objetivo:

Obtener datos a través de la entrevista, el interrogatorio, la observacién y exploracion
fisica, que permitan llegar a establecer necesidades de salud de la personay establecer

diagndsticos de enfermeria.

NOTA: El estudiante debe adquirir la habilidad y destreza para saber identificar de
acuerdo al caso, en qué momento y a quién se le va a realizar el interrogatorio de

manera directa o indirecta.

Hay que recordar que el expediente clinico es una fuente confiable para la obtencién de

datos.

e En el caso de pregunta abierta, contestar lo que se pide.

e Cuando la opcidn seleccionada sea “otro”, “otra”, “otros” u “otras”, especificar.
e Escriba una X en el paréntesis segun sea el caso.

e Escriba con letra legible sin tachaduras.

e Fecha. Anotar en forma completa dia, mes y afio; evitar abreviaturas.

e Se recomienda utilizar un diccionario de terminologia médica.



Guia de valoracion

L. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

DATOS GENERALES

Nombre |
Edad |RN( )<20a( )21-34( ) >35( ) | No.de Expediente
Sexo | (H (M) [Cama | Servicio |
1. ORIENTACION SOCIOCULTURAL
Casada ( ) Divorciada ( ) Primaria ()
Estado | Viuda ( ) Soltera( ) Escolaridad Secundaria ( )
civil Unién libre () Carrera Técnica ( )
Profesional ()
o - :Og?r (d) Obrera (') Ingresos econémicos $
cupacion Ol:[r:;)?a)a( ) (mensuales en pesos)
Catdlica ( ) Cristiana () Testigo CDMX () Estado de México
Religié de Jehova () Protestante () Lugar de 0 area metropolitana ()
eligion ha : .
Otras () nacimiento | Interior del pais ( )
Otro pais ()
Domicilio actual y Casa
tiempo de residencia .
. Teléfono
(calle, numero, Celular

colonia)

2. FACTORES DEL SISTEMA

FAMILIAR

Nuclear ( ) Monoparental ( ) Homoparental ()
Extensa () Integrada ( ) Desintegrada ( )

3. ESTADO DE DESARROLLO

Intrauterino () Neonato ()

Preescolar () Escolar () Adolescente

( )Adulto( )
4. FACTORES AMBIENTALES
Area Geogréfica | Urbano( ) Suburbano( ) Rural( ) Marginada( )
Vivienda | Departamento ( ) Casa( ) Tipo de construccion
Propia ( ) Techo Piso
Rentada( )  Otra( ) Concreto () Cemento () Loseta ()
Tabique () Tierra( ) Mixto( )
Lamina( ) Madera( )| Otro( )
No. de 1-3( )4-6( ) Ventilacion Si( ) No( )
habitaciones >6( ) lluminacién Natural () Artificial ()
Numero de 1-2( )34( )>4( )
ventanas
Animales Perros () La convivencia con los animales es:
domésticos Gatos () Interna () Externa ( )
Otros:
Fauna nociva Si( ) No( ) | ¢Cudl?

(especifique)




Servicios Intradomiciliarios Servicios Extradomiciliarios
Agua( ) Luz( ) Drenaje( ) Servicios Medios de Transporte
Manejo de los desechos () Publicos Comunicacion Publico
Tipo de combustible para cocinar | Pavimentacién () TV( ) Metro ( )
Luz () Agua ( )| Radio ( ) | RTP ( )
Drenaje () Periddico ( ) | Microbus ()
Gas( ) Petrdleo ( ) Lefa( ) | Recoleccionde Internet  ( ) | Combi( )
Otro (especifique): basura () Teléfono ( ) | Metrobis ()
Vigilancia () Correo () Otros ()
Computadora ()

5. DISPONIBILIDAD Y ADECUACION DE LOS RECURSOS

Salud: Escuelas: Centros Comerciales () | Centro Recreativo ()
Hospitales () Primarias () Mercados () Centro Deportivo ( )
Clinicas ( ) | Secundarias ( ) | Tianguis () Otros (especifique ):
Consultorios () | Preparatorias () | Parque ( )

Farmacias () Universidades ( ) | Cine( )

Otros () Otros () Teatros ()

6. PATRONES DE VIDA
Ejercicio que practica con frecuencia | Aerébico () Anaerébico () Flexibilidad ()

A gue se dedicaen su Tiempo quele | <1lhora( )

tiempo libre. dedica 1-3h( )

(especifique) >3h( )
Consumo y frecuencia a la semana de:

Café Tabaco Alcohol Drogas

1-3dias ( ) 1-3dias ( ) 1-3dias ( ) 1-3dias ( )

4-6dias ( ) 4-6dias () 4-6dias ( ) 4-6dias ( )

7 dias () 7 dias () 7 dias () 7 dias ()

7. ESTADO DE SALUD

Consulta | Programada () Urgencia () Mativo:
Periodo Intergenésico Més de 3afios ( ) 1-2afios( ) Menosde lafo( )
Diabetes gestacional Si( )No( )
Cefalea Si( )No( )
Aclfenos Si( )No( )
Presencia de signos o sintomas Fosfenos SI( )No( )
Embarazo Vémito Si( )No( )
Sangrado Si( )No( )
Dolor tipo célico Si( )No( )
Amenaza de aborto Si( )No( )
Amenaza de parto prematuro Si( )No( )
Membranas integras () Rotas ()
Membranas integras () Rotas ()
Regulares () Irregulares ()
Contracciones Hora de inicio
N° por minuto
RPM Menosde 12h( )YMasde 12h( )
Problemas durante el embarazo Presion arterial alta () Convulsiones () Hemorragia ()
Parto -
Hemorragia durante el 2°y 3° Si( YNo( )
periodo del trabajo de parto
Eutdcico () Distocico ()
Expulsion Uso de férceps Si( )No( )
Maniobra de Kiristeller Si( )No( )
Alumbramiento Espontaneo () Por maniobras ()




Placenta integra Si( )No( )

Revisién de cavidad Si( )No( )

Laceraciones o desgarros Si( )No( )

Atendida por

Obstetra () Residente () Enfermera () Interno ()

Tiempo

ler periodo 4-8h( )Mésde8h( )

2do periodo Menosdelh( )
Masdelh( )

3er periodo Menos de 30 min ()

Masde 30 min( )

Administracion de farmacos oxitécicos.

Indicacién médica

Oxitécico Dosis Via Hora
Convulsiones Si( )No( )
Pérdida de la vision Si( )No( )
Sangrado transvaginal abundante Si( )No( )
Cefalea pulsatil Si( )No( )
Amaurosis Si( )No( )
Epigastralgia Si( )No( )
Acufenos Si( )No( )
Fosfenos Si( )No( )
: Tension arterial igual o mayor a Si( )No( )
Puerperio 160/110 mm Hg
Antecedentes Tension arterial igual Si( )No( )
0 menor a 89/50 mm Hg
indice de choque > 0.8. Si( )No( )
Frecuencia cardiaca, menor de 45 o Si( )No( )
mayor de 125 latidos por minuto (Ipm),
Temperatura mayor a 39°C, o menor a Si( )No( )
35°C
La frecuencia respiratoria se encuentra Si( )No( )
por debajo de 16 o por arriba de 20
respiraciones por minuto
Conocimiento sobre Programa de Lactancia Materna Si( )No( )
los siguientes temas — . -
Técnica de Lactancia Materna Si( )No( )
SDG 37-40( )Masde40( )Menosde37( )
RPM Menosde 12h( )Masde 12h( )
Duracién ler periodo | 4-8h( )Masde8h( )
2do Menosdelh( )Méasdelh( )
periodo
3er periodo | Menos de 30 min () Mas de 30 min ()
Hemorragias Si( )No( )
Sufrimiento fetal Si( )No( )
Recién Liguido amniético Color Ambar () Meconial ()
Nacido Volumen | Normal () Oligohidramnios ( ) Polihidramnios ( )
Aplicacién de férceps | Si( )No( )
Maniobra de Kristeller | Si( )No( )
Circular de corddn Si( )No( )
Cesarea Si( )No( )
Estancia del RN Habitacion conjunta () Cunero () Incubadora ()
Alteraciones a nacer Si( )No( ) [ ¢Cudles?:
Tamiz neonatal Si( )No( )

Alimentacién

Libre demanda ( ) Cada3 04 horas () Cuando esta despierto ()




Lo combina con sustitutos ()

Conocimiento sobre
los siguientes temas

Programa de Lactancia Materna Si( )No( )
Técnica de Lactancia Materna Si( )No( )
Extraccién y conservacion de leche | Si( )No( )
materna

Cuidados del recién nacido Si( )No( )

Signos y sintomas del
RN con los que
asistiria al médico

Hipertermia ( ) Emesis ( ) Diarrea ( ) Hipoactividad ( ) Ictericia ( )
Hiperquinesis ( ) Disuria ( ) Dificultad al evacuar ( ) Disnea ( )
Llanto frecuente () Hipotermia ( ) Quejido ( ) Problemas de succién ( )
Secrecién del cordon umbilical ()

Otro (especificar):

8.

FACTORES DEL SISTEMA DE CUIDADO DE SALUD

Beneficiaria de una institucion
de salud

ISSSTE (

) Seguro Social () INSABI( )ISSEMYM( )Otro( )

En caso de enfermedad a donde
acude

Consultorio privado (

) Institucion de salud () Otro () especifique:

Higiene
Bafio Cambio de ropa Lavado de dientes Lavado de manos
Diario () Total () Tres veces aldia ( ) | Antes de cada comida y después de ir
Cada tercerdia () Parcial () Unavezaldia( ) al bafio ()

Ocasional ( ) Completo ( )
Incompleto () Parcial ()
Regadera ( )

Tina( )

Bandeja ( )

Ocasional () Una atres veces aldia ( )

Ocasional ()

Caracteristicas del calzado

Caracteristicas de laropa

Adecuados ()

Inadecuados ()

Adecuados () Inadecuados ()

Inmunizaciones

| Cuadro Completo (

) Cuadro incompleto () Indicadas ()

Pru

ebade DOC: Si( )No ( ) Tiempo:

Papanicolaou: Si(_ )No ( )

Colposcopia: Si( )No ( )

Exploracién mamaria: Si ( )No ()

Grupo y Rh sanguineo:

Asistencia a control médico

Prenatal: Si( )No( )

Embarazo:
Si( )No( )

Puerperio: Si ( ) No () | Recién nacido: Si( )No( )

Caracteristicas gineco-obstétricas

Menarca: |

Ritmo: | Duracién:

Inicio de vida sexual:

<15 afos () 15-20 afos () >20 afios ( )

Numero de parejas sexuales:
1-2()34( )>4( )

Embarazo actual (FUM):

| N° de

artos: | N° de abortos:

N° de cesareas:

Fecha probable de parto:

Planeacién del embarazo:
Si( )No ()

Caracteristicas en el Recién Nacido

Embarazo Gemelar ()

Producto pretérmino () Producto con malformacion ()

Hipotréfico () Hipertréfico () Obitos ()
Método de planificacién Familiar antes del Método de planificacién Familiar Planeado a utilizar
Embarazo post-parto
Barrera ( ): Barrera ( ):

Hormonal ( ):

Hormonal ( ):

Permanente ( ):

Permanente ( ):

Natural ( ):

Natural ( ):




II. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

l. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

Existe alguna exposicion a gases nocivos. Si( )No ( ) Cual:

¢ Tiene problemas para respirar? Si( )No( ) ¢por qué?

Cuando realiza ejercicio ¢ Se agita con facilidad? Si( )No( ) ¢por qué?
¢En el tltimo mes, que problema respiratorio ha padecido?

¢ Coémo atendi6 ese problema?

¢ Se fatiga al realizar algun esfuerzo, por minimo que sea? Si () No ()

Il MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA

Tipo de Liquidos que consume El agua de consumo es:
Agua Natural () Hervida ()
Agua con saborizante () Filtrada ()
Refresco () Embotellada ( )
Cerveza ( ) Llave ()
Pozo ()
Cantidad que consume de agua ¢En que almacena el
en 24 hrs agua?

Cuando le da sed ¢ Consume agua? Si( )No( )

1. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

No. de comidas al dia

Desayuno

Colacion Comida | Colacion Cena

¢, Qué alimentos consumio el dia
anterior?

De los siguientes alimentos, mencione cuantas veces a la semana los consume

Carne roja Viseras Frutas Derivados lacteos
Pollo Verduras Cereales Harinas
Pescado Leguminosas Leche Grasas
Huevo Pan Tortillas Embutidos y/o
Enlatados

¢,Donde consume comidnmente sus En el hogar Fuera del hogar
alimentos?
Preferencia de Dulce ( ) ¢lIngiere alimentos entre
alimentos Salado ( ) comidas? ¢ Cuéles?

Agridulce ()

Intolerancia a algun alimento o bebida

Si( )No( ) ¢Cuél?

Hierro Si( )No( )

Calcio Si( )No( )
Poli-vitaminas. ¢ Cual?
Otro:

¢ Utiliza suplementos alimenticios?
Ac. Félico Si( )No( )

¢Lleva alguna dieta especial? Si () No ()¢ Por qué?

¢ Tiene problemas de diges

tion? Si( ) No () ¢(Cuél?

Antes de su consumo ¢ lava los alimentos?

Si(_)No( )

Higiene de los alimentos

¢ Desinfecta las frutas y verduras?

()

Si( )No

¢Con qué?




V.
EXCRECION

PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y

¢ Cuando tiene necesidad de miccionar o defecar acude al sanitario?

Cuando tiene tiempo ()

Sele olvida ()

Inmediatamente ()

Frecuencia de eliminacion intestinal en 24hrs -1 ] 1-2 | +2 | Otra
Caracteristicas | Formada Semiformada | Liquida Dura
Frecuencia de padecimientos gastrointestinales ¢ Cudles?
al afio
Eliminacién vesical No. en 24hrs | 13 | 4-7 | +8 | Otra
Caracteristicas Amarilla clara Amarilla concentrada Turbia

Retencion urinaria Hematuria Infeccién urinaria Ardor vulvar

Si( )No( ) Si( )No( ) Si( )No( ) Si( )No( )
¢, Se lava las manos antes y después de acudir al Si( ) No( )
sanitario?
¢, Conoce la forma correcta para efectuar el aseo genital, después de Si( ) No( )
miccionar o defecar?
¢ Presenta molestias a la miccion? | Si( ) ¢,Cuales?
No( )

¢ Que realiza para resolver el problema de

evacuacion/miccion?

Acude a su médico ( )
Asiste con el curandero ()
Se automedica ( )

Toma remedios caseros ( )
Otro ()

Valoracién de los loquios: Rojos ( ) Serosos ( )

Blancos ( ) Olorfétido Si( )No( )

V.

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

Trabaja en la actualidad Si (  )No ( ) | Actividad que desempefa:

Para caminar presenta molestias como:

Debilidad muscular Fatiga Dolor Rigidez en Calambres
Si( )No( ) Si( )No( ) Si( )No( ) extremidades Si( )No( )
Si( )No( )

¢ Cuantas horas duerme?

Menosde6( ) 6a8horas( )

Més de 8 horas ()

¢ Toma siestas durante el dia? Si( )No ( )

Caracteristicas y horas del suefio

¢, Despierta continuamente durante el suefio? Si ( ) No ()

¢ Tiene pesadillas? Si( )No( )

¢;Toma alg

o paradormir? Si( )No( ) ¢Cual?

VI.
HUMANA

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD E

INTERACCION

¢,Coémo considera la relacién con su pareja? Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
¢Hijos? Buena () Regular ( ) Mala ( )
familia? Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

¢, Cuenta con el apoyo para resolver problemas? por parte de:

Pareja |

Hijos |

Familiares

| Amigos | Especificar

¢,Cudl es el tipo de comunicacién con pareja? Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
¢Hijos? Buena () Regular ( ) Mala ( )
familia? Buena () Regular ( ) Mala ()

¢ Existe interacciéon en la dinamica

familiar?

Si( )No( )

¢Por qué?

¢,Como considera su relacién y comunicacién con sus vecinos?

Buena ( )Regular ( ) Mala ()

¢ Pertenece algln grupo social? |

Si( ) No( )

| cCual?

¢, Qué actividades realiza en el grupo social?

Fisicas ()

Manuales ()

Intelectuales ()

Administrativas () Sociales ()




VII. PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR
HUMANO

¢, Su sanitario cuenta con tapete antiderrapante? Si() No ()
¢ Utiliza los barandales cuando sube o baja una escalera? | Si( ) No ()
¢,Cuentan con alguna proteccién? [ Si ( ) [ No( ) ¢Cual?

¢,Cuando viaja utiliza cinturon de seguridad? Si() No ()
¢En viajes largos se detiene a descansar? Si() No ()

Si() ¢Hasta qué edad gestacional? Primer trimestre ( )

Segundo trimestre () Tercer trimestre ()

¢ Utiliza zapatillas? No ( )

¢ Utilizé alguna crema, aceite, ungiientos o pomada para las vibices?

[Si() [ No ()

¢ Es alérgica a un medicamento o alimento? [Si( ) |[No( ) | ¢Cuél? |

¢Durante el embarazo busco informacion o asistio a cursos de parto psicoprofilactico?

Si() [ No( )

| ¢Adénde?

De los siguientes signos y sintomas SENALE en el caso de presentarlos en cual de ellos
ASISTIRIA a su control o atencién médica

Sangrado transvaginal ()

Contracciones uterinas ()

Cefalea ()

Hipertension () Edema ( ) Hiperreflexia ()

Irritacién neurolégica () Dolor (especifico) () Vémito () Diarrea ()
Loquios fétidos ( ) Fiebre ( ) Mastalgia ()
Hemorroides () Depresién () | de movimientos fetales( )
1 de movimientos fetales( ) Alteracién urinaria () Varices ()

Hemorragia transvaginal () Datos de vasoespasmo () Cianosis ()

Pérdida de la vision ()

Amaurosis ()

Ruptura de membranas ()

Hiperglucemia ( )

Otros (especificar)

¢, Conoce los cambios fisicos-psicologicos que presentan después del parto? Si( ) No( )

VIII. PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANO DENTRO DE LOS
GRUPOS SOCIALES DE ACUERDO AL POTENCIAL HUMANO, LAS LIMITACIONES
HUMANAS CONOCIDAS Y EL DESEO HUMANO DE SER NORMAL

¢ Tienes alguna discapacidad que no le permita realizar alguna actividad? Si () No ( )

¢ Cual?

¢Habla alguna lengua indigena? Si( ) No ( ) ¢Cuél?

¢ Considera que su autoestima es? Buena () Mala ( ) Regular ( )

¢,Coémo se autodefine? Bella ( ) Degradable ( ) Fea ( ) Indiferente ( ) Robusta ( ) Flaca ( )

¢, Considera que es importante como mujer para la sociedad? Si ( ) No( )

¢Asiste usted a evento o reuniones sociales? Si () No ( )

¢A presentado episodios de: Tristeza () Soledad ( ) Depresion () Intento de Suicidio ( )

¢, Su religion le limita ante posibles tratamientos o procedimientos médicos? Si( ) No ( )

¢ Cual?

¢,Conoce el violentometro? Si () No ( )




0 Asesinar
9 Mutilar
8 Violar
Abuso sexual
6 Forzar a una relacién sexual
Amenazar de muerte
Amenazar con armas/objetos
Encerrar 0 aislar
Patear
Cachetear
0 Empujar, jalonear
9 Pelliscar, aranar
Golpear “jugando”
Caricias agresivas
6 Manosear
Destruir articulos personales
4 Controlar prohibir )
0| (amistades, familiares, dinero,
12 u?ares, apariencia, actividades
celular, mails, redes sociales)
Intimidar, amenazar
Humillar en publico
Ridiculjéar, ofender
Descalificar
Culpabilizar
Celar .
I'anotr_ar, ley del hielo
entir, enganar
\ / Chantasj a? /

Bromas hirientes

/|

Escribe los numeros que corresponden a cada accién
afirmativa por la paciente.

jleuoisajoud
epnAe seysadap!
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¢,Buscaria ayuda profesional ante la pérdida de un ser querido? Si( ) No( ) ¢Cual?

I1l. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE DESVIACIONES A LA SALUD

Desde que usted confirm6 su embarazo acudié con: Médico ( ) Enfermera ( )
Partera tradicional () Doula ( ) Curandera (o)y/o brujo () Otro:

¢, Conoce los signos y sintomas de alarma en el embarazo, parto y puerperio? Si( ) No( )

¢,Conoce los signos y sintomas de alarma del recién nacido? Si( ) No( )

¢Hallevado a la practica las recomendaciones del personal de salud? Si( ) No( )
¢ Por qué? Aveces ()

¢ Conoce los riesgos que conllevan el no atender las indicaciones por parte del personal de salud?
Si( ) No( )

¢,Coémo reacciona usted ante un evento desafortunado que ponga en riesgo su vida o del recién

nacido? Enojo ( ) Indiferencia ( ) Castigo divino ( ) Resiliencia ( ) Evento
sobrenatural ( ) ¢Otro?
EXPLORACION FiSICA
Consulta IProgramada( ) Urgencia () Motivo:
Somatometria Signos vitales
Peso Peso Talla | Oximetria Llengdo Temp. Pulso Respiracion T/A .T/A. TAM
actual capilar Sistélica | Diastdlica
Antropometria
PC PT PA Sl SS Pie
EMBARAZO
Tegumentos Palidos () Normales () Ictéricos ()

Conjuntivas

Rojas () Pélidas () Ictéricas ()

Edema palpebral

Positivo () Negativo ()

Satisfactoria () Insatisfactoria ()

Higiene

Caries
bucal

Si( )No( )

Piezas dentarias

Completas () Incompletas ()




| Gingivitis

| Negativa () Positiva ()

Tiroides Normal () Hipertréfica () Hipotréfica ()
Adenopatias Si( )No( )
Campos Ventilados () Estertores ()
pulmonares
Corazoén Ritmo cardiaco normal ( ) Presencia de soplos ()

Simetria ( ) Aumento de volumen ( ) Red Venosa ( ) Turgentes ( ) Secretante ( )

Formado Plano Invertido Ganglios

Mamas palpables

Pezdn Izquierdo

Derecho
Abdomen | Forma Plano ( ) Globoso ( ) Blando ( ) Depresible ( ) Doloroso ( ) Timpanico ()
(Anexo Aspecto Cicatrices () Circulacion venosa ( ) Vibices ( )Hernias( ) Tumores( )
1.1) Peristalsis | Intensos ( ) Disminuidos ( ) Ausentes( )
Situacion Longitudinal () Transversal () Oblicua ( )

Maniobras de Posicidn Derecha () Izquierda ()
Leopold Anterior () Posterior ()
(Anexo 1.2) Presentacién | Cefélico () Pélvico () Podalico ( )

Encajamiento | Si( )No( )

Planos de Hodge
(Anexo 1.3)

10 )2( )3 )4( )

Altura del Fondo
Uterino

Acorde con EG () Pequefio paraEG ( )

Grande para EG ()

(Anexo 1.4)
Movimientos , o
fetales Activos () Disminuidos () Ausentes ()
Frecuencia
‘ Ritmo
Corazon fetal intensidad
N° productos
Dilatacién Borramiento
(Anexo 1.5) (Anexo 5)

Fluidos

Sangre () Liguido amniético () Otro ()

Extremidades

Edema ( ) Edema y/o Varices ( )

PARTO

Altura del Fondo
uUterino

Acorde con EG () Pequefio para EG () Grande para EG ( )

Situacion Longitudinal ( ) Transversal ( ) Oblicua ( )
Maniobras de Posicion Derec_:ha( )Izquierda( )
Leopold _ Anterior () Posterior ()
Presentacién Cefélica ( ) Pélvica () Podalica ( )
Encajamiento Si( )No( )

Regulares () Irregulares ()

Contracciones

Hora de inicio

N° por minuto

Secreciones
transvaginales

Tapoén mucoso () Liquido amniético( ) H

emorragia ()

FCF

Regular () Irregular () Intenso () Débil

()

120-160 L x min () Menos de 120 () Més

de 160 ( )

Respuesta fetal

Reactivo () No reactivo ()

PUERPERIO

Edema

| Ausente () Palpebral y en miembros inferiores () General ()




Mucosas Hidratadas () Deshidratadas ( )
orales
Tegumentos Normales () Palidos () Ictéricas ()
Mamas Simétricas () Asimétricas ()
() () ()
| Normal j Plamo e
Criterios de valoracion Si No
Lactancia materna exclusiva
Galactopoyesis
Lactogénesis
Mastalgia
Grietas
Ingurgitacién / Congestion
Mastitis
Obstruccion de conductos
galactoforos
Fondo Si( )
uterino (FU) | No( )
acorde a
tiempo del
puerperio

Globo de seguridad

Presente ( )
En evolucién ()

Por arriba de cicatriz umbilical ( )
Por debajo de cicatriz umbilical ( )

Ausente ()

Entuertos

Si ()No()

Son tolerables

[Si ()No( )




Herida

quirurgica
]
!
1
[
Q..-.-..'O |
'
Incision infraumbilical ( ) Incision vertical ()
Herida limpia Si( )No( )
Bordes regulares Si( )No( )
Dolor Si( )No( )
Inflamacién Si( )No( )
Enrojecimiento Si( )No( )
Salida de secrecion Si( )No( )
Caracteristicas de la secrecién Sin secreciones () Serosa ( ) Sanguinolenta ( )
Pus ( )
Dehiscencia Si( )No( )
Episiotomia
Presencia de hemorragia Si( )No( )
Presencia de hematomas Si( )No( )
Dolor Si( )No ()
Inflamacién Si( )No( )
Enrojecimiento Si( )No( )
Episiotomia limpia Si( )No( )
Loguios () () (). ()

)
e
A\
T




Cantidad

Normal () Escaso () Abundante ()

Tipo Serohematicos () Hematicos () Achocolatados () Fétidos () Suigéneris ()
Extremidades | Compresion con: Medias ( ) Vendaje simple ( )
inferiores Edema (sigho de Godet) +( ) ++ () +++( )
Tumefaccion Si( ) No()
Dolor de una sola extremidad Si( ) No( ) derecha( ) Izquierda ( )
Sigho de Hoffman + ) -( )
Hipersensibilidad +) -()
Aumento del diametro de la extremidad Si( ) No( )
Disminucién del flujo sanguineo Si( ) No()
Varices Ausentes () Visibles () Ulcerosas ()
Somnolencia Si( ) No( )
Estupor Si( ) No()
Signos y Pérdida de la conciencia Si( ) No()
sintomas de Hemorragia Si( ) No( )
alarma Disnea Si( ) No()
Cianosis Si( ) No()
Se activa CODIGO MATER Si( ) No( )

RECIEN NACIDO

SDG x Capurro: APGAR: / SILVERMAN: Tipo de parto:
(Anexo 6) (Anexo 7) (Anexo 8)
Caracteristicas fisicas y neurolédgicas del R/N a la exploracion céfalo-caudal
Normal ( ) Anormal () Directa ( ) Indirecta ()
Suave ( ) Delgada ( ) Arrugada ( ) Sonrosado ( ) Palido ( ) Marmoreo () Ciandtico ( )
Piel Ictérico ( ) Vermix () Lanugo ( ) Descamaciéon () Mancha mongélica ( ) Hemangiomas ( )
Normal ( ) Caput Succedaneum ( ) Cefalohematoma ( )
Craneo Fontanelas: Anterior: Normal ( ) Anormal ( ) Posterior: Normal ( ) Anormal ( )
Simétrica () Asimétrica ( )
Cara
Abertura palpebral: Espontaneo ( ) Al estimulo ( )
Ojos Esclerética: Blanca ( ) Azulosa () Conjuntivitis: Si ( ) No ()
Anormalidades Si( )No ( )
Narinas Permeables Si( ) No ( )
Nariz Puente Nasal: Presente ( ) Ausente ()
Milium sebaceo Si( ) No ()
Paladar: Fisura ( ) Hendido ( ) Perlas de Epstein ( )
Boca Dientes neonatales: Si( ) No ()
Alteraciones Si( )No ( )
Forma: Excavado ( ) Distendido ( )
Peristalsis Presente ( ) Ausente ( )
Abdomen

Alteraciones Especifique:
Mufion umbilical (3vasos sanguineos): Si ( ) No ()




Proceso de momificacién () Sangrante ( )

Genitales

Mujeres Labios: Si () No ( ) Clitoris: Si ( ) No ()
Secreciones vaginales: Si ( ) No ()
Alteraciones Especifique:

Hombres Testiculos descendidos: Si( ) No ()
Alteraciones Especifique:

Prepucio normalmente Fimético: Si( ) No ( )

Ano

Permeable: Si( ) No ()
Presencia de evacuacion: Si( ) No ()
Caracteristicas de las heces:

Extremidades

Luxacién congénita de cadera (Maniobra de Ortolani): Positiva ( ) Negativa ( )
Asimétricos: () Simétricos: ( )

Sindactila: Si ( ) No ()

Polidactilia: Si ( ) No ()

Presencia de

reflejos SE(C INo( )
Glucemia 40-60 mg/dl ( ) Menos de 40 mg/dl ( ) Mas de 60 mg/dl ( )
capilar
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Anexos de la guia de valoracion

Anexo 1.1. Regiones abdominales

Hipocondrio
Derecho

Vacio o Flanco
Derecho

Fosa lliaca
Derecha

N
\

/A—l\\
.'4‘
Epigastrio
|
Region Umbilical
0
Mesogastrio
- -
Hipogastrio

Hipocondrio\1

lzquierdo
Vacio o Flanco

Izquierdo

Fosa lliaca /
lzquierda

Fuente: Moore (2018). anatomia con orientacion clinica




Anexo 1.2. Maniobras de Leopold

1. Situacién

Auscultacion de
la FCF

' : \ /\

Presentacion

/
/

Encajamiento

Fuente: Williams (2015). Obstétricia.




Anexo 1.3. Planos de Hodge

Fuente: Williams (2015). Obstétricia.



Anexo 1.4. Altura de fondo uterino

SEMANAS

Fuente: Mondragon, C.H (2012). Obstetricia Basica llustrada



Anexo 1.5. Dilatacién y borramiento

> < 2. Cuello del Gtero borrado y
1. Cuello del atero sin dilatado a 1 cm.

borramiento ni dilataciéon.

3. Cuollo del utero dilatado 4. Cuello del utero dilatado por
asScm. completo a 10 cm.

Fuente: Mondragon, C.H (2012). Obstetricia Basica llustrada



Anexo 1.6. Método de CAPURRO para determinar edad gestacional del RN

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Forma -~
de la OREJA
(Pabellon)
belin
16 ™ 24

(TSal:Na[i)‘l)Jlie 5 (] de 5 fim. « 1sy10 ::‘;2
MAMARIA

BT e e

% Vel 1S % —
Formacion | 20 Y=es P iia F F
del P :u":lhyeh. :::utl- A"'::.l“
PEZON ﬁ =2 R 0

0 5

TEXTURA de | Muy fina Fina

la gelatinosa | lisa

- e N 3 i T - 0 W TR

‘ y en Y% anterior y J
o R T e T e
Po?tn?duro: 42 sem o mas Puntaje Parcial =
A término: 37a41sem
P medsivie B ninem L R T

Prematuro extremo < de 32 sem

Fuente: Norma Oficial Mexicana 007 SSA2-1993



SIGNO
Color

Frecuencia
cardiaca
Irritabilidad
refleja

Tono
muscular

Esfuerzo
respiratorio

0
Azul o pélido
Ausente

No responde

Flacido

Ausente

- Sin depresion: 7 a 10 puntos

Anexo 1.7. Método de APGAR

METODO DE APGAR

1 2
acrocianosis Rosado
completamente
<100/min >100/min

Llanto débil, Llanto vigoroso

alguna
movilidad
Alguna flexion Movimientos
de las activos, buena
extremidades flexién
Regular e Bueno, llanto
hipoventilacién fuerte

Puntaje final

- Depresion moderada: 4 a 6 puntos

- Depresion severa: 3 puntos 0 menos

A la persona recién nacida con calificacion de 7 o mas, se le considera normal.

Fuente: Cédula previgen 99 CIMIGEN

Valoracion al

minuto

Valoracion a
los 5 minutos



Anexo 1.8. Test de Silverman-Andersen

Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.

+ Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
« Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.
“Signos clinicos i punio 1 punio 7 punios
e i = e
/ \ ‘/— \\ / \
p— | === -
-
Alcteo nasal = ¥ "\ A ] - :
| ‘. - / s f \ -
‘ Aaseate Miniema Mazrcada
Quepdo espiratorio
Tiraje intereostal

Retraccitn esternal

Disociacidn
loraconbdminal

Fuente: Mondragon, C.H (2012). Obstetricia Basica llustrada



