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INTRODUCCION 

Las funciones que 

perar la salud 

ben estar e!l 

si alguna de 

encuentra enfermo. 

Es en esta etapa donde la enfermera debe interverür brindando una 

atención integral al paciente, para que recupere la salud y se reinte 

gre a la sociedad. 

Con lo anterior no se quiere decir que el pers~nal de enfermería inter 

viene sólo en caso de enfermed:id, también lo hace en el primer nivel 

de atención, que es la .promoción a la salud y la protección específi­

ca. 

Todo lo anterior lo logra la enfermera gracias a la p.:áctica y la ense-

ñanza continua. Es por ésto muy importante la realización del serví-

cio S·:>cial, ya que es durante este tiempo donde se reafirmari los co­

nocimientos adquiridos previamente, además de ser una etapa determi 

nante P·3ra nuestra formación y experiencia profesional. 

El servicio social en provincia es una oportunidad para retribuir a la 

sociedad un poco de lo que ha aportado para nuestra formación profe­

sional. 
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En el presente informe se da a conocer el diagnóstico de salud de la 

comunidad de. Niza Conejo, el cuéíl refleja las características gener~ 

les· dela ~:>bladón',. a 

los 

las necesidades detectadas. 

Posteriormente, se presentan 

realizó el servicio S·'.)cial, en este_ cas·'.) .el 

Lagunas Oaxaca, dando una panorámica general eri. cuanto a recursos 

humanos, materiales .y ec.::>nómicos con los que cuenta, asi como su 

organización y capacidad del área física. 

Como siguiente punto se presentan las actividades realizadas p'.)r la 

Pasante de Enfermería durante el año de Servicio Social, dichas actl-

vida::les se presentan en forma cuantitativa p::>r medio de cuadros, dan. 

do a conocer las actividades técnicas, administrativas, docentes y de 

investigación realizadas durante este tiempo. 

Y p·::>r último, se presenta un proceso de atención de enfermería, ya 

que ésta es la base científica de las acciones de la enfermera como 

profesionista. 

Todo lo que se presenta en el informe es con el fin de dar a conocer 

las actividades de enfermería realizadas durante el Servicio .s::iC:ia..l en 
el Sanatorio Cruz Azul de Lagun:ls, Oaxaca, a las autoridades corres-

pendientes. 
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I. DIAGNOSTICO DE_ SALUD DE LA PO_J2_LACION DE NIZA CONETO ~ 

La comunidad :ie ]\J"iza Conejo es una población pequeña e:1 extensión 

que 

ca. 

ra transistmica y de trasladarse· al Norte o Sur 

Entre los medios de transp::Hte que s·:::m utilizados p-:ir la p;)blación, se 

encuentra el ferrocarril, taxis y autos particulares. 

En lo referente a los medios masiv:is de o::>municación se puede men­

cion:ir que la población cuenta con ellos, aunque n:> p.'."opiamente, ya 

que éstos llegan a través de las comunidades cercanas. 

Su clima tropical permite que exista una abundante flora y fauna en 

tcida la región; entre la flora más sob'."es"'lliente se puede mencionar 

a los árboles frutales como el mango_, guanábana, naranja, tamarindo, 

almendra, limón, p3pausas, plátano, O;)O::>. y P·3paya; así como una 

gran variedad de árboles propios de la región y plantas silvestres. 

Su fauna, además de los a·ümales domésticos, san el tigrillo, tlacu~ 

ches, armadillos, víboras, arácnidos, peric.::>s, zanates y otros. 

En lo referente a la estructura poblacional de Niza Cons jo, se puede 

mencion:ir que la población total es de 585 habitantes; de los cuales 

298 son del sexo feme nin:> y 287 d.31 sexo masculino, es una pobla­

ción Jo van, predom Lna ndo la infantil de 5 a 9 años de edad. 
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Cuenta con u71a_. tasa de natalidad de 1. 70% y debid::> a que no existen 

los registrps oficiales de las muertes ocurridas en los 

años, no se ¡:)udo establecer 

De acuerdó a ·1as entrevistas 

que cuenta 

tipo de 

tadas. 

De astas energ1a eléctrica, 64 tienen 

agua intrad::>miciliaria, mientras que 74 se abastecen en p::>zos y tan-

ques de almacenamiento, distribuidos en la comunidad, a manera de 

abarcar may-:::ir población. Dicho abastecimiento proviene de la fábri-

ca de cemento Cruz Azul, la cual es tratada y S•::>metida a .análisis 

químicos P·3.ra corroborar su pureza. 

Se carece de· pavimentación y drenaje, cuenta únicamente con letrinas 

en s:.i gran mayor1a, a excepci.ón de 22 familias que defecan al ras 

del suelo. 

La disposición de basuras es mediante la quema de la misma, ya que 

n::> existe recolección de ella dentro de la comunidad. 

Dentro de la fauna noclva y transmisora que ocasiona m:i.yores··proble-

mas de salu:l, se encuentran las moscas y mosquitos por ser vectores 

principales del paludismo y dengue, sobre tod:::> en temp.Jra:las de llu-

. 1 / 
Vla • .::J 

.!/ Datos elaborados con base an encuesta aplicada p::>r las Pasan­
tes de Enfermería en Servicio Social, 1986-1987. 
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Las condiciones de limpieza de los sitios públicos y de reunión son 

b:..ienas; la c•:>munidad no Ccl.e.nta con parques y jardines públicos, ya 

q:..ie ésta se encuentra:: en Üna. zona montañosa y p:ir ende el grado 

de contaminación del••ai;eies·~·i11I~d,,la cual es· producida p::>r los 

desechos de la industria d·~ éefuehfci·~~·duado cerca de la comunidad. 

La familia es la base de la socled~~d, de éstas, la predominante en 

di.cha comunidad es la familia nuclear,.formada p::>r 5 a 9 parsonas. 

La clase social predominante en esta población es la media, repre-

sentada p::>r ? brero s y e:nplead::> s. La clase baja la representan los 

campesin:is y jubilados, siendo ésta mtnima. 

En el aspecto educacion:il existe únicamente una escuela p:-imaria, 

o:in una capacidad de 350 alumnos, contando con los recursos mate-

ria les y humanos necesarios para lo;;¡rar s•.ls objetivos. Se cuenta 

con una escuela preprimaria que atiende a un::l población d9 44 alum-

nos. 

Los recurs·::>s para la salud dentro de ia. comunidadpropiamente dicha, 

no cuenta con ellos¡ a excepción de un consultorio médio_:) y el uso 

de la medicina mágica que aún acostumbra la C•::>munidad •. Al servi-

cio médico que acuden con mayor frec;.lencia y p:>r enfermed.:i.d es el 

Sanatorio Cruz Azul, el Instituto Mexicano del 8.gg uro Social y priva-

dos, los cuales se encuentran situados en las poblaciones cercanas. 

La religión p:-ed::>min.ante ·entre los h.:i.bitantes de Niza Conejo es la 

religión Católica. 
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De los 585 h:i.bltantes que forman la población, sólo 138 son eco.nó-

micamente activos; siend:> .en su mayor1a empleados y obreros y con 
, <!", 

i.¡.n sueldo indefinidó, 'C:rue)'.óscila entre $60, ooo. oo y $ 100, ooo. oo . :' - ','· ', .-, ' - _ .. , - ' 

mensuales, (estos d~tb;s,:~:rib son confiables en un 100%, ya que no 
-.·. _'., :_:-_:- -

se. p:-op-:>rcionaron los::su¿fdq s reales). 

En lo· que resp~.cta a la· tenencia de la tierr-a, como ya se había men-

cion3.d:>, es propia en forma d;:i p::ircelas cercanas al lugar. 

Para la mejora de los servicios públic·:> s existe un p:-ograma da finan-

c iam iento por· parte de la fábric a·_:de Cemento Portlan::i Cruz Azul, 

S.C.L. 

El nivel de escolaridad predominan":e an la comunidad es el de .prima-

ria con U'.1 total de 276 pers-:>nas; además de existir un alto índice de 

analfabetismo, rep:-esentado p:>r el 19% del total de la población. 

También caba mencion::i.r la prese'.1cia de 13 profesionista.s; ésto se 

c.:>nsidera muy importante para el dasarrollo intelectu:'ll colectivo. 

Entre las tradiciones y costumbres encontradas en la población, las 

más S·:>bresalientes son: la tradicion:il boda C·:>n vestid::> blanco, en 

donde es de gran imp::>rtancia la p'..lreza de la mujer; otra de las_tra 

diciones, es el festejo al S;;igrado Corazón de Jesús, fiesta que es 

celebrada los dlas 5, 6, 7 y 8 de junio; ésta inicia C·:>n el p;:i.seo 

d::il toro, el segundo d{a la Calend::i, el tercar día la Mayord:>mía y 

el c~arto día se termina con. la "Lavada de' olla". Un dato imp-:> rta.!l_ 

te a mencionar es que durante estas fiestas existe un alto índice de 

consumo de b·::ibidas alcohólicas. 
' 
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De acuerd:> a los recursos e:x>nómico s de la familia es su a.limen ta-

ción; 

b::ise ex 

El ve 

de la 

bran, 

bucal es de un:i .frecuencia de 2 veces al d(a. 

En lo referente a la vivienda·, se apre.:::ia que h3y tendencia hacia. el 

h3.cinamiento, ya que el pcomedio por familia es de 5 a .9 integran-

tes. El tip::i de ventilación e ilumin3ción es regular p::>r el número 

de caractedstica s d·e las ventanas y puertas de la vivie!1da. 

El sanatorio Cruz Azul de la comunid.:i.d de Lagunas, Oaxaca, es una 

institución privada ::¡ue depende totalmente del Club Deportivo S0cial 

y Cultural, Cruz Azul, A.C. 

S<a encuentra en un lu:;¡ar accesible, ya que está ubicado en una de 

lasr éalles prlncip3.les de la ciudad. 

La atención que brinda es de segundo nivel, ya.que.cc,:Úent~.·c1:fn los 

servicios básicos q·..le son: cirugía general, pediatda,¡\~ir;,.~~jobste-;-
,-- ~' . ::..'.~ ... 

tricia y medicina intez-na, el área física es adecuada,. ya que tiene 
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b:.iena iluminación y ventilación; sin embarg-::>, la C·::>mun"icación inter-

na entre los diferentes sa:vl.c.i.os no d:i la privacía necesaria, s·::>bre 

todo en el área ·de h'.)spitalización, ya que existe un tránsito o::>nsta!!_ 

te de personas ajenas al servicio y ésto dis::ninuye el bienestar de 

los p=i.cientes hospitalizados. 

Los rec:.irsosc materiales con los que cuenta S·::>n los mínimos indispen-

sables, aunque debido a la gran de;nanda- del servicio médico tiende 

mu:::has veces a ser insuficiente. 

Con lo que respecta al pars·'.)nal médico, se considera que es acorde 

a los sarvicios existentes, n:::> siend::> así. con e! personal de enfer-

merí.a, puesto que éste es insuficiente, ya que se distribuyen jos 

enfermeras por turno en el área de hospitalización, una p.::i.ra urgen-

cias y un3. p.::i.ra quirófan'.) y n::> se c:.ienta con p·::irsonal que c:.ibra va-

caciones, descans·::>S e incapacidades. 

Existen programas de trabajo que se desarrollan in:livi.dual[l1ente por 

los médicos y se e~caminan al primer nivel de atención prin·::ip3.lmeri-

te, ésto es difícil de avalu:ir, puesto que no se cuen'::a con un medio 

de control que varifique la ejecución de dichos programas. 

L3. organiza:::ión del pers·::>nal está bien definid:i en el organigrama, 

sin embargo, en la p.::-áctica no están delimitadas las fun:::ion:s del 

\ '.?:J' 
person:il a~m.~nis_tré!t.ly-.::> . . Y. la dirección. 

'.?:J' Tomada del estudio d·:! Institución realizado por pasantes en 
Servicio Social en el S:i.n::i. torio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca, 
1986-1987. 
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Por lo que respecta a la población que atiende, el Sanatorio da ser-

vicio tanto ·a derecJ10.habientes é:omo a . p.::i.rticulares, ~~istJendo tam-

po re ~o n.a·~·: ~·"\· .. ,: <· , .,.,, .• , .. ; 'f'' '•h••., .. :;.:. : ... , < • ·:. · ',{: ·'• 

. ·. :·,·.·2 . -D::':.~·: .;:,~, .. ~.,.;f~·~;.:v::fA~f@?}/': .... · _ .. . .. . . . . . . . . . 
III. DE3CRJI~QIO..N_J;>DE'.:'1.!\S.'.:_ ~CT ryIDSDES . TJ:C J:'iIC~AD MIN ISTB:~T IVAS 

_ ·: .. :,;'.·,.'~.{ ~~;~; .. : .. º;~~~~Il~;F~~~~~~~, -,e;::?: -.:- -- · · 

QO<:¿~NT~S':Y.2!?i:"'·'firyjs"rróA'CrO'Ñ 'REALIZADAS_QUR.~NTLEL SERY.l-

CIO §Óc¿rAi_jN "~ s~NAT9_!3'ró~_:~cRuz ~?;uL_:_pE LA~UNA~_oA~.! 

Las actividades realizadas· durante el Servicio Social fueron en su ma-

yoría de tip:::i técnico, brindando atención directa a pacientes hospitali-

zados. 

En menor p.:-oporc~ón se real iza ron actividades administrativas, d:::icen-

·tes y de investigación. 

Todo con e)_ obj.etivo de mantener o recup.::!ra.:- la salud del individuo, 

sin .::ilvid.3r la p;evención y promoción a la salud, ya que éstas S·::>n 

una de las funciones p;in.::ipales del equip:::> da salud y por lo tanto, 

del personal de enferme:-ía. 

A continuación se presentan en forma de cuadros las actividades rea-

llza::las durante el añ·::> d·= Servicio Social. 
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CUADRO No. 1 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS .EN fü~ S.1:\NATORIO CRUZ AZUL DE 

B.::iñ-:::is de 

B:i.ñ:::i s de 

Aseo vulvar 32 l. 87 

Arreglo de la· unidad del p3cienté 292 17.04 

------------___ :_ _____ -----.--'.':""" _ __::.:.;_··~~;,.;.-
TOTAL - 1 713 ___ 100. 00 

FUENTE: Datos actividades. 

DE.SCRIPCION: 

que el mayor ,eó_rc:~ntci:j~.~io~o:cÜpa:l.~.foma de signós vitales con el 

p3¿¡e:~ieii'i.L5{'~~lene star fí-
,.'. 1_ - " : ',• ·:;: ','".~:~:·""! .':;.: '. . . ,·-:. '.·, 

~ayor .10 ~c:>d:d'~$-\Etf;liJ:~A~fao·_cie• ca-
:-~:-.~~/{~~~:-~ ·- --·~ - :1 

mas 6on:un'ZEi·.io%, mientras que el p::ircentaje mínirric) lecorresponde 
- _·_'. ::_·:_~_-;:_.·_-~::_(:·~·_::_~·:-.·?;·_<·:;._ . ,' . :_' . 

al as~o ~~-i~~~~-con .un 3%. 

sico ·se -obsE:l'rva:r,·t¡ué \~Lii~rC:entc3je 
.. ~ ~· <. ~,:_:- ~~) ·~-:~' :-:_;_:~ 
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CUADRO No. 2 

ACTIVIDADES 'TECNICAS REAUZ..l\DAS EN EJ~ SANATORIO CRUZ AZUL DE 

LA.GUNAS OAX/.\CA, DEL lo. 

En lo que respecta ·a la administración de medicá:nentos, .el ma-

yor porcentaje lo ocu~a .la vía p-::irenteral de la cual el 44 ~58% 

lo :::>cupa rél admipistración de medicamentos pór vía intrave.,os:i., 

mientras ~Ge.:la·vía'or~Ltiene el 32.89%;y.clc(administración de 
, - ,:,.:_:.: :·-_ ····:/.'·.-.;· -,~·:_: ,~ .T:' 

medic~rr1entc3~ '.~~~icx:>sodúpa un 2. 77% del totaL 
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CUADW) No. 3 

ACTIVIDADES CRUZ AZUL DE 

TOTAL 

FUENTE: Misma del caadro No. l· 

DESCRTPCION: 

En el p~es9nte cuadró obser\lafub·~: ~ue~fa:,Je;(iicaci6n •del g·:)teo 
., \/;:; .·'.:·.~:;\':·~~;_-,,' '.F~.~:'):,>,' ',':.,.¡ __ ._,:-

tracción de sangre a dona::bres. 
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CUADRO No. 4 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE 
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CUADRO No. 5 

ACTIVIDADES TECNICAS. REALIZADAS EN EL SANATORIO CRÜZ AZUL DE 

Dentro de las 

n 
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CUADRO No. 6 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZAD.AS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE 

. DE 

FUENTE: Misma del c:.ladro No. 1 

DESCRLPCION: 
," ·-'.;:·; .. _·.;,:. 

De las actividades té(;nica s p'."esentadas~enc:el;~cLJ._a_cifR;Llqs _c.:i.m-

bios de pDsición obtrenen el 45.59%, laiuño_pe)~Ü~ió~el 35.30%, 
.,_,, -_.-, ,· -.-·: - _,.,.- ... ·-

la deambulación asistida está repiese.nt~d~·p.;;'~1\-1l~44% y el 
. ' . '" - .. _,;,· . 

--".,.y-. 

vanct.:iJe de miembros inferiores el 3.67%·'a~L 



CUADRO No. 7 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN 

LAGUN?\S, OAX.l\CA, 

Traslado 

Traslado 

Traslado 

Traslado 

FUENTE: 

DESCR1PCION: 

pacientes a 

tes a rayos 

pacientes á 

DEI~ lo •. 

16. 

AZUL DE 

DE 

tras-

de 

de pacien­

traslad·::> de 
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CUADRO No. 8 

ACTIVIDADE;'3 TECNICAS REALJZADAS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE 

FUENTE: 

De las 
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CUADRO No. 9 

SANATORIO CRUZ AZUL 

actividades espe::íficas que se realizan en el área de 

quirófan-:::>s pode;-nos obs-=rvar que ia ·mayoría fueron actividades 

de·.· .anfermera···circulante con. el 91·. 90%, X e_l .B~)_Q.~~~~tá re­

presentan:l::i las actividades c.::imo e!1fermera : i~strÚ~entista. 
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CUADRO No. 10 

ACTIVIDADES TECNICAS REALlZADAS EN EL SANATORIO .CRUZ 3~ZUL 

DE :r.. .. AGUNAS~ OAXAGA. DEÍ..ló~·bE;NOVIEMBRE .DE·l986·AL31 DE 

.... ·;• ·· .. a64i~~~\.'ªQ~;;·~,~·~'~.• >·. · .·-.. 1~::~'. ·f.:.· 
·-· .. ·, ... '; ~·~·,'·' - ·~-.. ·,.-. , "'::::·,~· ~' 

------~~=:~.:~x···>:_i-::.t~{s~~:~1J~.i~·;i~.n~~i,iz):;z:·:·?-~·~~1·'·Lt~~~~-· _._._,_. ·-· -~'..:..-----

Ca ritr();1"·~~E{·;t~a.?~J;:. ~e 
va1C>r~~i6;ri~cr¿1!/f'cié-b Ú~t~ {- · 

•.··\,·· ·. 

rndu_9~-íg~~!~~~~i:!~~~~~r~l~~~~·ff r~é·~tt~··C•··· · 
Co nd ubb ¡g·~ \a(;f 'tra'S~i ~i··1 'á'.'~tn~·a.Ho .... 

- ·:.·~~···.- -~:)?· ·-:':'.";.(:1?-~~'.: ~' .-.. 

Observación y J~t~ik6i6'ff·.·;:~~i gfobo de 
~ : ;-·· ,·- h ' ,.,-,,·.-~ >--."' 

- .'•;e ,.' ~-; .• ::.~.>,~;·:.·-~"- . ·- ·-

seguridad 

Vigilar el sangrado' t~afi's\laginal 

------------------· 
---·--

FUENTE: Misma del cuadro. No. 1 

DE3CRIPCION: ·· .-

De las actividades especificas.a p3clest~s-~o:.bstétricas la .que 

ocupa el mayorc,ir~;é~T1taJe es~~e vigJ~~C:·~"l/~~~ngrad~ trnnsvagi-

nal con)l1~~I~~.~X~.i~AiY1~{ q~e '"obtien:~>~n:~~o~centaie ren.:>r son 
-~_.:> .. ~~---~·,f~;~~:~~-~-~z.:~,;;;;i~-'-,~-~'.~-~~~_,~·--_~:_ ·-:c·_:_,_~_i,~:: . :~::-· - '.:'.t, :,; -'.:,-.. --''.~.:-,,~- ' ·-· ., .. .,.· .• -. : , __ :_ ·_, 

la . va1~t~C:i6ii·,t,~.St~\dcái y l?: · iT1ali;2't6~f a·é!i.~tr_~bcij6 .c:i~~ ~:~it() con 

el-~~. ()6~·~t·;o~~~"~·~~t"Í~~i:i~'.~tc~:· ic e'~: . 
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CUADRO No. 11 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERViCIO S•'.)CIAL EN 

EL SANATORIO CRUZ AZUL DE j...AGUNAS, OAX.ACA, DEL lo. DE 

1986 AL 31 DE 

Cuidad:>s 

Cuidados 

Lavad:> gástrico 

Preps.ración de 

Alimentación por 

Esterilización de biberones 

Revisión ds C·:>rdón · umbilical 

Cambio de pañal 

Cuids.d:>s ::il recién ns.cido en 

FUENTE: 

DESCRTPCION: 

De los el 

que se reallzó;cón mayo~-é y la 
. . . 

preparaClón de fórmula q~e le 

continúa la :nediatos 

con el 11.39%, siend.:> éstos los más sobres:üie!1tes. 
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CUADRO No. 12 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZJ\DAS EN EL SANATORIO CRUZ 

AZUL DE LAG UNAS , OAX.l\CA • 

31 

De las actividad-:is administrativas que se realizaron en servi­

cio, la recepción y entrega de pacientes representa .. el 46.92% 

al igual que la realización-de...:-las n-:>tas.de enfermería, m_ien_ ... 

tras que el ingreso d 0 ·' p-::lcierites se realizó en men:is prop:i.r..,-



CUADRO No. 13 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZA.DAS DUR;ANTE EL SERVICIO SOC IA1.. 

EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE L.Z\G UNAS , O,f\X..Z\CA, •. 

DEI. lo. DE NOVIEMBRE DE 

TOTAL 

FUENTE: Misma 

DE3CR1PCION: 

En ba.se al p:-esente cuadro observamos que el mayor porcentaje 

que el de 76. 48% lo ocupa la educaci~n :i. la puérpera el segun-

do lug:H lo ocupa la exp::>sición de temas oJn el 11.76%, p::>ste-

riormente la elaboración de guiones para charlas educativas con 

el 8. 82% y por último el c;:-oquis de la comunidad representando 

el 2. 94% del total de las. ~~Ú~Ldade s d::>centes. 
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CUADRO No. 14 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZ..l.\DAS EN EL SANATORIO CRUZ 

estudios 

de ins-

respecti-
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Anatomía y fisiología: 

Aparato reproductor f.ell? enino: 
: .. '.-: ,. -:·';.~~- .... ~· . 

'"--.::,.;:"·¡)'-··»·. 

El apara~o~;~~~'f6'di.Íbtb:ÍsJ~:~-~'~{n.;;com¡-jrends .lós geriitáres. externos y los 

~::'"º¡;~i·:'" ]~¡~f ~l}i~Jir~,~~J~~~,;~~;,~~ 
• .·.~ .. -· ;~:;• ~-·· -:J"~:C: 0;'.,'i~~-~;:-;}t.; ;~--··:__:::.:_':: ·.:éJ.) /._'.r<·.> :~::·, ·~.,,:" r;_:::-,,_.;_,,_.. ,.:.:.··~;~.' ·,-.: ·._,, ,.,.' .. »: • 

va, ~sii~TgJ{~hi~-s.?r6;~i2I~~,i,~-~~{f.6<l~"~c;~lI~s cv1sii:lies ª la 

exploraci6n·~:t~in·L~:\~e(Monte ·de i1~J~_;\~sjabios mayores, los la-

b'.os menores, el clítoris, el vestíbulo, el meato uretral, las glándu-

las de Skene, las glándulas de Barth:::ilin, el himen, la horquilla, el 

cuerpo p.:=rin:al y la fosa navicular. La hendidura vulvar o urogenital 

está flanqueada por estas estructuras de o.:::intorn:::i variado y en espa-

cio alargado ante o poste.riormente, se abren los o."."ificios vaginal y 

uretral. 

Los genitales vagin'3, la 

trompas de 

Aspecto 

El 

una región o 
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obscuro, que a':> are ce temp.:-an::> en la p•.ibertad. En el periodo de la 

sebáceas. 

y el 

La medio 

de ramas de la. 

están C·:>municadSs o.':ln 105 vulvares y superficiales del abdomen. Es-

ta circ:.ilación linfática cruza"ia tiene interés cllnico, ya que permite 

la aparición de metástasis de un carc"inoma vulvar ta:nto en los g5n-

glios linfáticos inguin;;i.les h:>molaterales a la neoplasia, como en los 

del lado ::>puesto. 

L:5bios mayores; 

En la mujer adu_lta representan las formactohes p:'ominentes de los ge­

nitales externos. Sé-.. o.riglnan de las p:-o~i~~Wbz:~ genitales que S<;? 

extienden ha6l~ ~l)~ffJ.;~&·i~t'r~'~{·~~TP~;~~"i{'':"~a·~E;i::Jk~r:a:Ülo•·genital~é ·· Són d•)s · 

pliegues cutá ~.~ú~i.~~i~~j~:~jf ~; :~~~ri~~f '~~r~á~~;c.ªªº s • que ~e º" 
ginan en el cl.l~rpo .perineai"/cte a::Jnd~ ss.exi:i~nden anteriormente, 
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por .fuera de los labios menores y se unen en el monte de Venus. 

facia delg3.da que 

el dartos de la muJer. Lós llga:mentos redond::>s del útero pasan a 

través del c.:>ndu::::to de Nuck, para termin:ir en una inserción fibrosa 

en la porción anterior y supe.:-ior da los labios mayores. 

e 

En su porción anterior están ineEvados por .el ab.:l::>min:Jgenital menor 

y el· p:.i::ie:ld::> interno. L::itcnll .y. posteriormente la inervación p:ocede 

del ciático menor. 

Están vascularizados por la arteria p 0.Ide11d3. interna, que es rama an-

terior de la iliaca interna y por la p'..ldend:i. externa. L3. circulación 

venosa es por las venas p:.idendas extern.:i.s e internas. 

Labios menores: 

Los labios men::>res son d:::>s repliegues de piel, delg::i.dós y peq•Jeñ::>s, 

situados entre los labios :nayores y el intróito vaginal. Normal,~en-

te los labios menores están a:losa::k>s e:-itre si en las nulip3.ras disi~ 
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mulando el orificio .. vaginal. Derivan de los plie9ues cutáneos que 

es 

Vestibulo 

La zona triangular que se lo:::aliza 

10s labios men::ires y en la que se 

bulo. Este de.:-i va ".iel 

escamoso estratificad.:) delgado. 

El meato urinario ofrece el aspecto de. una hendidura anteroposterior 
- ---- o - --

º de una V invertida. Está cubierto por un epitelio transicion:i.l, co-

:no la uretra. La mucosa vascular del meato protuye o se evierte c.:m 

frecuencia,. lo cual hace gue a:;>arezca más rojo que la mu:::osa vaginal 

vecina. 

Dentro de la ure~rp en ~r·~i;~~Tmidad del meato urinario existen pos-

tero lateralmente dos orificios C•:>rrespondientes a los conductos tub'..1-

lares ·poco p:-ofund:>s de las .;:¡lándulas de Skene, que son restos de 
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los conductos 'de Wol.f. Estos conclu:::tos están cubiertos p.::>r céluL_; 

tra ns icio na les representan, ::ü eqµivalente de. las numerosas 

las 

nal. 

Ramas 

nados 

el coito. 

·.por. dent.ro y 
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gina. El himen es una h::irrera delgada, moderadamente elástica que 

v::i.ginal. 

epitelfo qU:e en-

los 

Ge ni tales 

Es un conducto rnu:;c:.Ílar delga::lo, parcialmente colapsado y ru;;r::is·::i, 

que mide de 8 a 10 centímetros de larg::i y c.::in un diámetro aproxima-

do de 4 centímetros. Se extiende del intróito a la cérvix siguiendo 

una curva hacia arriba y hacia atrás de la v:.ilva. La cérvix hace pro -

cidencia varios cantímetros en la porción superior de la vagina d:indo 

lugar a unos reces·::is, los fondos de saco. Siendo el labio cervical 
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La vagina ocupa un esp9.cio intermedio entrc;i la vejiga y el recto y se 

trans 

mi-

El cuello está sostenidi::> por los .ligamentos ute~osacms y los ligaine::i-

tos cervicales. 

La porción vagin.:il de la cérvix está cubierta por células escamaseis 

estratificad3s que por lo general term in.:1n un poco arriba del orificio 

cervical externo. Las innu:nerables hen::liduras que otorg3n a la cér-

vix una apariencia de panal al. corte transversal, antes se suponían 

glándulas, pero ahora se sabe que son el resultado de repliegues de 

la mucos.'9. secretoria cervical. Las fibras musculares del cuello se 

disp::men en forma circ•.1lar y están en relación con el resto del mio-

metr:io uterino. 

La inerv~é:T6nCde·J~ c::·E?rV.i.~-·s·ei- hace -a trávés· d,3 fos h•3rvios ·-sacro· se-
.- __;_: . -:;~-

_,:. · .. ': ·· .. : ... ·,:· - .-. . -- _ .. 

gundo, terca:o y b~uarf:o y \iel. plexa simpático pklvicó·~ La arteria y 

la vena cervicales, ramas principales de la circulación uterina, re pre -

sentan las vías de circulación fundamentales de la cérvix. 
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Cu•=rpo y .fondo del útero: 

El 

el 

ute 

rinos en eJ. 

.la vagina. 

Exceptu;:i.ndo la porc~ón ante·ro infe vejiga, 

el e :.ie rpo d ::?! útero está e ub ierto 

Sostienen al útero el ligamento red:>nd:> musculoso que se origin;:i. late-

ralmente en el fondo uterino y. terminan en los labios mayores; los 

ligamentos anchos, pliegues peritoneales ambio s que barren lateralmen-

te de ambos lados del cuerpo ,uterino a las paredes laterales de .la peJ. 

vis; los ligamei:itos ute-rós~C:::ros, estructuras fibros3s origin.:i.das en el 

ltsmo: que se inSérta;'fl~ein ~l)~~tio·stio del s;:i.cro; los ligamentos cervi-

cales transvers:::ls y l~s-ajÚ·s~:.l.l¿s elevad:>res del ano y la aponeurosis 

superyacente. 
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La pared uterina .está principalmente canstLtuida por fib:as :nusculares 

lisas, entrelaza:ias y .que son particularmente gruesas _en el fond::i ute..,. 

rino ::{ ~ls,,}:~3~?~\i'.1iB"ci.·~:s~l$:&:~2Z-~;~~-~~gtr_~ perforada ·por los vasos que la 

tcd~~~i1·it~~i~~f f ~~~:!?k.i~~$~,~7~>p~~~~ño Y .está re vestWa '.por el en -

d::imeti"Ió'.1?5-itjliei pro_lifera ~- sál1.gr~·;, d.E:~C:-~rIÍ~ ·y se~ reg-sT1éra P"'.ri~diqam·ente 
duráh(:·~/'¡i~~~!.~~iaa ;,~-~pfodu~nva. -· ,_,·;_·;·;:_·> -~·:;• \• .. ;; -·; :,: :_:~ .- .. ~; __ -,;~ ._, 

';··!·-·_,,·;.,· . ..;:._.o.,,:....~ ... :_:,_ ·~~:-·: .. -·,:·~'\:,:_·_· ... ..z:r,{::~-L '.'/·.-.· .. - ... , :2·· ---

La cÚ~-~]:~:~-i6n u ter in.a se de;-iva de la~- :.~~:;i~~~--~-: ír~-J~~ ~-~~r·¡~~s; y 
·<-:;:';·":'.'..>.:-: :-. / 

"""·" .. ---:,--.,,·,·: ;,-; -·---.- - -·· 

. ovárlc?"sJ ... 
-e ·', ,',.-. 
, . • - <.:.' 

Duráhfe el embarazo, estos vas·::is anastomóticos se dilatan dentro del 

útero y se desarrolla una gran vascula'rización destinada n-::i sólo al 

mismo útero hiperplásico e hipertrofiad::i, sino también a la placanta ·Y 

el feto en desarrollo. Las fibras musculares contráctiles y entrelaza-

das s·::in las resp:)ns-ables del control del sangrado uterino después del 

parto. 

El útero p:.iede sufrir un:i enorme expansión p.ara ac.::imodar a los pro-

duetos de la concepGión. Du:.-ante la gestación aumenta su peso de 

un máximo de aproximadamente 90 gramos h-asta cerca de un kilo y su 

capacidad se eleva hasta más de 4 000 veces. No:-malmen~e el huevo 

se. implanta en el endometrio y se desarrolla en la cavidad uterina en 

su etapa e:nbrionaria y fe~al, la exp:.ilsión del feto antes de 24 sema-

nas d-e gestaclón se conoce como 'aborto y presupone casi invariable-

mente la muerte del producto. 
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Trompas de Falopio: 

peristálti-

una. direc--

p:>r cfebeijo y 

cqnd.u.:;to ~él ría 

franjá · 1arg-a que· 

un.:i 

exte.rria, delgada, lon;;¡itudin.:ll y otra· pr.ofun::l.a, circular. Su mucosa es 

un epitelio cuboide semejante al end:::>metrio , .. pe.:-o de estroma· más ·es-

caso. El en::l.:::>salpinx se caracteriza por su gran número de finos re-

pliegues lon;ritudinales, ·más: abundantes en su mi.tad distal. Las trorg_ 

pas están env:.ieltas por un ·pliegue peritoneal, el mesos.:i.lpinx, una 

porción del ligamento ancho del útero. 

A· los oviductos se les recon:>cen diferentes segmentos, su extremida:i 

distal se comunica a la cavi.da::l. de los 2 a 3 centlmetros distales de 

los oviductos, se conoce o:>mo infundíb!.llo por su forma p•:i.recida a un 

embudo:>. 

E-1 infundibúlq;)~~ -~;~_)ltiri(ÍJ. "fop. un·.~~gmé11fo :a!'isáricha'ao de:6.;;B centí­

metros qu~\¿~:~·:¡~; !~~~!iti~( ·:ªe i'si~ a. la p.3red uterir1.3: se .estre.:;ha. el 
; .. './~~~.:.:~~1~bo!;rt:·,,? ~~~ -:~·- ~<t~;·".,"_, .. 

O:>nducto 1 . por lo cual se design:i a esta porci.Ón istmo y mide de 1 a 2 
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ce..,timetro s. El se;:¡-mento intrauterin::> llamad::> segmento intersticial, 

tiene :uri centímetro de longitud aproximadamente y_ es la p0::>rclón tub.§_ 
-,e_.;:•; -~·>:-;·~ '< ,",«,.~.;·~,·~·~: •'- "' 

rica\tar.','.J ... ~. ~.: .. más reducidSi\o'; .. :_:;i;/'k;/:/' 
. - -- < '-'- ~., :·_; ·,]:!¡ 

El' ·óSCf8L~-~-f'eb;iq:Iact6;.;.:i~t''i,;fhiMt~~~:~:iY-?.aesp~és,- de 3 de trán-

s itÓ 
".- ..... .. 
'.·:~· .. .. 

o ¿ar_~~~;¡~·~~> '.'\~~~J'.';; .;~!t ;:r ··~• .. '· 

Los '.á§.~:fü;:s_.~0~é «ri:~.~r-•de 6;~·:na$'éc)~~~;des, apla~riados, firmes y blan;_ 

que:;;i~;t·,· con·:·imensioñes áproxfrí{a~~~~;J;~:·Ls X 3 X 3 ~s centímetros 

locaÍizá:ios en la p·3lvis ve..-dadera. 

El. ovario se encu·:ntra susp-::mdido entre el útero y la pared lateral de 

la p·::!lvis por el mesovario, que perteneca a la aleta posterior del li-

gamento ancho. El mesovario no rodea a cubre al ovario, sino que 

se funde con su capa e;Jitellal superficial. También está en relación 

con el útero p::>r el ligamento utero ..JJvárico, que es una banda fibrosa 

que corre en e! espes·::>r del ligamento ancho. 

El· ovario está constituida de una célula germinal que contiene corte-

za y médula vascular. La corteza o cap.;i periférica del ovario repre-

senta la tercéra parte a la mitad del gro sor del órg:ino y está re cu-

bierto por una capa única de células cuh:iides, falsamente llamad::> e;Jj_ 

telio germinal, debido a que no proviene da este tejido. 

La mitad o los dos tercios centrales del órgano co~responde a la Z•::>na 

medular del ovario, la cual está desprovista de folículos, paro contie-

ne un estroma laxo y rica vascularización. 
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Después de la pubertad, los folículos p~imordiale s pued·sn convertirse 

en follculos .·vesiculares. o. :ie Graff, bajo. el estímulo de la b..,rmon•'l 

g~naci?tfó.RJS~~:j~ .. ;tn'!;~.fX·'tj·~[~·~"~~.;~ ;g'.ª:~~~:5,.t~~pica s estimulan .algunos fol 1cLi-

:0u:·· .. ~i;~~Rl~~~{tJ¡lj,~~~í~~~·;!'t±::u::lÓónv;l::larL:: , ::1 u:::ef:l ;e u-
laré~i;j,0.'.'~~t-~fagi·~~,~~:f~;' ~planadas, se vu.~lvén. ~übS.id~s y más numero sa9 

a m~~-[~~;·,·~.«~(.~!~! :ultiplióan se ordenan· ~:~/ci:~'.s·;·:capas; la túnica in-
.. ,. ,.,.· :·-,:L·~y;: ... ;~·::'.'. ·:: :.:.' . - !~;- ,.<<~_::.;~.~- .. ::~:-<i~~- ,, . . -· 

ter~·€1~-g~i~~~ I~' _cap.:i . v~ s iculár. pr(:,fu~~a~~;·:r'·~.~··!~rii~a externa, formatja 
-·.;---- ' -- ' . ~-,_-'. . 

de .. é~f~iálp.~_~rt.:ls; m.ás.¡j::queñas~·. ,~§~~!:t~~:~?·;.Clf. ó\rulo y re~ubriendo la 

cavia~a.· ó ccinfrC> forié:urá.F;.se<aisf>'.'.:.>'hé:l 'Tas}'céiulas granulosas. 
- ·-;_··-!..:"'->=--<:.-·-,_ - . - ·.• 

El lí-
~ .. \-."_:: : ---~-- .. . . 

quido folicular contiene estrógen::>s en grandes c.::>ncentraciones, produ- · 

cid::>s por las células foliculares. 

Alreded::>r de úna vez. por mes, se inic.ia el d 03s=irrollo de un ·paq ueño 

número de folículos, pero únicamente un:) o d::>s folículos de Graff lo-

gran s:.i desarrollo completo y se rompen p3rmitiendo la salida .del óv.!:!_ 

lo. El folículo vacío =ihora, llamado cuerp::> lúteo, produce estrógeno s 

y progesteron=i. Aquellos follculos que sólo lograron una maduración 

parcial y que aún conservan su óvulo, degeneran y desaparecen. 

En caso de ha.bez-se p:-oducido el e:nba.razo, el c:.ierpo lúteo crece y 

aumenta su producción de h::>rmon=is esteroides sexuales. Pero de no 

efectuarse la conce;:>ción d•31 c;.ierpo lúteo degenera, ocurre la mens-

tru.:i.ción y después de algunos meses se convierte en una masa hiali-

na llamad;:i. c:.ierpo albicante. La vascularización d.31 ovario en la 
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edad adulta es muy rica, de tal manera que la irrigación de los folíc..!:!_ 

los en maduración es muy gene.:-osa. 

En el climaterio, el ovario se vuelve menos vascularizado y más denso. 

El ovario d.esempeñ:t. V·:"lrias fun:: Iones: 

En él se· encuentran las células sexuales primitivas femeninas. 

Cuando hay disgenesia gonadal no hay óvulos primitivos y la persona 

es estéril. 

Es el sitio donde se producen, maduran y liberan cada :nes óvulos ma­

duros durante la etapa reprodu::t iva de la vida. 

Produce hormon.as estero ides sexuales. 

PUERPERIO F ISIOLOGICO: 

Puerperio flsiolótic•::> es la etapa constituida por el tiempo necesario p.:i.­

ra que el org:inismo matern::> recupere el estado anterior al embarazo; 

oscila entre las 6 y 8 semanas. 

El puerp.ario se divide en: 

Puerp·ario inmediato y abarca las primeras 24 horas después del parto. 

Paerperlo mediato, que abarca hasta losB d{as después del parto. 

P~erperio tard{o, que abarca hasta los 40 días después del parto. 

S•.icesos fun·:::lonales del puerperio: 

La altura del fondo uterino y las dimensiones del útero disminuyen des­

de el momento del parto hasta l - 6 semanas después. El útero pre­

senta una imr.::>lución ráp.ida, que es completa alrededor d.e la sexta se­

mana posp::irto, principalmente como resultado ::le la disminución en el 

tamañ:l de células miometriales in:Hviduales. 
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Debido:> a que cierta cantidad de tejido conectivo y un3 vascularización 

aumentada pars lsten en forma permanente hasta clerto punto, las dime.!!. 

slones del útero continúan aumentadas después de un emb·3razo llevado 

a término. 

La regenara:::ión del end·ometrio se c:>mp!eta .alrededor de la .. tercera se-

- mana del puerp·ario, pero la regeneración del sitio placentario n·:> se 

completa sino hasta la quinta -:> sexta semana. 

Los ·loquios rojos, la secceción sa'."!.guinolenta que se elimina, habitual. 

mente se vuelve más serosa y da color más claro después de 2 a 3 

días. Uña seman3 después, !_os loquios se vuelven mucoides y de 

color amarillento, debido a la inclusión de leucocitos y a ·1os elemen-

tos residuales des integrantes. La secreción habitualmente cesa alre-

dedor de la cuarta semana después del parto. 

La cérvix se cierra gradualmente durante el p'.lerperio y el orificio ex-

tern:::> se convierte en una abertura transversal aproximadamente 3 sem§!_ 

nas desp'u.és del parto. 

Posterior al parto vaginal la vagtna sobredistendida retom-:s gradualme.!l 

te a su estado preparto, aproximaclamente en la tercera seman:s, aún 

cu:sndo las ·.estr'tas permaneéen aplamsdas y los residuos del himen da-

ñ3dos cicatrizan e!l forma irregular. Estos remanentes o irregularida-

des se llaman c:.irúnculas del ·himen. 

Los músculos voluntarios del piso pélvico recobran gradualmente su 

tono, aunque los desgarros o la sobredistensión durante· el parto vagl-

nal pueden debilitar las estructuras y predisponer a hernias genitales. 
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La sobredistensión de la P·3red abdominal durante el embarazo condu­

ce a diástas is de los músculos rectos. 

Los ureteres y la pelvis renal, que están hipotónicos, dilatados y le­

vemente elongados, regresan a la normalid.;id en forma ·gradual, apro-

ximadamente tre·s meses después del parto. L:i función renal se nor-

maliza duran':e el puerperio inmediato, paro aproximadamente 50% de 

las pacie!1tes tienen proteinuria leve durante la primera l:¡emana. 

Desp•.iés- del parto, la mujer p:omedio pierde aproxlmad.:imente cu3.tro 

kilogramos de 'la excreción· de los li'.quidos acumulados y los electró­

litos acomp::iñantes. L::i mayor parte de los cambios en los líquidos 

se prese!1tan dentro de las primeras 2 serna nas, tiempo después del 

cual es la regla encontrar valores cercanos a los que n::>rmalmente se 

tienen fuera del embarazo. 

La mc;i.yor parte de las mujeres cuya pérdida san9uínea en el parto es 

regular, muestran una poLicitemia relativ::i durante la Za. semana del 

puerp·erio. ·No es nacas·:tria la suplementación de hierro para la· mu­

jer en un puerp·erio no lactante n"Jrmal, si el h·:imatócrito o la con­

centración de hemoglobin.a 5 días desp:.iés del parto es igual al que 

tenía antes del parto. 

El gasto cardfaco alcanza su clfra máxima inmediatamente después dell 

P·3rto, tiempo en el cual· es 80% mayor del valor p:-eparto en la mayo­

ría de las pacientes normales,· se acomp.3ña de una elevación de la 

p.~esiÓ!1 venosa central y aumento del V'.Jlumen-minuto. Puede prese!"l-
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tarse bradicard la. Se presentan cambios rápidos haicia la normalidad, 

particularmente durante la primera semana, disminuyen::!·::> gradualmente 

du.rante las siguientes 3 ó 4 ·seman::is a los valores de p:eemb:i.raz•::>. 

Inmediatamente después del p;:i.rto, los cambios hormon::i.les ·son abrup­

tos. Los títulos de HCG descienden a los normales en l semanc'i, 

así como también los títulos de estrógeno s y progesterona. La con­

centración de prolactin:i. aumenta conside;-ablemente durante la prime­

ra semana, esp·:::J.cialmente en las' pacientes que están lactand.:>. 

Las madres en lactació,., no menstruan ni ovulan. Dura':'lte la alimen-

tación por el sen-:>, la parte anterior de la pituitaria_ mantiem~ concen­

traciones de pro lactina bastante elevadas. La prolactin.:i. suprime la 

lib·:ración de LH P•3!"0 no ejerce efecto sobre la otra gonad::>tropin:i., 

la HF·s •. Sin emb.:i.rg::>, mientras no se interrumpa la alimentación por 

el sen:>, la pcolactin.:i inhibe la respciesta ovárica a la HFS. Por lo 

tanto, mientras las conc~::ltraciones de prolactina estén eleva:ias, una 

míntma cantidad de estrógenos será liberad::i por el ovario y n:> tendrá 

lugar la h•3morragia uterin.:i.. Si n::> hay elev·ación de la HFS, no ocu­

rre des:lrrollo del folículo; sin un efluvio d·a LH, no es afectada la 

ovulación. Así pues, la lactación, un método n:ltural anticonceptivo, 

Juega un p.3pe.l n.3tural en el espaciamiento del e:nb.3razo. 

El tiempo de aparición del primer ciclo ovulatorlo después del p.3rto, 

es variable. Después del embaraza en las madred que _:no están ama-

mantando, p:.iede ocurrir la ovulación tan tempran::> como el vigésimo 
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quinto o trigésimo quinto día del puerperio. La menstru:ición se reini­

cia en alrededor de 40% de las mad:es que no están lactand·::> cerca de 

la sexta semana; para la du·::>décima seman.:i después del P·3rto, 70-80% 

de las. m uJeres que no están lactando empezarán a menstruar de nuevo. 

Tratam lento en el p:.ierp.ario fisioló9 ico inmediato. 

Despues del tercer p.=iríod;::> del trabajo de parto, el úte:-o deba ser p.::il­

pado con frecuen.:;ia p::>r v-::i.rias horas; p•:ira cerciorarse. de su firmeza y 

comprobar que el sangrado genital no sea excesivo. Las estimaciones 

de. pérdida sangu{nea son inexactas, especialmente cuando salen coá­

gulos·. La pérdida aproximada de. 300 :nl., .º más sangre, significa una 

hemorragia excesiva, trátese C•::>mo un caso de u.:-gencia. 

Al mismo tiempo que se hace la palpación uterina, debe tom:irse la fre 

cuencia y el ritmo del pulso. Esta revisión se hace cuando men::>s ca­

d:i 15 minutos durante la pr-imera hora consecutiva al parto.·• El primer 

signo de pérdida s3n.;:¡u1nea importante pued.3 ser la elevación de la fre­

cuencia del p!..llso ·en 10 ó 15 latidos p::>r minuto. Si esta aceleración 

P·=irsiste, se dará princfpio a la terapéutica antichoq!..le. 

Presión arterial: el descenso de la presión arterial puede indicar la 

presencia de_ ch:>que. 

Al llegar la p-3ciente a su cuarto se mide su p:-esión arterial y se sigue 

registrando p 0ariódlcamente; en las p.'."lmeras 24 horas cada 12 horas, 

posteriormente diario por varios días. 
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Ejercicio y ambulación p:-ecoz: 

La ambulación te;np,:-ana no significa el retorno a las activida·jes norma 

les de trabajo. 

La ambulación precoz da una ayuda· psicoló~ lea y una sensación de b i~ 

nastar, apresura la i.nvolución del útero, favorece el desagüe ute:-ino y 

puede reducir la frecüencia de Ilebotrombo sis. y de trombofleb itis, al 

promover una mejor circulación sanguínea en la pelvis y en las extre­

midades inferiores. 

Tan pronto como la p.:iciente esté libre de los .efectos de la analgesis 

y solicite comer, se le puede se:-vir un:t dieta normal. Se recomien:.i:in 

alimentos de alto valor protépico, frutas, verduras y p:-oductos lácteos. 

También es conveniente una in;restión abun:iante de líquidos, en ·espe­

cial para las madres que amamantan. La paciente no debe comer en 

exces·:>; incluso las mujeres que amamantan no requieren más de 2 600. 

kilo calorías al día. Si es necesario, se continu:trá con un complemen­

to vitamínico-mineral por dos se:na nas. 

La temperatura, el p:.ilso y la frecuencia respiratoria se miden cada 4 

horas, por 2 ó 3 días. 

Es esencial evitar la sobredistensión vesical. La vejiga por lo gene­

ral es hipotónica ::iuran~e el embarazo y desp•.iés del p.:irto. 

El lleo leve que sucede normalmente al P·3rto, p•.iede corregirse con la 

ayuda de un laxante suave, como la' leche de magnesia, que debe in­

gerirse en la noche durante el segundo día del puerperio. 
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Los dolores del· p:.ierperio caden fácilmente a analgéstcos simples, por 

ejemplo, ácid::> acetil salicllico cada 4 h.Jras por vía oral. 

Cuidado a la episiotomía: 

En una o dos ocasiones al día y después de cada micción o defeca­

ción, se debe limpiar la región cuidadosamen"':e con jabón y agua. Es 

imposible mantener limpio el perineo p·ero si se le conserva limpio y 

seco, san3 con rapidez. El calo::- seco aplicad::> en el p.::irin·=o, alivia 

las molestias y p:omueve la cicatrización. 

Tan pronto como la paciente esté en con:iioiones, puede tomar un baño. 

Los ejercicios de recuperación no van a tener efecto permanente S·:>b.'."e 

la posición uterina, en cambio si mantienen el tono muscular y mejoran 

la menta.lida:i de la puérpera. 

·Es· indispensab.le realizar un examen clpínico de control a la sexta se­

mana desp•..1.és del p.;i.rto, el c:..ial tiene p·:H objeto: 

a. Co.!"roborar la correcta inv.:>lución de los órganos genitales. 

b. Cerciorarse de la p::>sición normal de dichos órgan::>s dentro- de 

la pelvis. 

c. Descartar presencia de lesiones cervicales. 

d. Controlar el P•eso de la paciente. 

e. Apreciar el estado de lactani:::ia y descartar alguna patologta ma­

maria. 

f. Detectar algún prob~e:na médico exl:stente. 

g. Orientar a la p.3 ci91te S·::>bre diferentes métodos de control de la 

fecundidad, si n::> se ha hecho con anterioridad.. 
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HISTORIA CLIN[CA 

Nombre: M.L.M. Servicio: hospitalización 

Numero de cama: SGM Cl; Fecha de ingreso: 

Edad:- 24 años; 

Oc:.ipación: · .·~ogar; 

Estado civil: casada; Escolaridad: primaria 

Religión: Católica; Nacionalidad: Mexicana 

Lugar de procedencia: el Barrio de La Soledad. 

Perfil del paciente: -

Habitación: 

Caracter1sticas fisicas: cuenta con buena iluminación y ventilación. 

La casa es propia, con un tipo de construcción perene, cuenta con 

dos habitaciones, no tiene animales domésticos. 

Servicios sanitarios: 

El agua la· obtienen de la llava intradomiciliaria. 

La eliminación de desechos la hacen p::>r medio de letrinas. 

No cuenta con pavimentación ni alumbrado público. 

Hábitos higiénicos: 

El baño general lo acostumbran diario, así como el cambio de ropa total. 

Alimentación: 

·Hábitos higiénicos suficientes en cantidad en calidad es difícil valorarlo. 

Padecimiento actual: 

Antecedentes haredofamiliares: sin importancia para el padecimiento 

actual. 



44. 

Antecedentes parsonales no patológicos: 

Origin:iria y con residencia en Lagun·3S, Oaxaca, en el B:irrio de la So­

ledad, de clase media con las agravantes del p:oceso, hábitos higiéni­

cos dietéticos aceptables 1 vacun:ición completa 1 toxico:nan!as negadas. 

Antecedentes p 0::irs·:males p.;itológicos: 

Niega lueticos, fímic0:>s, traumáticos, quirúrgicos, alérgicos, transfu­

cionales 1 endócrinos 1 acepta ·-::>bstétrico s. 

Antecedentes p-srsonales p::i.tológicos: 

Menarca a los 13 años, ciclos de 30 x 3, eumenorréica, IVSA a los. 

22 años, gestas 3, p3ra 1, ab,;rtos 1, cesáreas 0, legrado7'S 1, n·'3Ci­

d:>S vi.vos l, aborto ra ce 2 fiib s. 

Fecha ds última me.nstruación: 07-08-86 

Fecha probable de parto: 14-05-87. 

Exploración física: 

.Consciente, tranquila, orientada, de buena coloración, adulto Jove:i., 

femenina, con facies caracte.:-ísticas de dolor con sus constantes vita­

les dentro de los límites normales 1 cardiorrespiratorio sin alteraciones 1 

abd::>men globoso a expensas de útero gestante, con PUV con 29 centí­

metros de fondo ute.:-ino 1 cefálico lon.:;¡itudin.:i.l, con foco fetal de 144 x' 

de buen tono e intensidad 1 el tacto vaginal: memb:anas rotas con s.3-

lida abundante del líquid::> amniótico 1 claro sin alteración, con cérvlx 

con dehiscencia ds 2 centfmetros grues·:> 1 sin su consistencia habitu.:il, 

con variedad de posición OAD, encajad-:> en 2o. plano. 



46. 

Nota de pos parto: 

En p·:>siclón de litotomía, previa asepsia y antisepsia, se realiza la 

aplicación de campos estériles y la atención del parto, con realización 

de epistotomía, medio lateral derecha d.s 7 cent1metros de longitud., se 

obtiene producto masculin:> que lloró y respiró al nacer, que al ser ob'­

tenid·:> mantiene doble circular de cordón s·:>luc ionando el a::ontecimien­

to mediante maniobras usuales, se obtiene place:i.ta completa sln anor­

malidades, se rea.liza revisión de cavidad, se sutura episiotomía y 

oclusión por apósito estéril. 

Indicaciones médicas: 

Calor local a episiotomía 

Signos vitales por turn·:> 

Cuidados generales de enferme:-ia 

Vi.gllar involución uterina 

Vigilar san;;rrado transvaginal 

Dieta normal 

PLAN DJ:~l\j'Eii_Q.!QN DE _'§.~E.§RM.ERIA:_ 

Disgnóstico de Enfermería: 

Paciente femenina de 24 años de edad, consciente, quejumbrosa, de 

edad aparente a la cron:>lógica, de constitución mesomórfica, tez blan­

ca, origin.:i.rla del Barrio d'3 .La Soledad, de nivel socioeconómic·:> b·::iJo. 
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Cu.rsand::> su puerperio fisioló;¡ic·::> inmedtato, -·con. p::ilidez. de tegumen-

. tos, mucosa oral hidratada, mantiene ven:>clisis permeable en miemb:-o 

superior derecho, glándulas ma:narias sin salida de secreción, abdo­

men glob::>so, FU a nivel de CU, globo d 03 segurid::id formado, sangra­

do transva:;¡ln:i.l normal hemático, en cantid:i.d regular, episiotomía en 

buenas condiciones. 

Objetivo: 

Vigilar el p:ierperio fisiológico de la paciente y brin:iarle una 

atención integral en b-:i.se a sus rn:~cesid-:ides. -

Desarrolle del Plan: 

Necesidad y/o problema 

1. Vigilar sangrado transvag in:i.l 

2. Vigilar sign::>s vitales. 

3. Analgesia 

4. Vigilar involución. uterina 

5. Alimentación 

M·3. nife stacione s: 

S:ingrad::> a través del canal 

del parto. 

Alteración de signos vitales: 

TA 130/70 

Puls·:> 100 X' 

Temperatura 36°c 

Respt,ración 20 X' 

Dolor abdomin:i.l P·:>r involución 

uterina. 

Fond::> uterino a nivel de cica­

triz umbilical. 

8°:;insación de hambre. 



Necesidad y/o problema 

6. 

7. 

8. 

Eliminación 

Reposo 

Educación p.ara la alimentació:i 

al seno materno 

Accion·es de Enfe:mería 

l. 

2. 

Revisar la cantrd.3d de san­

grado loquial. 

Control periódioo de, los 

sign::>s vitales. 

48. 

Manifestaciones: 

Presencia o 3usencia de eva­

cuaciones y micc~ones. 

Fatiga, cansancio, adinamia. 

Desconocimiento de la técnica 

adecuada p3ra 3limenta::::ión ·al 

seno. 

Razón cientüica de las acciones: 

Al principio, el sangrad:> Vdgin3l 

es macroséópicamente s:in;;ruin::>­

lento, 12.ero durante los slguien­

tes 10 a 12 días, el c.::ilor ca'.11-

bia a p·::irdo y finalmente a blan­

co a'.Tlarillo. El volumen total 

es aproximad3m ente de l O O ml. 

Al mismo tiempo que se haqe 

la palpación del útero, debe to­

marse la frecuencia y el ritmo 

del p:ilso, el primer signo:> de 

hemorragia p:.iede ser la eleva­

ción de la frecuencia del p:.ilso. 

El descenso de la presién a.rterial 

puede indicar la p:esenC:ia de 

ch::ique. 



Ai::::ciones de enfermeria: 

3. 

4. 

s. 

Ministrar analgésicos 

Dipirona 1 gramo intravenos·:> 

Vigilar altura del fond:> uteri­

no y grad::> de contracción del 

útero. 

Proporcionar un.a dieta n-:>rmal 
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Razón cienttfLca de las acciones: 

Los medicamentos de la Plrazo­

lona ejercen un efecto antipirético 

también s·:::m 6 agentes antiptréti­

cos y antiinflamatorios. 

La altura del fondo uterino y las 

dime ns iones del útero disminuyen 

desde el momento del ·parto h 03sta 

la 6a. serna n::i después. El úte -

ro p::-esenta una involuc"ión rápida, 

que es completa alrededor de la 

6a, semana po sp-::i.rto, principal­

mente como resultado de la dismi­

nución en el tamaño de células 

miometriales. individuales. 

Tamaño: 17 x 12 Ji; 8 cms. 

Espesor de la pared: 3 cm. 

Peso: 1 000 g. 

Localización: pélvico abdominal 

Consistencia: dura 

Tan pronto como la P·3.Ciente es­

té lib::-e de· los efectos de la 

analgesia y solicite comer, se 



Acciones de Enfermería: 

6. Deambulació_n precoz. 

Vigilar que ocurra la micción 

Vigilar la p.:-esencia der.eva­

cuaciones. 

.... 
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Razón clendfica de las acciones: 

puede servir una dleta ordin.:iria 

se recomiendan alimentos de alto 

valor p::otéico 1 frutas, verduras 

. y productos lácteos. 

Tambien · es conveniente la in­

gestión abundante de líquidos, 

en especial para las que lactan. 

L<! deambulación temp,':"ana de ayu­

da psicológica y una· sensación de 

de bienestar 1 apresura la involu­

ción del útero, favorece el desa­

güe uterino 1 y los movimientos pe­

ristálticos se normalizan. 

Es indispens.:i.ble vigilar y evitar 

la s:::>bredistensión vesical 1 la va­

jiga po:>r lo general es hip-:::>tónica 

duran~e el embarazo y después 

del P•:lrto • 

El íleo leve que sucede n•:>rmalmen­

te al parto 1 p:.iede corre~irse con 

la ayuda de un'laxante suave.co­

mo por e_lemplo la leche. 



Acciones de Enfermeria: 

7. 

B •. 

Favorecer un ambiente de 

tranqullidad y descanso a 

la paciente. 

Platicar con la p.:iciente sobre 

la alimentación al seno mater­

no y estimulada para que la 

realice adecuadamente. 
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Razón cientilfica de las acciomis: 

El descanso es esencial y n-:> de­

be obligarse a nlnguna P·3ciente a 

levantarse contra su deseo.· Se 

debe incitar pero no forzar la ac­

ti.vi.da::l, no d·eben p.3rmi.tirse es­

fuerz.:>s tales ~omo levantar, car­

gar o emp!.ijar. 

Es aconsejable p::oc•.irar un sueño 

reparador. 

Ven1:aJas de la lactancla materna: 

La lactancia regular restrin9e las· 

activid.:i.des tales como prep.:irar, 

hervir biberones, etc. 

La lactancia es conveniente, n•:> 

c:.ie sta, es satis.facto ria y eme -

ciommte para la mayoría de las 

muje.res y acelera la inv>.:>lución 

uterina. 

El alimento es digerible, ya dis­

ponible, a la temperatura adecua­

da, y libre de contamin3.ción bao-

teriana. L3 composición del ali-



Acciones de Enfermeda 

Évalu;:ición: 

52. 

Razón científica de las. acciones: 

mento es ideal, y los nifk> s ama­

ma ntad·::>S tienen menos problemas 

d•e alergia, además contian·a anti­

cuerpos especificos, yaformados 

por la madr.e. 

Las acciones de enfermería realizadas a la p.:;iciente, favorecieron 

su p::onta rec;ip.eració n. 

La evolución de la p.:iciente fue s3tisfactoria ya que debemos to­

mar en caenta que e~ e:nh::i.:-azo y pa:rto no S·:)n estado P·:'ltológico 

sin:) p.::irte de la fisiologia de la mujer. 

Una vez recup.:;ira::ia la paciente, se dió de alta por mejoría. 
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. . . 
CONCLUSIONES DEL Q!IQRM§.:_ 

Niza Conejo es una comunidad rural que cuenta con 585 habitantes, 

con pred·::>minio de población joven; cuenta con los medios de trans~ 

porte y comunica:::ión mínimos, indispensab.~es. Es una comunidad de 

clima trop~cal, lo que permite la existencia de faun.:i n::>civa que con-

tribuye a la aparición de patolo·;rías cíclicas como el paludismo y al 

dengu.3. 

No cuenta con todos los servicios públicos, p~.ies carece de pavimen-

tación, recolección de· hasura y drenaje, siendo ésto un problema de 

salu:I. importante al existir fecalis(llo al ras del scielo, lo que propicia 

la aparición d·=i trastornos gastrointestin:lles. Debido a las tradiciones 

de alimentación persistentes en la región, un problema detectado den-

tro de la comunidad es la desnutrición, aunque aparentemente ingieren 

una dieta balanceada; en la realidad s:.is hábitos alimenticios son de-

ficien':es, ya que e! consumo de alimentos rio:>s en grasas y caroohi-

dratos es :ilto, lo que predispone a la aparición da trastornos cardio-

vasculares, dentales y de obesidad; además del p:oblema de desnu-

trición ya mencionado. Otro p:oblema de salud detectado es la utili-

zación de los remedios caseros o medicin·'i mágica antes de acudir a 

los serviclos médicos, los cu.'tles son utilizados como última instancia 

existe también la tendencia al hacinamiento, p:>r la composición de 5 

a 9 integrantes por familia. Además, el problema educacional es evl-
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de71te, ya que el !ndice de analfabetismo es elevado y el nivel de es­

colartd.:id no reb-::i.sa la prim~ria p:>r no existir escuelas de educación 

media superior d-::mtro de la comunidad. 

Otro de los problemas detectados es la falta de fuentes d.a trab.:tjo 

{dentro de la comunidad) y ap::>yo a los camp.::sinos, por lo que tienen 

que b'.iscarlo en las comunidades vecinas; siendo la prin,::ipal la fábri­

ca de cemento Portland Cruz Azul, S.C.L., pero que tiene co:no requis_!_ 

to el pas·:> de los trabajadores por las cooperativas La Itsmefü1 y la Ba­

rrio, además de darles preferencia a familiares de socios. 

Otro p:ublem a que surge de las tradiciones existentes, es el consumo 

excesivo de bebidas embriagantes lo que condicion:i a una desintegra­

ción familiar, ausentis:no en el trabajo, accidentes y delincuencia. 

Con respecto a la institución donde se realizó el Servicio Social, se 

m ncluyó que: en base a las necesidades detectadas, es necesario 

realizar un análisis de p:iestos del p.::rson:ll de enfermería, realizar 

un cálculo de material del área de hospitalización, urgencias y quiró­

fano. Realizar un cálculo de personal de enfermería. Delimitar las 

fun•::iones de todo el p·::rsonal que labora en el S:inatorio.. Ampliar 

el campo de acción al departamento de medicin:i prevantiva para poder 

llevar a cabo los pm;;¡ramas -astab~ecidos _en b3se a los estudios de 

comunidad. Dar apoyo al personal de enfermería titulado para tomar 

cursos de esp·eclalidad con el pmpósl.to de elevdr el nivel académico 

e::i benefic lo del paciente y de la p:-opia institución. Llevar a cabo 
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el programa ds educación continu.3 para tod::> el P•3rsonal de e!1.fermería. 

Ampliar el área físlca del hospital en h::ise a la deman:la p:>r serviclos. 

Dentro del Departamento de Enfemerí:a, específicamente se debe contar 

con una jefe de enfe.rmeras capacitad::i para llevar el control de todo 

el departamento y así mejorar el funcion.:i.miento y la organización y,· 

a su vez, b:-ind.ar-r-una mejor atención al paciente. 

En lo qus se refiere a las activid.:id·3S realizadas durante el Servicio 

Social, se con:::luye, que la enfermería es un.:::i. profesión que d::i servi­

cio al irid.ivid.io, la familia y la comunid.:id. Al dese;:np.3ñar sus fun­

clones la enfermera asiste a los i.n:lividuos en el mantenimiento de la 

salud y en la prevención d.3 an.fermedades, asimismo, atiende a las 

no3cesidades de los enfermos ayudán::foles a la recuparación de la sa­

lud h.::i.sta donde es posible. 

En el Sanatorio Cruz Azul las acciones de enfermería qu.3 se realiza­

ron fueron siemp:-e· en b::ise a las nscesidades del paciente, brindando 

así una atención integral. 

Además de las actividades ya p:-eseritadas en .cuadros, las cuales cons­

tituyen los caidados generales de enfermería, se dieron cuidad::>s inten­

sivos a P·3cientes graves en cuya patología era necesario realizarlos, 

por eJemp.~o en: insuficiencia cardíaca, politraumatizados, desequili­

brios hidro electrolíticos, harid:!s producidas por arma de fueg.::> y arma 

blanca, que lesionaron órgan::>s vitales, meningitis y P·3cie ntes pos-.:¡ui­

rúrgicos. 
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Den~ro de las patologías que se presentan con mayor frecuencia se en­

cuentra la Diab·ates Mellitus, a estos pacientes se les realizó reacti­

vos químicos para la determinación de glucosa en sangre y c.ierpos ce­

tónicos en orina, así como a:iministración de insulimi de acuerdo a es­

quema por cruces. . Una de las complicaciones es la fácil infección 

de herid.3.s, para evitarlo o limitar el d.3.ñ::>, se realiza.ron cc1.raciones 

de herid.3.s cu-3.ntas veces .fuera necesario, o"Jn aplicación de medica­

mentos tópicos, tamb-ién se vigilaba la dieta de los p 0:::i.cientes y se 

procuraba que el tratamiento médico se llevara a cabo adecuadamente. 

El Itsmo de Tehuantep·ac es una zona tropical y como tal existen p.::ito­

logias propias como con el paludismo y el dengue, sebrin:ló atención 

específica a los pacientes con estas en.fermed.3des. Durante la épo:::a 

de lluvias, las gastroenteritis y salmonelosis son .frecuente, pmducien­

do en los pacientes diferentes gra::bs de deshidratación y desnutrición 

pr.incip.3lmente e=-i niños, a los caales se les hidrató p:>r medio de so­

luciones p·arenterales e hidrataciones orales p·::ira evitar desequilibrios 

hid.roelectroHticos. 

Se dieron cuidados genera.les de enfermería a p-3cientes con sello de 

agua, colostomía, ileostomía, hemiplejia, contracciones pélvicas y cu­

táneas, problemas neurológicos, EVC, se dieron cuida:ios de urgencia 

a P·3.Cientes con hemorragias y herid.:::i.s producidas por arma de fuego y 

arma blanca, politraumatizad::>s, etc. Se mantuV'.J en a lslamiento a pa-

ctentes con tuberc:.ilo sis p:ilmonar, hepatitis y tétanos~ 
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En el área de consulta externa se colaboró con el médico en la ex:-

ploraclón física, en la toma de muestras p.::ira Papanicolau, revisión 

del dispositivo intrauterino, toma d·::i electroca.:-d iograma s, rectosc•:Jpías, 

toma d·::i signos vitales y somatometría. 

En el área :le quirófano y CEYE, se realizaron funciones de enfermera 

circulante y enfermera instrumentista, se p:epararon bultos para ciru-

gía, instrumental y mate.:ial de consumo como son gas.as, apósitos, 

hu3.ta, iS·::>p::is, jerin;;ras, ve::ld3.s,_e'!:c. 

Se llevó el control de trabajo de parto a pacientes obstétricas, reali-

zando las maniobras- de ·Leopold, tacto vaginal, inducción y conduc-

ción, vig liando la frecuen::ia cardíaca fetal y la intensidad, duración 

y frecuencia de las co~tracciones uterinas. 

En la sala de expulsión se dió atención inmed!.ata al rec:ién na.cid::>, 

se administró ::>xitocin.:t a la solución intravenosa a la p:.iérp:3ra para 

facilitar la involución u'.:erin·3., ya en su unidad se vigiló el sangrad·:> 

transvaginal, signos vitales, involu::ión .uterin3 y secreción láctea de 

glándulas mamarias, demás de los cuidados generales de enfermería. 

En el servicio de pediatría se brin:iaron ::uida:l::>s específicos a pacien-

tes con deshidrata::ión y desnutrición, llevand:J a cabo el tratamiento 

indicad:>, h3.sta lograr su recup:3ración. 

Durante el mes de julio y agosto se dieron p:imeros auxilios a los nt-
., 
ñ.? s· que a::udieron al curso de ve.ran•~ que se llevó a cab::i en el de-

portivo de la colonia d•:i Lagun.:ts. 



58. 

Se colaboró tamblén en la camp.::tña d.3 vdcunación C·:>ntra la pollomie­

litis. 

Las activida:ies docentes que se realizaron fueron mínimas, únicamen­

te se ::lió educaclón a la puérpera para alimentación al- seno matern:>, 

ejercicios y alimentación durante e~ puerp·srio fisiológico. 

Se e::lucó a los pacie:Ltes de acue.:-do a su p::itología, sobre hábitos hi­

giénicos y dieta de acu.3rd·:> a sus necesida·:les. 

Se realizaron .;¡uiones p.::i.ra charlas educativas sobre p.~anificación fami­

liar, oxiuria sis y tricocáfalo s • 

Se llevó a cabo un p:-ograma d13 educación continua para el p•::irson::il 

de enfermería durante los mes:3s de diciembre, enero y febrero, de los 

c;.iales impartí los· temas de Paludismo, Inmunizaciones, ciclo ·mens­

tru.:il y desequilib.;io hidroelectrolítico. 

Dentro d·3 las activida:ies administrativds que se realizaron se encuen­

tran: el registro de· ingresos y e·;Jresos d:;i pacientes en ~l área de 

hospitalización, actu::i.lización del kárdex 'del paciente da acuerdo a las 

indicaciones médicas, recepción y entrega del material del área de ur­

gencias y quirófano se llevó por escrito el control de líquidos de pa­

cientes que lo ameritaban. 

Se acudió a las Juntas del personal de enfe.:-mería para asuntos rela­

cionad·:>s con el servicio. Se elaboró un rol para P·3sar por los dife­

rentes servicios del sanatorio p.:ira p.;isantes de enfermerta. 
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Se realizó un croquis de la comunidad de. Niza Conejo, con indicad::>­

!:-es para identificar las casas que cuentan con ietrina, fosa séptica y 

er"J su .. defecto,.las que defecan. al ras del suelo, se llevó un registro 

tle los niños menores de 6 años a los cuales les hace falta vacunas 

del cuadro básico, de la misma comunid<:id. 

Se elaboro un manu31 de urgencias quirúrgicas. 

Para pode: desarrolla.:- las actividades de enfe:mería ya mencionadas, 

fue necesario en primer lu9ar la identificación del material y equip:> 

con el que se c\.lenta en el Sanatorio, así como su ubicación, capaci-:­

dad y servicios, para así f'Clcilitar n·.iestra integración al equipo de sa­

lud, es por ésto que se realizó ·un estudio de institución, investigan­

d:> por ·medio de entrevistas a los trabajadores con mayor tiempo de 

servicio en el sanatorio, los antecedentes histório:J s ya. que no se· con­

tab·3 con información previa, posteriormente p:>r medio de la observa­

ción, se obtuvo el resto de la información necesaria para la real iza­

ción de dicho estudio. 

Dentro de las actividadea de investigación más importantes se encuen­

tran los estudios de comunid3d, y en base a éstos se realizan los P•2. 

gramas de trabajo para la comunidad, satisfaciendo las n.ecesldades d~ 

tectadas en el estudio. Du=ante el año de servicio se realizaron tres 

estudios de las comunidades de Niza Conejo, Lagunas y ampliación 

Pa.:-a su elaboración se entrevistaron a cada una de las fa-

millas aplican:io una encuesta y en ocasiones se acudió o.:>n los habi-
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tantes de mayor edad para cuestionarles S·:Jbre los antecedentes histó­

ricos de las comunidades, asi como también se acudió a las escuelas, 

a la fábrica para obtener d:itos re lacio nadas con la ev0lución que ha 

tenido la comünidad desde su i1"'icio. 

Es importante aclarar que todos los datos presentados en dichos estu­

dios fueron ob':enidos dlrectamente de personas que vivieron la situa -

ción. ya que no se ;::ontaba con in.formación previa por escrito. 

Se elaboró también estudios cliniC•:JS de los pad-ecimientos que se p.re­

S-3ntan con may.:ir frecuen::: ia en el sanatorio Cruz Azul. 

El estudio clínico que se incluye 
0

en el presente informe es de Un·3. p3.­

ciente cursand::> su parpe:-io fis_iológico inmediato. L:i sintomatolog[a 

que presenta es propia de s:.i estad:>, ya que se encuentra en un esta­

do fisiológico n:nmal puesto que la reproducción es una de las.funcio­

nes normales del organismo. 

El p:.ie.:-perio aún. s.iendo un .:.estudio normal de la mujer, requiere de 

ciertos cuida::bs especiales pu=isto que durante esta etapa ocu.rren call!., 

bios importantes en todos los~ órganos p::-incipalmente an el aparato re­

p.:-oductor, ya que el útero debe involucionar hasta recup·arar s:.i tama­

ño normal, que es de 7 a 8 centímetros de largo, aproximada-nente a 

la sexta serna na. 

Se debe vigilar el estado general de la P·3.Ciente y estar alerte en la 

aparición de signos de complicaciones como por ejemplo la hemorra­

gia uterina o a través de la episiotom1a. 



La toma de signos vitales constantemente durante la primera hora, 

posparto es una de las acciones de enfermerta· más importante, ya 
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qne e!l basa a éstos podemos detectar p:-oblemas, se debe vigilar· tal!!. 

blén la eliminación tanto vesical como intestimü. Un:i de las necesi 

dades básicas que presentan las paclentes es la alimentación, higiene 

analgesia y descanso, en cuanto se recup:=ra la" paciente de la :ines­

tesia se le p:iede indicar dieta normal, analgésicos, a.demás de man­

tenerla en un ambiente Csico favorable, p.;i.ra lo-;:rrar su pronta recupe­

ración y asr reintegrarse a la sociedad. 
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SERVICIOS MEDICOS. 

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS 

Recepción y entrega del 
Ingreso del paciente. 
Toma de signos vit«iles. 
Notas de enfermer1a. 
Baños de esponja. 
Baños de Regadera. 
Baños de asiento. 

paciente. 

Tendido de camas. 
Administración de medicamentos V.O. 

n 11 11 1 .M. 
11 11 " 1. V. 
11 11 " Subcutáneo 
11 11 " Intradérmico 

Instalación de venoclisis. 
Verificación de goteo de soluciones. 
Proporcionar cómodo. 
Proporcionar orinal. 
Control de liquides. 
Aspiración de secreciones 
Cambios de posición. 
Puño - percusión. 
Aplicación de enemas. 
Sondeo vesical 
Aseo vulvar. 
Instalación de sonda de levin. 
Vendaje de miembros inferiores. 
Traslado de pacientes de cama a Rx. 

11 11 A Quirófano 
11 

" A Expulsión. 
11 

" Su Unidad. 
Extracción de sangre a donadores. 
Control térmico por medios físicos. 
Revisi6n de herida quirúrgica. 
Asistir al médico en curaciones. 
Cuidados pre-operatQrios. 

trans-operatorios. 
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Cuidados post-operatorios. 
Oeambulación asistida. 
Prep. equipo P/ejercicios respiratorios. 
Administración de oxfgeno. 
Toma de muestra para examen el fnico. 
Arreglo de la. unidad del paciente. 
Aplicación de medicamentos "tópicos. 
Realizar cambios .de soluciones. 
Otros ( e s p ec i f i ca r ) • ' ' 

ACTIVIDADES DE·-QUIROFANO. 

Funciones como enfermera circulante. . 
Funciones como enfermera instrumentista. 

ACTIVIDADES DE EXPULSION 
Valoración obstétrica del paciente. 
Control de trabajo de par to. 
Valoración del foco f et a 1 • ! 

Inducción de 1 traba· jo del parto·. 
Conducción de 1 trabajo del par to. 
A t ene i ó n parto eutócico y alumbramiento. 
Revisión de cavidad. 
Traslado de la paciente a su unidad. 
Pbservación y valoración del globo de seg. 1 1 
Vigilar sangrado o .transvaginal. 1 i 

Educ .a la puerpera p/alim.al seno materno 
Otros (especificar). 1 

. 

ACTIVIDADES DE CUNEROS 

Recepción y entrega del recién nacido. 
Toma de signos v i ta 1 es • 
Somatometría. 
No tas de enfermería· 
Ingreso de 1 recién nacido 
Baños de Arteza 
Baños de esponja. 
Baños generales. 
Cuidados inmediatos del recién nacido. 



Cuidados mediatos del recién nacido. 
Lavado gástrico. 
Preparación de Fórmula 
Alimentación por sonda. 
Esterilización de biberones. 
Administración de medicamentos 

.. it 11 

'l. o. 
l. V. 

" 11 11 1. M. 
" 

11
• 

11 tópico. 
Instilación de medicamentos oftálmicos. 
Revisión y observación del cordón umbfl. 
Cambio de pañal. 
Cu~dados al recién nacido en incubadora. 
Otros (especificar). 

PREPARACION DE MATERIAL DE CURACION 

Preparar paquetes de gasas. 
Preparar paquetes de apósitos. 
Preparar torundas. 
Preparar y envolver aplicadores. 
.Envolver abatelenguas. 
Lavar, secar, entalcar y envolver guantes. 
lavar y envolver jeringas. 
Lavar materi~l de quirófano. 
Lavar material de curación. 
Otros. 
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RECURSOS PARA LA SALUD: 

Servicios a los que acude: 

XMSS ( ) C.s. ( ) Privado ( ) Sanatorio ( ) otro e ) 
Con que frecuencia solicita el Servicio : 

Semanal e ) Mensual e 
TENE:NC:IA . 
Casa Propia ( ) 

Rentada ( ) 

Prestada ( ) 

Ol:STR:IBUC:ION DE: LA CASA: 

Coc:J.na ( ) comedor ( 

Baño ( ) Tipo 

Recamara ( ) .. 1, 

·EXCRETAS: 

sanitario com6r. ( 

Letrinas ( 

-
~..!:cal.~smo a ras de 

S~VICIOS PUB t. reos 

p~vi.mentacion 

LUZ 

oren aje 

ID~les. 

2, 3. 

) 

) 

suelo 

CON 

e 
( 

( 

LOS 

) 

) 

) 

) .i:..nual e ) Por enfermedad e > 

Casa Habitac:ion ( ) 

Vecindad ( ) 

:Jacal ( ) 

Barracas ( ) 

otros e .) 

} Sala ( ) 

( ) 

QU~ CU!:'l'·'TA: 

Agua ( ) oomic:i.liar:!.a < 
Ri.os ( 

Pozo ( 

) 

) 

' , 



VE?-lTl:LAC'IO~ 

E 
Ilumioaci6n 

Buena ( 

Regular ( 

) 

) 

- l.05 -

oefici.ente C ) . 

CARACTc:RrSTl'.CAS ?E: LA AL'IMOITAC'ION 

cuantas veces por semana rnqiere: 

Lee he 

Carne 
Huevos 

11-erduras 

Prutas 

Pescado 

Pan ° tortil 
Cereales 

o 

la~ 

'1 2 3 4 5 6 7 

Bebidas Ingeridas con mayor Frecuenc~a: 

Agua de la LLave ( ) 

A9ua Hervi.da ( ) 

B~b1~a~et1tbr~aq;antes e ) 

Refrescos ( ) . 

HABXTOS Hl:Gl:ENICOS 

'8al'\o:Oiar1.o ( ) c. te~cer dia ( ) ~ vez a la semana 

ca~bio óe ropa TOtal ( > 
A.seo Bucal al O!a:- 1. Ve% ( 

Parcial ( 

) 2 Veces 

) 

e .> 3 veces 

e 

( ) 

) 

NJ.11t9Una 
vez ( 
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INMUNIZACION~~ DE 005 MESES A SEIS Q~OS. 

E 
ANTJPO-
LIDMIE- DP.,. B ;C. G. IANT!SA- OTRAS 

D LITICA RA,..i:: IOl\J 
ESPECIF":Q:JE. 

A 

No. D 1a 2a t3a R 1a 2a 13a R -

-
. 

-

I 

-

1 .. 
- ~ - -· 

TIPO DE ANIMALES. 



No. 

ENFERMEOADE!J P A lJE C lL> A 5 

E GASTRO ENF"ER TU8f R-
o AESPI- JNTES- MEDA.o DIABE-1 ULOSJS 
A RATO-, TINA - DEL Tf S 
D BJJl.S 1. Es :i.D.B.8.Z.D.!: 

' 

1 ' 
' 

PL A~J IF" 1C:AC:1 ON 
Que tipo de ant1ctince~t1voa utlliz•: 

DIU ( ) QUIRURGico 
RITMO ( ) 

ESPUMAS ( ) 

PASTILLAS 

NINGUNO 

·: 

( 

( 

(. 

. 
[llJ LCH.i ULTJM05 TRfS MESE$. 

DERMA- 0(1\JTA f:.l'JFE.R- ~ANCCR 
TOLO'- LE. S MfDAD 
li l A. MEl\!TAL 

' 

! 

) OVULOS 
) 1 N\'EC.C JONE S -. -.· ..... 

1. ..._., __ • 

) 
~ 

PRESERVATIVOS 

\/ 1: ... , f. 
RA!:• 

. ; 

( ) 

( ) 

( ) 

OTRAS 

: 

1 j 

!:!'; 

: 

..... o 
-J 

1 

~ 

.. -
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