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INTRODUCCION

enfermerfacomo . pal

encuentra enfermo.

Es en esta etapa donde la enférmera debe

”

lntervenir brindando una
afcencién integral al paciente, péra que r‘e’c‘u'p‘ere‘la salud y se reinte
gre a la sociedad.

Con lo anterior no se quiere decir que el personal de enfermeria inter
viene sdlo en caso de enfermedad, también lo hace en el prilmer nivel
de atencién, que es la promociébn a la salud y la proteccidén especifi-
ca.

Todo lo anterior lo logra la enfermera gracias a la practica v la ense-
ﬁanz_a cont’mué. Es por ésto muy importante la realizacién del servi-
cio social, ya que es durante este tiempo donde se reafirman los co-
nocimientos adquiridos previamente, ademé&s de ser una etapa determi
nante para nuestra formacién 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 formacidn profe-

sional,



En el presente informe se da a conocer el diagnéstico de salud de la

comunidad de Niza Conejo, el cual refleja las caracteristicas genera

realizd el servicio social, en estve_"Carso ;élr Sanatorio - Cri
Lagunas Oaxaca, daqdo una panoramica general— eﬁ vcuantcrala‘ fecurso&s
humanos, materiales .y econdmicos con los que cuenté, asi comb su
organizacidén y capacidad del area fisica.

Como siguiente pt;nto se presentan las actividades realizadas por la
Pasante de Enfermeria durante el afio de Servicio Social, dichas acti-
vidades se presentan en forma cuantitativa por medio de cuadros, dan
do a conocer las actividades técnicas, administ_rativas, doceﬁtes y de
investigacidn realizadas durante este tiempo. |

Y por G4ltimo, se presenta un proceso de atencién de enfermeria, ya
que ésta es la base cientifica de las'acciones de la enfermera como
profesionista.

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

las actividades de enfermeria realizadas durante el Servicio. Socia:

el Sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca, a las adtoridadgsf*'

pondientes.



I. DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA POBLACION DE _NIZA CONETO,

La-comunidad- de-‘Niza Conejo es -una poblacidon pequefa en extensidén

Estado de Oaxa

comunidad: de Lagunas’ 3 'para poder tener. acceso

ra-transistmica’ v de ahi trasladarse al Norte o 'SuffaglﬂEs"tfad

" Entre los medios de ‘t;‘ansp‘o;te gue son utilizados por la poblacxén, se
encuentra el ferrocarril, taxis y autos particulares.‘

En lo referente a los medios masivos de comunicacidn se pued.e men-
cionar que la poblacidén cuenta con ellos, aungque nd p.ropiam.ente, va
que éstos llegan a través de las comunidades cercanas.

Su clima tropical pzrmite que exista una abundante flora y fauna en
toda la regidn; entre la flora mas sobresaliente se puedé mencionar
a los arboles frutales como el mango, guandbana, naranja, tamarindo,
almendra, limén, papausas, platano, coco y papaya; asi como una
gran variedad de arboles propios de la regidén y plantas silvestres.
Su fauna, ademas de los animales domésticos, son el tigrillo, tlacua
ches, armadillos, viboras, aridcnidos, pericos, zanates y otros.

En lo referente a la estructura poblacional de N‘iza Conesjo, se puede
mencionar que la poblacidn total es de 585 habitantes; de los cuales
298 son del sexo f‘emenino y 287 dz21 sexo masculino, es una pobla-

cidbn joven, predominando la infantil de 5 a 9 afios de edad.



Cuenta con una. tasa de natalidad de 1.70% vy debxda a que no existen

los I‘engtI‘OS ofxcxales de las muertes ocurndas en los ultxmos dos

tipo de ‘c'o‘n'st’rh%:‘cgi;é,h £i Un;_‘ca‘s"‘aé rentadaSyG 'pfeg_
tadas. | |
De =stas 123 famxl cbﬁ energia el’ect‘rica.,- 64 tienen
agua- intradomic‘ilirarifa":,. mLentras que 74 se abastecen en pozos y !:an_.
ques de almacenamiento, distribuidos en la comunidad, a manera de
abarcar mayor poblacién. Dicho abastecimiento proviene de la fabri-
ca de cemento Cruz Azul, la cual es tratada y sometida a Aanélisié
quimicos para corroborar su pureza.

Se carece de: pavimentacidn y drenaje, cuenta (nicamente con letrinas
en su gran mayoria, a excepcidn de 22 familias que defecan al ras
del suelo.

‘La dlsp;)sicién de basuras es mediante la quema de la misma, ya que
no> existe recoleccidn de ella dentro d=z la corﬁunidad.

Déntro de la fauna nociva y transmisora que ocasiona mayores-proble-
mas de salud, se encuentran las moscas y mosquitos por ser vectores
principales del paludismo y dengue, sobre todo en temporajas de llu-

via.—l/

l/ Datos elaborados con base 2n encuesta aplicada por las Pasan-
tes de Enfermeria en Servicio Social, 1986-1987.



Las condiciones de limpieza de los sitios piblicos y de reunién son
buenas; ~la comunidad no - cuenta con parques y jardines piblicos, ya

que ésta ‘se encuentra en’‘un

de contaminaci’én_id’ 1
desechos de la -Vl-'n.d'ii:Striaidv_}_c.‘eme'nto si~tqaao cerca de la comunidad.
La fémilia es la bé.sé de 1a sioi(‘:iéclll de &stas, la predominante en
dicha cpmunidad es la-familiia ;‘ril_u.cle‘ar :Eo‘rmrada por 5 a 9 parsonas.
1.a clase sécial predominante er-lle's: a,"b':?)b’laci.Bn es la medla, repre-
sentada por obreros y empleados. La clase baja la representan los
‘éampesirios y jubilados, siend> é&sta minima.

En el aspecto educacionlal existe Onicamente una escuela primaria,
oon una capacidad de 350 alumnds, contando con los recursc—)s mate-
rial.es vy humanos necesarios para lograr sus objetivos. Se cuenta
con una escuela preprimaria que atiende a una poblacién d= 44 alum-
nos.

Los recursos para la salud dentro de la.comunidadpropiamente dicha,
no cuenta con ellos, a excepcidn de un cdrllsu;lltoric médico y el uso
de la medicina magica que aun acostumbra la comunidad. . Al servi-
cio médico gue acuden con mayor frecuencia y por enfermedad es el
Sanatorio Cruz Azul, el Instituto Mexicano del Ssguro Social y priva-
dos, los cuales se encuentran situados en las poblaciones cercanas.

La religién predominante entre los habitantes de Niza Conejo es la

religidn Catbélica.



De los 585 habitantés que forman la poblacidén, sdlo 138 son econd-

micamente ‘avc’f'riv?ii‘_’ési'“:L;slriie"‘;i:d-;")i";e,n"?";wq»’"mgiyoriarempléados y. obreros y con
un éﬁeldo iinr':l'efih'_xd
mensuales, (estyo,,’s -dato () son f’confiab.‘.es en un 100%, ya que no

se Aproporcionan&)"»ﬁi‘l‘c_;}s sueldos : r’éa‘les) .

En lo que requctiar a lé‘a‘-“_t:'é;—xhéncia”de la tierra, como ya se habia ’men—
cionado, es 'pvrép_ia.,en forma dz parcelas cercanas 2al lugar.

Para la mejora de los servicios plblicos existe un programa dz finan-—
ciamiento por parte de la f&brica.:de Cemenio Portland Cruz Azul,
S.C.L.

El nivel de escolaridad predominante zn la comunidad es el de .prima-
ria con ‘un total de 276 personas; ademas de existir un alto indice d‘e
analfabetismo, representado por el 19% dz1 total de la poblacién.
~También cabz mencionar la presencia de 13 profesionistas; &sto se
considera muy importante para el dasarrollo intelectual eolectivo.
Entre las tradiciones vy costumbres encontradas en la poblacié.n, las
mas sobresalientes son: la tradicional boda con vestido blanco, en
donde es de gran importancia la pureza de la mujer; otra de las.tra
diciones, es el [estejo al Sagrado Corazdn de Jesis, fiesta que es
celebrada los dias 5, 6, 7 y 8 de junio; &sta inicia con el paseo
dzl toro, el segundo dia la Calenda, el tercar dia la Mayordomia y
el cuarto dia se term‘mé con la "Lavada de’oclla". Un dato importan

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

consumo de bszbidas alcohdlicas.



De acuerdo a los recursos ‘econdmicos de la. familia es su alimenta=-

bucal '-'es" de una f,r'e'cﬁrenyc'iax;cfie: é‘i‘,vec‘eéi':;l,,,diarl o [ o

,En' lo referente a la vivienda’, se aprecia que ‘hay tendencia hacia. el
hacinamiento, ya que el promédio por familia es de 5 a 9 integrén—
tes. EIl tip; de ventilacidn e iluminacién es regular por el n&mero

de caracteristicas d= las ventanas y puertas de la vivienda.

II. GENERALIDADES SDOBRE LA_INSTITUCION DONDE_SE REALIZO

EL_SERVICIO SDCIAL,

El sanatorio Cruz Azul de la comunidad de lLagunas, Oaxaca, es una
institucidn privada gue dezpende totalmente del Club Deportivo Social
y Cultural, Cruz Azul, A.C.

Se encuentra en un lugar accesible, ya que esta ubicado en una de

las+ calles principales de la ciudad.
La atenciébn que brinda es de segundo nivel,"‘yar»'c‘:{de' cue

sarvicios basicos que son: cirugia general, pediatria

tricia y medicina interna, el érea fisica es adecuada, ‘ya Aq:’u,'é"ttene



buena iluminaéiérn‘y vent,ivlracién;‘ sin Aem‘bargq,_ la comunicacidén inter—
na entrelosdxferentes sé:vici.érs na dala 'pfivacia ‘nec_esaria, sobre
,toao:ff‘é:x-’;i:el"_{'é"t'ieafj’d;'ev: l‘bys;’a;ital izécién, ya que exiéte un transito constan
te ﬂe parsonasajenas al serviéio y é&sto dlsminuyé el b‘lene.star de

los pacientes. hos pitalizados.

Losrecarsas ‘mbaii‘:"érrialle-s con los que cuenta son los minimos indispen-
sables,aunquédebxdo a la. >grré1n,dema,n-‘ia‘ del 'serviciq médico tiende
mu:‘ha‘si yﬁe’:c‘é’s ‘”é "ser insuficiente.

Con lo ‘qué re’épecta al perso’rylél' médico, se considera gue es acorde
a los sarvicios ~existentes, no siends asi con el personal de enfer-
meria, pussto que éste es insuficiente, ya que se distribuyen dos
enfermeras por turno en el area dz hospitalizacién, una para urgen-—
cias y una para quiréfaho Y nd se cuenta con p=2rsonal que cabra va-
caciones, descansos e incavacidades.

Existen programas de trabajo que se desarrollan individualmente por
los médicos y se encaminan al p:imér nivel de atencidén prinzipalmen-
te, ésto es dificil de evaluar, puesto que no se cuenta con un medio
d= control que verifique la ejecucidén de dichos programas.

La' 'organiza:i.én desl personal est& bien definida en el organigrama,
sin -embargs, en la practica no estan delimitadas las frun:iqnais ,d_e]',

, : N . 2/
personal administrativo y la direccidn.

2/ Tomada del estudio dz Institucién realizado por pasantes en
Servicio Social en el Sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca,
1886-1987.



Por lo que respecta a la poblaclon que atiende, el : Sanator[o da ser-

vic1c> tanto a: derech hablente ~c’omqi a p-a;txqul‘aure_{sr_f," ‘

del
‘POICE
AS ACTIVIDADES‘TECNICAS ADMINISTRATIVAS

I, DESG‘R’L’PCIO‘

' :DOCEN’I‘ES DE *INVESTIGAC’ION_REALIZADAS_J_DURANIE_ EL_SERVI-

G1o_ 'SOCIAL EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAX.

i — —— —_——

Las actividades realizadas-durante él Servicio Soci.alv.‘fuelron en su ma-
yoria de tipo té&cnico, brindando atencidn directa a pacientes hospitali-
zados.

En menor proporcidn ée realizarmon actividades admirﬂstratlvas, docen-
‘tes y de investigacidn.

" Todo con el objetivo‘de mantener o- recup=zrar la salud del 'individuo,
sin olvidar la prevencién y promocidn a la salud, ya gue é&stas son
una de las funciones principales .del equips d= salud y por lo tanto,
‘del personal de enfermeria.

A continuacién sz presentan 2n forma de quadros las actividades rea-

lizadas durante el afio d=2 Servicio Social.
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CUADRO No. 1

ACTIVIDADES, erC,NIQA's REALIZADAS EN Ei. SANATORIO CRUZ AZUL DE

LAGUNAS, OAXACA, DEL 'DE NOVIEMBRE DE ‘1

Toma de signos vital

Bafios- der espajnj’"a
Bafios ‘de regade

Tendido de cama

Aseo vulvar

TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos ds

DESCRIPCION:
‘reaflri:zé:de:xisj,_ : se ‘puedé apreciar

itales con el
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CUADRD No. 2

ACTIVIDADES ‘TECNICAS REALIZADAS EN EL. sANATQRIch,RUz;A_zUL DE

LAGUNAS DAXACA, DEL l_o. DE NOVIE

~7

FUENTE :

DESCRIPCION:

En lo que respecta a’la admlmstracxon de mecha'nentos, el, ma-—

yor porcentaje lo ocupa la v1a parenteral de la cual el 44’;58%
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CUADRD No. 3

ACTIVIDADES TECNICAS RE‘.ALIZADAS EN E.b SANATORIO CRUZ A'7U'L DE

FUENTE: Mis'ma—'dal!»cbua‘dro No.
DESCRIPCION:

En el p:‘esente cuadfd»‘obé,e:v 'i'del'_i.got’e'c)

de solucmnes tle'xe u

presentanv elf ‘28‘.78%-', ¥
- 13.03% y el mirﬁmd‘ bojrcentajr » ‘ ) ne la ex-

traccidn- d= sangre a donadores.:
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CUADRO No. 4

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SANATORIO' CRUZ AZUL DE
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_.CUADRO No. §

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL-

LAGUNAS, OAXACA.: DEL 1

DESCRIPCION'

Dentro de las ac

liquidos ocupa el 4

de oxigeno e

ratorios “del
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CUADRO No. 6
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE

LAGUNAS, OAXACA.

TOTAL

FUENTE: ‘Misma del cuadro No. 1

DE3CRIPCION :
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CUADRO No. 7

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE

LAGUNAS, OAXACA, DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE

OCTUBRE D

R I IR0 i S PO I W Y B

REEEP PN

i
[

T r'a‘fs"ilaid’ - d

Traslado. de pacie:

TOTAL

FUENTE: Mism
DESCRIPCION ¢
“_é‘l"}t‘rauslado de

aslado de pacien-
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CUADRO No. 8

AC’I‘IVIDADE.> ,TECNICAS RF‘ALIZADAS EN EL SANA’I'ORIO CRUZ'AZUL DE

F‘UENIV;E:' Mi‘éma ds

DESCRIPCION
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CUADRO. No. 9
ACTIVIDADES TECNICAS. REALIZA ASEN EL SANATORIO CRUZ AZUL

DE LAGUN NOVIEMBRE DE 1986 AL 31

el cuadro No. 7

DESCRIPCION :.
De as iféi:ti'vidadés especificas que se

“quirbfanos podemos obsarvar que la ‘mayoria fueron actividades

“de” ?:r{f'e_'rm'_e_ra'_—"cil_’culahte con..el. 91.90%,

instrumentista.

'~ presentando las actividades como enfermera
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CUADRO No. 10
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ AZUL

DE LAGUNAS, OAXACA




20;
CUADRO No. 11

ACTIVIDADES TECNICAS REALTZADAS DURANTE EL SERVICIO ,SOCLAL EN

EL SANATORIO CRUZ A7UL DE LAGUNAS, OAXACA, DEL 10 ""'DE »

: ACT IVIDA'DEo

Banos :1e artez

Somato metna i

Curi.dardobs t’nrf_x%erdi_ato
Cuidvadois .r‘nvea.i.:a{os:
Lavado' gés’.cr.icox
Preparaciébn de 'férmiula‘
Alimentacidn por sonda ‘
Esterilizacién de biberones

Revisiébn d= corddbn umbilical

Cambio de pafial

Cuidados al recién nacido en incub

—— ——— i

TOTAL

FUENTE: Mismra:”_ckiefl‘ic'u dr
DESCRIPCION: -
‘ el
y .
preparac lén da Eérmulaque repressnta ,  le |

continfa la revisién del corddn umbilical 'y los ciidados mediatos

con el 11.39%, siendo éstos los mas sobresalientes.
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CUADRD No. 12
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ

AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. DEL-

31 DE OCTUB

B ST P e g AU

ACTIVIDADES'

Recepcidn

“De las actividadss administrativas que se realizaron en servi- .
cio, la recepcidén y entrega de pacientes representa.el 46.92%.

‘al igual que la realizacidén-de-las notas.de enfermerfa, mien-

tras que el ingreso . de p;ac"e'%ij:és~» se realizd en mendos propor—
cibén obteniendo el otal.



CUADRO No. 13

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO 'SOCIAL

EN EL SANATORIO CRUZ A'7UL DE LAGUNKS ‘O XACA

DEL 1O.VDE NOVIEMBRE DE 1986 AL 3

s e i, o

FUENTE: Misma del cuad:

DESCRIPCION:

En base al presente cuadro 'b,bsi'é;;va'mb's:iiiciL'iié?élr mayor. porcentaje

gue el de 76.48% lo o'cup;:-va-l'a :e.vducac&ié_n a la puérp=zra el segun-—
.do lugar lo ocupa la exposicién de temas coOn el 11.76%, poste-
normer\te la elaboracxon d= guiones para charlas educativas con

_él 8.82% y por ultxmo el cloquls de la comunidad representando

el 2.94% del total de d_es dgcpntes.v i
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_CUADRO No. 14

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS EN EL SANATORIO CRUZ

: S

OOO% respecti-




24,

.DI_QQ_IQ___CLINIGO REALIZADO A PACIENTE:EN PUERPERIO FISIOLOGICO

Anatomia.y fisiologia:

Aparato.

"exploracxon extem labios mayores, los la-

b‘.os, me’norers”,i erllchtor;sv el v;eis‘:‘t’ib'qld,‘ el.méatdr'uretr'al, la;sr glénkdu..
las d= Skene, las gléndulas de Barthoﬂﬁ, el himen, la horquilla, el
cuerpo p-arine“al‘ y la fosa navicular.  La hendidura vulvar o urogenitél
estd flanqueada por esfas estructuras de contorno variado y en espa-
cio alargado an,t,e,,O;,p,‘?,,?‘,t?f'_fl,qrm,eme' se abren los orificios yaginal y

uretral.

Los genitales. internos comprenden la‘vagina, la cérvix, el (tero, las




25.

obscuro, ‘que. aoarecé;itémjﬁ@h:}_' en la pubertad. En el periods de la

es{én com uhi'c;éid_os.:_q? n"'ios 'VLl'.l‘Va'v['eS y "srupe'i:ﬂlcig‘les.f'dvel ﬁv}a’bd‘o“men. Es-
ta circulacién iiﬁféﬁéa' ciuzada tiene interés‘cv;lai.l:'li;:o;, yé que parmite
ia aﬁériéiéﬁ de rrnetréist'asis'de un c}arc‘ihoma';\id’lfv‘éf'ténto”'en los gan-
glios linfaticos inguinales homolatérales a la ne’éﬁlgv’s‘:ia; como en ios
del iédo opuesto. 5

Labios mayores:
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por fuera de : .

las sebaceas. = extiendsz una-facia delgada que

el dartos ‘d=-la mu",ie'r-'.*: -Lgémefnto‘s ‘redondons del Gtero pasan a

través del conducto d=z Nuck,: 'para_ terminar en una insercidén fibrosa
en la porcibén anterior y superior ds los labios mayores.
En su porcidén anterior estdn inecvados por el abdominogenital menor

y el pudendo 1rntemo. Lafcral y:posteriormente la inervacidn procede
del ciatico menor..

Estan vascularizados poAr la arteria pudenda interna, que es rama an-
terior de la iliaca interna y por la pudenda externa. La circulacién

venosa es por las venas pudendas externas e internas.

Labios menores:
los labios menores son dos repliegues de bie'l,"délg-a’dc‘)'sVl'y"péq'y.l‘efﬁ:js',"
situados entre los labiocs mayores y el intrdito vaginal. 'Nd‘rv ",‘al_“ e"'r_lj--

te los labios menores estan adosados entre si en las nuliparas disi-
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muland> el orificio.vaginal.

Derivan de los pliegues cutdneos. que

Vestibulo y meato uret ré"l s

La zona triangular que se
bulo. = Este deriva del seno urogenital:

escamoso estratificado delgado.

mo la uretra. La mucos‘a,{vascul'ar?:d‘vel'meato protuye o se evierte con

frecuencia, lo cu’alrhace‘qu’ef_apatezca mas rojo que la mucosa vaginal

dendas

Glandulas-d

Dentro de la uretra en la’ proximidad del meato urinario exlsten pos-
terolateralmente dos orificios correspondientes a los conductos tubu-

lares poco profundos de las glandulas de Skene, que son restos de



los conductos ‘de Wolf. - Estos conductos estédn cubiertos por célul..

transicionales 'y representan, =l equivalente de.las numerosas glanzu-

muy proxim,
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gina. - El himéh es una b~3frefa" delgada, moderadamente eldstica que

ocluye

: tbta'flrm:evr}‘t'e el conducto. vaginal.

mascilos: vulvocavernnsos

Genitales internos

Es un co h‘ducto,’mus Jlar dé-lg’ado , barcialmente cola"p:sado y-rugoso,

que mide de 8;a"'10 centimetros des larg> y con un didmetro .apréxima—
do de 4 cantimetros. Se extiende del intrdito a la cérvix siguiendo

una curva hacia arriba y hacia atr@s de la vulva. La cérvix haca pro-

cide'ncia varios centimetros en la porcidn superior de la vagina dando

lugar a unos recesos, los fondos de saco. Siendo el labio cervical

poster}ipf mas largo que el anterio ‘esulta é_l‘ fond> de saco vaginal
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La vagina ‘ocupa un espacio intermedio entr¢ la vejlga y el recto 'y se

El cuello esta sostenido por los hgamentos uté;dsa

oSy lo s ligamen-
toé ckervicales.‘ -

La.p.o'rcién vaginal de la cérvix estd cubierta por células escamosas
estratificadas que por lo general terminan un poco arriba del orificio
cervical externo. Las innumerables hendiduras que otorgan a la cér-
V'i_X una apariencia de panal al.corte transversal, antes se suponian
glandulas, pero ahora se sabe gue son el resultado de repliegues de
la mucosa secretoria cer\}ical. Las fibras musculares del cuello se
disponen en férma_ circalar y estdn en relacidn con el resto dsl mio-

metrio uterin

2rvios~sacro ‘se-

tercero.'y cuarto y. del: plexo sx.mpétxco pelvico La ar"te‘ria' y

la vena cervicales, ramas principales de la circulacién uterina, repre-

sentan las vias de circulacién fundamentales de la cérvix.
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Cuerpo: y'.‘fF)ﬁ'd}'g ‘del ftero:

Sostienen al {tero el liga'mento're‘dond_,:)'musculo'so gue se origina late-
ralmente en el fondo uterino y. terminan en los labios mayores; los
ligamentos anchos, pliegues peritoneales ambios que barren lateralmen-

te de ambos lados del cuerpo :uterino a las paredes laterales de la pel

', 'estructuras fibrosas originadas en el

cales transversos.y los ‘mlsculos elevadores-del ano y la aponeurosis

supsaryacente.,
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La 'pared ut}erina,est‘éw principalmente dqnstltuida por fibras musculares

reproductiva:

terina sz deriva de las’

e el embarazo, estos vasos anastom‘étrirco'vs' s“'eirailéiian dentro dell
Eltero ":y"s‘e desarrolla una gran vascularizacién dest.'mac_{a: n> sbdlo al
misfno Qitero hipsrpléasico e hipzrtrofiads, siho también a ‘la plaéentay
el feto en d=sarrollo. Las fibras muscuiares cont.réctiles y entrelaza-
das son las responsables del control del sangrado uterino 'déspués del
parto .

El' GOtero ‘puedz sufrir una enorme expansidn para acomodar a los pfo—_
ductos de la concepcidn. Durante l'a gestacié_n aumenta su paso d=
un maximo ds aproximadamente 90 gramos.h»asta carca de un kilo y su
capacidad se eleva hasta mas de 4 000 veces. Normalmente e! huevo
se- implanta en e! endometrio y se desarrolla en la cavidad uterina en
" su etapa embrionaria y fetal, la expulsidn del feto antes dz 24 sema-
nas dz gestacidn se coroce como :aborto y presup-one casi invariable-

mente la muerte del producto.

N -
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Trompas de ,Ealdpio :

r.de "d:)nddc,tos delgados gque miden

na franja larga que’

erinas tienen’dos capas ‘dz-fibras musculares lisas; una

o)

55
externa,delgada, longitudinal y otra’p:ofun:la, circular. S.u',.mucosa es
un epiteiio fvcuboide semejante al endometrio,* pero de estrpma mas -es-
cas.éyv. El éndasalpinx se .caracteriza por su gran nlmero de Einos re—
pliegues longitudinales, méas: abundantes en su mitad distal. Las tro'n_1_
pras” eéfén énvueltas por un -pliegue peritoneal, el mesosalpinx, una
porcidn del ligamento ancho del (tero.

A'los oviductos se les reconocen diferentes segmentos, su extremidad
distal se comunica a la cavidad de los Z'a 3 centimetros distales de

los oviductos, se. conoce como- infundibulo por su forma parecida ‘a un

embudos.
El infundibul

metros qus

conducto, “por -lo
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ceﬂtimétros.v El segmento intrauterin> llamado segmento intersticial,

"con. dimensiones aproxim:

. .

locallzados en la palvis ve:da;ic'i’e'»:-;i.~,
EL ovarié se encuantra suspen’dido -eﬁtre el :iltero y la pared lateral de
la pzlvis por el mesovario, que parteneca a la aleta posterior del li-
gamento ancho. El mesovario no rodea o cubre 21 ovario, sino que

se funde con su capa epitelial superficial. También estd en relacibén
con el (tero por el ligamento utero -ovarico, que es una banda fibrosa
que corre en el espesor del ligamento ancho.

El ovario estd constituido de una célula germinal que contiene corte-
za y médula vascalar. La corteza o capa pezriférica del o'vario repre-
senta la tercara parte a la mitad del grosor del 6rgano y estd recu-
bierto por una capa Gnica de células cuboides, falsamente llamado epi
telio germinal, debido a que no proviene dz este tejido.

La mitad o los dos tercios cantrales del»érgano corresponde a la zona
medular del ovarics, la cual estda desprovista de foliculos, pero contie-

ne un estroma laxo y rica vascularizacidén.
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Después de -la-pubertad, los.—foliculos, 'p':'imordiales puedan. convertirse

'f‘baﬁj,o: el estimulo de la lormona

quidow‘ Eollcular V:'qo_r'it_iefx»e 'Vefstzr';’)‘ge‘rm"sfen"t’_:j.}ranrd_é's ’é-jncentracioﬁes, produ--
cidos pbr iés ciélublas-’foli'culares. B

Alrededor dé una vez. por mes, se inicia el desarrollo de un paquefio
niimero de folfculos, pero Onicamente uno o dos foliculos de Graff lo-
gran su desar-rollo completo y se rompen parmitiendo la salida del dvu
lo, El foliculo vacio ahora, llamado cuerpo lGteo, produce astrdgenos
v pr'oge‘sterona. Aquellos foliculos que sdlo lograron una maduracién
parcial y que alin conservan su 6vualo, degeneran y desaparecan.

En caso de habarse producido el embarazo, el cuerpo luteo crecz vy
aumenta su produccidén de hormonas esteroides sexuales. Pero de no
efectuarse la concepcidén d=l cuerpo luteo degenera, ocurre la mens-—
tfuacién y después de algunos meses se convierte en una masa hiali-

na llamada cuaerpo albicante. La vascularizacién dzl ovario en la



36.

edad adulta es muy rica, de tal manem que la irrigacidn d= los folIé_q_
los en maduracid®n e€s muy generosa.

En el climaterio, el ovario se vuelve menos vasculari'zado y mAas denso.
El ovario dzsempe=aiia varias funciones:

En &2l se encuentran las células sexuales primitivas femeninas.

Cuan:io hay disgenesia gonadal no hay 6vulos primitivos y la persona
es estéril. |

Es el sitio donde se producen, maduran y libzran cada mes dvulos ma-
duros durante la etapa reproductiva de la vida.

Produce hormonas estercides sexuales,

PUERPERIO FISIOLOGICO: - | ]
Puerperio fisioldético es la etapa constlttiida por el tiempo necesario pa-
ra que el organismo materno recupzre el estado'anterior al embarazo;
oscila entre las 6 y 8 samanas. |

El puerpzrio s2 divide en:

) *

Pusrpario inmediato y abarca las primeras 24 horas después del parto.
Puerpsrio mediato, que abarca hasta los8 dfas después del parto.
Puerperio tardio, que abarca hasta los 40 dias después del parto.
Sucesns funclonales del puerperio:

La altura del fondo uterino y las dimensiones del Gtero disminuyen des-
de el momento del parto hasta 1 - 6 semanas despué&s. El Qtero pre-

"senta una involucidén rép'tda, que es completa alrededor dz la sexta se-

mana posparto, principalmente como resultado de la disminucién en el

tamafio de células miometriales individuales.
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Debido a que cierta cantidad de tejido conec:iivo y una vascularizacidn
aumentada pearsisten en forma permanente hasta clerto punto, las dimen
siones del Otero continGlan aumentadas después de un embarazo llevado
a f’ermlno.

La regenzracién del endometrio se o:)mpléta alrededor de la tercara se-
mana del puerpzrio, pero la regeneracién del sitio p.lacentario‘no sé
completa sino hasta la quinta 2 sexta semana.

Los ‘loquios rojos, la secrecidn sanguinolenta que se elimina, habitual

mente se vuelve més serosa y ds color més claro despugs de 2 a 3

dias. Una semana después, los loquios se vﬁelven mucoides y de
color amarillento, dzbido a la inclusién de leucocitos y a'losi_ elemen-—
tos residuales desintegrantes. La secrecién habitualmente cesa alre-
dedor de la cuarta semana después del pérto.

La cérvix se cierra gradualmente durante el puerperio.y el orificio ex-
tern> sa convierte en una abazartura tranéversal aproximadamente 3 sema
na;s después del parto.

Posterior al. parto vaginal la vagina sobredistendida retorna gradualmen
te .a su estado preparto, aproximadamente en la tercera semana, aiin
cu-andoﬂlas -estrlas permanecen aplanadas y los residuos del himen da-
flados cicatrizan en forma irregular. Estos remanentes o irregularida-
des se llaman cqrﬁnculas del -himen. |

Ios misculos wvoluntarios del piso pélvico recobran gradualmente su

tono, aunjue los desgarros o la sobredistensién durante el parto vagi-

nal pueden debilitar las estructuras y predisponer a hernias genitales.
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La sobriedistenSién de la pared abdominal durante el embarazo condu—‘
ce a diadstasis de los mﬁscdlos rectos.

Los ureteres y la pelvis renal, que estdn hipotdnicos, dilatados y le-
vemente elongados, regresan 3 la normalidad en forma-gradual, apro-
ximadamente tres meses después del parto. L3 funcidén renal se nor-
maliza durante el paerpzrio inmediato, p=zro aproximadam.ente 50% de
las pacientes tiensn proteinuria leve durante la primera semana.
Después- del parto, la mujer promedio pierde aproximadamente cuatro
kilogramos de ‘la excrecidn de los liquidos acumulados y los electrd-
litos acompafiantes. La mayor parte de los c.amb'Los en los liquidos
Ase presentan dentro de las primeras 2 semanés, tiempo de}s;gués del.
cual es la regla encontrar valores carcanos a los que normalmente se
tienen fuera del embarazo.

La mayor parte de las mujeres cuya pérdida sanguinea en el parto es
regular, mu=zstran una policitemia relativa durante la 2a. semana del
puerpzrio. ‘No es nscasaria la suplementacidén de hierro para la -mu-
jer en un puerpzrio no 1actante‘n:)_rma1, si el hamatdcrito o la con-
centracidn de hemoglobina 5 dias después del parto es igual al que
tenia antes dzsl parto.

El gasto cardiaco alcanza su cifra maxima lnmealatamente daspués dél
parto, tiempo en el cual..es 80% mayor del valor preparto en la mayo-
ria de las pacientes normales,-se acompafia de una elevacién de la

presidn venosa central y aumento del volumen-minuto. Puede presen-
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tarse bradicardia. Se presentan cambios ra@pidos hacia lav nomalidad,
particularmente durante la primera semana, disminuyend> gradualmente
durante las éiguientes 3 & 4 semanas a los valores de preembarazo.
Inmediatamente después del parto, los cambios hormonales son abrup-
tos., | rLos titqios -de HCG ds=sscienden a los normales en 1 semana,
asi cémo también ios titulos de estrbgenos y progesterona. fa con-
centracién de prolactina aumenta considerablemente durante la primé-
ra semana, esp-a‘cialmente en las:pacientes que estdn lactands.

Las madres en lactacién no menstruan ni ovulan. Durante la alimen-—
tacion por el send, la parte anterior de la pituiéaria.manttene concen-~
traciones de prolactina bastante elevadas. La prolactina suprime la
liberacidn de LH pero no ejerca efecto sobre la otra gonadotropina,

la HFS.- Sin embargo, mientras no se interrumpa la alimentaci®én por
el seno, la prolactina inhibe la respuesta ovarica a la HFS. Por lo
tanto, mientras las cogcentraciones de prolactina estén eleva:ias, una
minima cantidad de estrégenos serd liberada por el ovario y no tendrd
lugar la hemorragia uterina. Si n»> hay elevacidén de la .HFS, no ocu-
rre desarrollo del foliculo; sin un efluvio d=2 LH, no es afectada la
ovulacién. Asi pues, la lactacidén, un método natural anticonceptivo,
juega un papel natural en el espaciamiento del embarazo.

El tiempo de aparictc’mldel primer ciclo ovulatorio después del parfo,
es variable. Después del embarazo en las madred que no estdn ama-

mantando, puede ocurrir la ovulacion tan temprans como el vigésimo
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quinto o trigésimo quinto dia del puerperio. La menstruicién se reini-
cia en alrededor de 40% de las mad-es que no estadn lactands cerca de
la sexta semana; para la duodécima sa2mana después del parto, 70-80%
_dé las. mujeres que no estan lactando empeszaran a menstruar de nuzavo.
Tratamiento en el puaerpzrio fisioldgico inmediato.
Despues del tercer periodo del trabajo de parto, el Gtero Slaba ser pal-
pado con frecuenzia por varias horas,; para cerciorarse de su firmeza y
comprobar que el sangrado genital no s=2a excesivo. Las estimaciones
de pérdida sanguinea son 'mexactas,' especialmente cuando salen coaf-
gulos-. La pérdida aproximada de 300 ml., o m&s sangre, sigaifica una
hemorragié excesiva, tratese como un caso de urgencia.
Al ml.smo tiempo que sz hace lé palpacié_n uterina, debe tomars=a la fre
cuencia y el ritmo del pulso. Esta revisidn s= hace cuand@: mends ca-
da 15 minutos durante la primera hora consecutiva al parto., El primer
siéno dz pérdida sanjuinsza importante puedz ser la elevacidon de la fre-
cuencla del pulso en 10 & 15 latldbs parvminuto. Si esta aceleracién
arsiste, se;, dard principio a la terapéutica antich-aque.
Presidn arterial: el descenso de la presidén arterial puede indicar la
presencia de.choque. A
Al llegar la paciente a su cuarto se mide su presibn arterial y se sigue

régistrando pzaribdicamente; en las primeras 24 horas cada 12 horas,

posteriormente diario por varios dias.
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Ejercicio y ambulacidn precoz:

La ambulacién temprana no significa el retorno a las actividades norma
lves de trabajo.

La ambulaciébn precoz da una ayuda'psiéoléglca y una sensacidn de bie
nastar, apresura la involuclén del atero, favoréce el desagiie Qterino y
puede reducir la frecuencia dz flebotrombosis y de tromboflebitis, al
promover una mejor circulacién sanguinea en la pezlvis y en las extre-—
midades 1-hferiores.

Tan pronto corﬁo la paciente esté libre de los .efectos de la analgesis
y solicite comer, se le pusde servir una dieta normal. Se recomiendan
alimentos de alto valor protépico, frutas, verduras y productos lacteos.
También es conveniente una inggstién abAundante des liqﬁidos, en ‘espa-
cial para las madres que amamantan. La paciente no dzbe comer en
exceso:; incluso las mujeres que amamantan no requieren mas de 2 600.
kilocalorias al dia. Si es nescesario, se contiﬁuaré con un complemen-
‘to vitaminic;o-mineral por dos semanas.

La temperatura, el pulso y la frecuencia respiratoria se miden cada 4
horas, por 2 & 3 dias.

Es esenclal evitar la sobredistensién vesical. La vejiga por lo gene-
ral es hipoténica durante el embarazo y después del parto.

El ileo leve que suczde normalmente al parto, puede corregirse con la
ayuda de un laxante suave, como la’'leche de magnesia, que dzbe in-

gerirse en la noche durante el segundo dia del puerpzrio.
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Los dolores del puerperio caden facilmente a analgésicos simples, por
e jemplo, &cido acetil salicilico cada 4 horas por via oral.

Cuidado a la episiotomia:

En una o dos pcasiones al dia y después de cada miccidn o deﬁeca—
cibn, se debe limpiar la regidn cuidadosamen*e con jabén y agua. Es
imposible mantener limpio el perineo pe2ro si se le consen;a llmpio y
seco, sana con rapidez. El calor seco aplicado en el pszrinzo, alivia
las molestias y promusve la cicatrizacién. |

Tal;x prénto como lé paclente esté en condiciones, puede tomar un bafio.
Los ejerciéios de recuperacién n«; van a tener efecto permanente sobre
la posicién uterina, en cambio si mantienen e! tono muscular y mejoran
la mentalidad de la puérpera.

‘Es’ indispensable realizar un examen clpinico de control a la sexta se-
ména después del parto, el cual tiene por objeto: ;

a. Corroborar la correcta involucidn de los érganos genitales.

b. Cerciorarse de la posicién normal de dichos érganos dentro- de

. la pelvis.

c. ~ Descartar presencia dz lesiones cervicales.

d. Controlar el peso de la paciente.

e. " Apreciar el estado de lactancia y dsscartar alguna patologia ma-
marcia.

. Detectar algln problema médlico existente.

g. Orientar a la paciente sobre diferentes métodos cie control de la

fecundidad, si no se ha hecho con anterioridad.
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HISTORIA CLINICA

Nombre: M.L.M. 'Servicio; hospital izacidn

Numero de cama: SGM Cl; - Fecha de ingreso:

Edad:. 24 afios; Estadé civﬁ: casada; Escolaridad: primaria
Ocupacién: -hegar; - Reliéién: Catdlica; Nacional.idad: Mexicana

Lugar de procédencié: el Barrio de 1.a Soledad.
Perfil del paciente:-
Habitacidn:
Caracteristicas ﬂsic?as: cuenta con buena ilumlnacién y ventilacién.
La casa gs propia, con un tipo de construccién perene, cuenta con
dos habli.t.aciohes, no tiene animales domesticos.
Servicios sanitarios:
El ag'ua la’ obtieneln de la llava intradomiciliaria.
La eliminacién de desechos la hacen por medio de letrinas.
No cuenta con pavimentacidn ni alumbrado pnbliéo.
Habitos higiénicos:
El bafio general io acostumbran diario, asi como el cambio de ropa total.
Alimentacién:
‘Habitos higiénicos suficlentes en cantidad en calidad es dificil valorarlo.
Padecimiento actual:
Antec=2dentes haredofamillares:. sin importancia para el padecimiento

actual.
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Antecedentes parsonales no patoldgicos:

Originaria y con residencia en Lagunas, Oaxaca, en el Barrio de la So-
ledad, de clase media con las agravantes del proceso, habitos higiéni-
cos dietéticos aceptables, vacunacidén completa, toxicomanias negadas.
Antecedentes parsonales pfatolégicos:

Niega lueticos, fimicos, trauméticos, quirlirgicos, alérgicés’, transfu-
cionales, enddcrinos, acepta obstétricos.
Antecadéntes parsonales patoldgicos:
Menarca a los 13 afins, ciclos de 30 x (3, Veumenorréica, IVSA a los .
22 afips, gestas 3, . para 1, abortos 1, 'ceSéreas 0, legrados 1, naci-
dos vivos 1, aborto lmce 2 afinos.

Fecha dz (ltima menstruacién: 07-08-86

Fecha probable de parto: 14-05-87.

Exploracidon fIsica:’

.Consc.ier'xte, tranquila, orientada, de buena cbloracién, adulto joven,
femenina, con facies caracteristicas de dolor con sus constantes vita-
les dentro de los limites normalés, cardiorrespiratorio sin alteraciones,
abdomen globoso a expensas de ltero gestante, coh PUV con 29 canti-
metros de fondo uterino, cefadlico longitudinal, cor; foco fetal de 144 x'
de buen tono e intensidad, el tacto vaginal: membranas rotas cén sa-
lida abunﬁante del liquido amnidtico, claro sin alteracidn, con cérvix
con dehiscencia dz 2 centimetros gr“ueso, sin su consistencia habitual,

con variedad de posicién OAD, encajado en 2o. plano.
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Nota de posparto:
En posiciédn de litotomia,' previa asepsia y antisepsia, se realiza la
ap.‘.idac‘tén de cémpos estériles y la atencién dsl parto, con réalizaclén
de epistotomia, medio lateral derecha d= 7 centimetros de longitud, se
obtiene producto masculino que llord y respird al nacer, que al ser o.b;-
tenido mantiene doblev circular de cordén solucionand> el acontecimien-
to mediante maniobras usuales, se obtiene placenta completa sin .énvsr;»
malidades, se realiza rev;stén de cavldad, se sutura episiotomia y
oclusidén por apdsito estéril.
" Indicaciones médicas:

Calor local a episiotomia

Signos vitales por turno

Cuidados generales de enfermeria

Vigilar involucién uterina

Vigilar sangrado transvaginal

Dieta normal

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:

e it s . g it

Disgndstico de Enfermeria:
Paciente femenina de 24 afios de edad, consciente, quejumbrosa, de
edad aparente a la cronoldgica, de constitucidn mesomdrfica, tez blan-

ca, orlginaria del Barrio d= La Soledad, de nivel socioeconémico bajo.
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Cursando su puerpsrio fisioldgico inmediato, "con, palidez de tegumen-

-tos, mucosa oral hidratada, mantiene venoclisis psrmeable en miembro

superior derecho, glandulas mamarias sin salida de secrecidén, abdo-

men globoso, FU a nivel de CU, globo dz seguridad formads, sangra-

do transvaginal normal hemdatico, en cantidad regular, episiotomia en

buenas condicionzs,

Objetlvo:

Vigilar el puerperio fi—siolégico de la paciente y brindarle una

atencidn integral en base a sus nz2cesidades. -

Desarrolle del Plan:.

Necesidad y/o problema

1. Vigilar sangrado transvaginal

2.

3.

4.

5'

Vigilar signos vitales.

Analgesia
Vigilar involucién. uterina

Alimentacidén

M-snifestaciénes:

Sangrados a través del canal
del parto.

Alterac‘lén'de signbs vlta}e-s:
TA 130/70

Pulso 100 X'

Tempsaratura 36°C

Bespi_racién 20 X'

Dolor abdominal por involucién
uterina. |
Fondo uterino a nivel de clca~-
triz umbilical.

Sensacidén de hambre.
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Necesldad y/o0 problema Manifestaciones:
6. Eliminacién . ) " Presencia o ausencia de eva~

cuaciones y micciones.

7. R:evposo i : Fatiga, cansancio, adinamia.
8. Educacidn para la alimentaciéa Desconocimiento de la técnica
_al seno materno ' adecuada para alimentacidn 'al
. sano.
Accionzs de Enfermeria Razén cientifica de las acciones:
1. Revisar la cantidad dé san- Al principio, el sangrado vaginal
grado loquial. ' | es macroséépicamente’san-;uin,a—‘

lento, p=aro d‘qrante los siguien-
tesA 10 a 12 dias, el color cam-
bia a pardo y finalmente a blan-
oo} a:narll‘lo. El volumen total
es aproximadamente de 100 ml.
2.> Control periédico de, los ) ) Al mismo Atiempo'que se hace
signos vitales. - la_ palpacién del Gtero, debe to-
mars= la frecuencia y él ritmo
del pulso, el primer signo de
hemorragia puede ser la eleva-
blc’m de la frecuencia dzl pulso.

El descenso de la presitn arterial

piede indicar la presencia d=

choque.



Acciones de enfermeria:
3. Ministrar analgésicos

Dipirona 1 gramo intravenoso

4, Vigilar altura del fondo'uteri—
no y grados de contraccién del

Qitero.

5. ‘Proporcionar una dieta normal

>
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Razbén cientifica de las acclones:
Los medicamentos de la Pirazo-

lona ejercen un efecto antipirético
tamb.ién son 6 agentes antipiréti-
oS y antiinfiamatorios.

La altura del fondo uterino y las

dimensiones del Otero dismlnuye_n
desde el momento del parto hasta
la 6a. semana después. El lte-
ro presenta una i.nvoluc'i.éln rapida,

quz es completa alrgdedor dz la

6a, semana posparto, principal-

mente como resultado de la dismi-
nuéién en el tamafio de células
miometriales individuales.

Tamafio: 17 x 12 x 8 cms.
Espasor de la pared: 3 cm.

Peso: 1 000 g.

Localizacléﬁ: pélvico abdominal
Consistencia: dura

Tan prontd como la paciente es-
té libre de los efectos de la

analgesia y solicite comer, se



Acciones de Enfermeria:

Deambulacidén precoz.
Vigilar quée ocurra la miccién
Vigilar la presencia dereva-

cuaciones.

50.

Razdn cientifica de las acciones:

puedsz servir una dieta ordinaria

" se recomiendan alimentos de alto

valor protéico, frutas, varduras

.y productos lacteos.

Tambien es conveniente la in-~
gestidn abundante de liquidos,
en especial para las gque lactan.

La deambulacidén temprana de ayu-

- da psicoldgica y una sensacién de

d=2 blenestar, apresura la involu-
cién dzl Gtero, favorece el desa-
giie uterino, y los movimientos pe-
ristadlticos se normalizan.

Es lndispens;ibl.e vigilar y evitar
la sobredistensidn vesical, la ve-
jiga por lo general es hipotdénica
durante el embarazo y después

del parto.

El fleo leve que sucede normalmen-
te al parto, puedav corregirse con
la ayuda de un’laxante suave. co-

mo por efemplo la leche.




Acciones de Enfermeria:

7.

Favorecer un ambiente de:
tranjuilidad y descanso a

la paciente.

Platicar con la paciente sobre
la alimentacién al seno mater-
no y estimularla para que la

realice adecuadamente.
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Razdn clentifica de las acciones:
El descanso es esencial y no de-~-
bz obligarse a ninguna paciente a
levantarse contra su deseo. Se
debe inclta‘. pearo no forzar la ac-
tividad, no d=ben permitirse es-
fuerzos tales como levantar, car-
gar o empujar. |

Es aconsejable p:§_c~1rar un suefin
reparador.

Ventajas de la lactancia materna:
La lactancia regular restringe las '_
actividades tales como preparar,
hervir biberones, etc.

La lactancia es conveniente, no
cuaesta, es satisfactoria y emo-
cionante para la mayoria de las
mujeres y acelera la involucidén
uterina.

El alimento es di.geriblé, ya dis-
ponible, a la temperatura adecua-
da, y libre d= contaminacidn bac-

teriana. La composicién d=1 ali-
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Acciones de Enfermeria Razdn cientifica de las acciones:
mento es ideal, y los nifios ama-
mantados tienen menos problemas
de alergia, ademé&s contieana anti-
cuerpos especificos, yvaformados
por la madre.

Evaluacidn:

Las_»acciones de enfermeria realizadas a la paciente, favorecieron

su pronta recup=zracidna.

La evolucidn de la paciente fue satisfactoria ya que dzbemos *o-
mar en caenta que €l embarazo y parto no son 2stado patoldgico

sin> parte de la fisiologia de la mujer.

Una vez recup=rada la paciente, se did de alta por mejoria.
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CONCLUSIONES DEL_INFORME:

Niza Conegjo es una comunidad rural que cuenta. con 585 habitantes,
con prédominio de poblacidén joven; cuenta con los medies de trans:z=
porte y comunicﬂaciéni minimos, indispeAnsab.‘.es. Es una comunidad de
clima trop‘.cél, lo gque parmite la existencia de fauna nociva que con-
tribuye a la aparicién de patologias ciclicas como el paludismo y el
dengu=. |

No cuenta‘con todos los serviclos publicos, pues carec_:e de pavimen-
taclén, recoleccidn de basura y drenaje, siendo é&sto un problema de
salud importante 3l existir fecalismo al ras del saelo, lo que propicia
la aparicién de= trastornos gastrointestinales. Debido a las tradiciones
de alimentacién persistentes en la regién, un problema dztectado denf
tro de la comuni.d_ad es la .desnutricidn, aunjus aparentémente ingieren
.una dieta balanceada; en la realidad sus habitos alimenticios son dz-
ficien*es, va que el consto de alimentos ricos en grasas y carbohi-
dratos es alto, lo que predispone a la aparicidn dz trastornos cardio-
vasculares, dentales y de obesidad; ademas del problema dz dazsnu-
tricidn ya mencionado. Otro problema de salud c_letectad:) es la utili-
zacidn de los remedios caseros o medicina mégica antes dz acudir a
los serviclos médicos, los cuales son utilizados como ultima instancia

existe también la tendencia al hacinamiento, por la composicién de 5

a 9 integrantes por familia. Ad=2mas, el problema educacional es evi-
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‘dente, yva que el Indice de analfabetismo es elevado y el nivel de es-
colaridad no rebasa la primaria por no existir escuelas de educacibén
med;a superior dantro de la comunidad.

Otro de los problemas detectados es la falta de fuentes d= trabajo
(dentro de la comunidad) y apoyo a los campes-inos, por lo que tienen
que buscarlo en lés comunidades vecinas; siendo la principal la fabri-
ca de cemento Portland Cruz Azul, S.C.L., psro que tiene como requisi
to el paso de los trabajadores por las cooperativas La Itsmefia y la Ba-
rrio, ademds de darles' preferencia a‘famlllares de socios.

Otro problema que surge de las tradiciones existentes, es el consumo
excesivo de bebidas embriagantes lo que condiciona a una desintegra-
clén familiar, ausentismo en el trabajo, accidentes y delincuencia.
Con respecto a la institucién donde se realizé el Servicio Social, se

@ ncluyd que: en base a las necesidades dstectadas, es necesario
realizar un anélisls de puestos del personal de enfermeria, realizar

un calculo de material del area de hospitalizacién, —urgencias y quirdo-
fano. Realizar un calculo de parsonal ds enfermerié. Delimitar las
funciones de todo el parsonal quz labora en el Sanatorio.. Ampli‘ar

el campo de accién al departamento de medicina preventiva para poder
llevar a cabo los programas =2stablecidos en base a los estudios de
comunidad. Dar apoyo al personal de enfermeria titulado para tomar
cursos de espzclalidad con el p;.ropésito dz elevar el nivel académico

en beneficio dsl paciente y de la propia institucidén. Llevar a cabo
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el programa dz educacién continua para todo el pearsonal de enfermeria.

Ampliar el area fisica del hospital en base a la demanda por serviclos.

Dentro del Departamento de Enfemeria, especificamente se debe contar
con una jefe de e‘nfermeras capacitada paré llevar el control de todo

el departamento y asi mejorar el funcionamiento y la organizacidén v,-

a su vez, brindarr-una mejor atencidn al pacilente.

En lo quz s=2 refiere a 1aé actividadzs realizadas durante el Servicio
Social, se concluye. que la enfermerfa es una profesidn que da servi-
cio al individio, la familia y la comunidad. Al desempeflar sus fun-
ciones la enfermera asiste a lo‘s in:ii.vi.duos_ en el mantenimiento de la
salud y en la prevencidén dz anfermedades, asimismo, atiende a las
nzcesidades de los enfermos ayudandoles a la recupszsracidon de la sa-
lud hasta donde es posible.

En el Sanatorio Cruz Aqu las acciones de =nfermeria qu= s= realiza-
ron fusron siempre en base a las nz2casidades dzl paciente, brindando
asi una atencidén integral.

Ademas de las actividades ya presentadas en .cuadros‘, las cuales cons-
tituyen los caidados generales de enfermeria, se dieron cuidados inten-
sivos a pacientés graves en cuya patologia era n=zcesario realizarlos,
por ejemplo en: insuficiencia cardlaca, politraumatizados, dessquili-
brios hidroeleciroliticos, hearidas producidas por arma de fueg> y arma

blanca, que lesionaron érganos vitales, meningitis y pacientes posgui-

rargicos.
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Den‘ro de las patologias que se presenta'nA con mayor frec:.iencla se en-
cuentra la Diabeztes Mellitus, a estos pacientes sz les realizd reacti—.
vos quimicos para la determinacidén de glucosa en sangre y cuaerpos ca-
tdnicos en orina, asi como administracién de insulina de apuerdo a es-
quema . por. cruces. .ﬁna' de las complicaciones es la facil infeccién

de hesridas, para evitérlo o limitar el dafio, se realizaron cuaraciones

de heridas cuantas veces fuera necesario, con aplicacidn de medica-
meﬁtos tbpicos, también se. vigilaba la dieta de los pacientes y se
p:ocuréba que el tratémiento médico sz llevara a cabo adecuadamente.
El Itsm-o de Tehuantepzc es una zona tropical y como tal existen pato-
logias propias como con el paludismo y el dsngue, sebrindd atencidn
espacifica a los pacientes con estas enfermedades. Durante la é&poca
de lluvias, las gastroenteritis y salmonzslosis son frecuente, producien-
do en los pacientes diferentes grados de deshidratacién y desnutricidén
principalmente en nifios, a los cuales se les hidratd por medio de so-
luciones parenteralés e hidrataciones ofales para egvitar desequilibrios
hidroelectroliticos.

Se dieron cuidados genérales de enfermeria a pacientes con s=llo de
agua, cqlpstomia, ileostomia, hemiplejia, contracciones pélvicas y cu-
taneas, problemas neurolégicos; EVC, se dieron 5uidados de urgencia
a pacientes con hemorragias y hesridas producidas por arma de fuego y
arma blanca, politraumatizados, etc. Se mantuvo en aislamiento a pa-

cientes con tuberculosis pulmonar, hépatitls y tétanos.
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’

En el area de consulta externa se celabord con el médico en la ex-
ploracidn fisica, en la toma des muestras para ?apaniéolau, revisién
del dispositivo intrauter!.»n-:), toma dz elecirocardiogramas, rectoscopias,
toma de signos vitales y somatometria.

En el &rea de quirdfano y CEYE, se realizaron funciones de enfermera
circulante y enfermera Lnstrumentista, se prepararon bultos para ciru-
gia, instrumental y material de consumo como son gasas, apdsitos,
huﬁta, isopos, jeringas, vendas, _etc.

Se llevd el control de trébajo de parto a pacientes obst'et_rlcas, reali-
zando las maniobras de Leopold, tacio vaginal, induccién y conduc-
ciébn, vigilando la freéuencia cardiaca fetal y la intensidad, duracién
y frecuencia de las contracciones uterinas.

En la sala de expulsién se did atencidén inmediata.al recién nacido,

se administré oxitocina a la solucidn intravenosa a la pué&rpzra para
facilitar la involucidén u“erina, ya en su unidad se vigild el sangrado
transvaginal, signos vitales, involuczién .uterina y secrecidn lactea de
‘gléndulas mamarias, .demés de los cuidados generales de enfermeria.
En el sarvicio de pediatria se brindaron cuidados especificos a pacien-
tes con deshidratacidén y desnutricién, llevands a cabo el tratamiento
indicads, hasta lograr su recupsracidn.

Durante el mes de julio y agosto se dieron primeros auxillos a los ni-
oS due acudieron al curso de veran> que se llévé a cabo en el de-

portivo de la colonia de Lagunas.
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Se colabord también en la campafia dz2 vacunacidn contra la poliomie-
litis.

Las actividades docentes que se realizaron fueron mtnima.s, inicamen-
te se dié educacién a la puérpera para alimentacidén al- seno materno,
ejerciclos y alimentacién durante el puerpzrio fisioldgico.

Se educd a los pacientes delacue:do a su pétologié, sobre habitos hi-
giénicos y dieta de acu=zrdo a sus necesidades.

Se realizaron guiones para charlas educativas sobre planificacién fami-
l-lar, oxiuriasis y tricocé&falos.

Se llevd a cabo un programa de educacibén continua para el personal
de enfermeria durante los mes=2s de diciembre, enero y febret;o, de los
ciuales imparti los’ t.emas de Paludismo, Inmunizaciones, ciclo mens-
trual y dasequilibrio hidroelectrolitico.

Dentro d= las actividades administrativas que s= realizaron se encuen-
tran: el registro de ingresos y egresos d= pacientes en el area de
hospitalizacién, actualizacidn del kardex‘del paciente dz2 acuerdo a las
indicaciones médicas, recapcidn y entrega'del material dsl area de ur-
gencias y quirdfano s=2 llevd por escrito el control de liquidos de pa-
cientes que lo ameritaban.

Se acudié a 'las juntas del personal de enfermeria pa'ra asuntos rela-
cionddos con el servicio. Se elabord un rol para pasar por los dife-

rentes servicios del sanatorio para pasantes de enfermerfa.



59.

Se realizd un. croquls :de. la comunidad de-Niza Conejo, con indicado-
res para. identificar las casas que cuentan con ietrina, fosa 'séptlca v
en su.defecto,-las que defecan al ras del suelo, se llevd un registro
e  los nifios menores de 6 afios a los cuales les hace falta vacunas
del cuadro bé‘slco, de la miéma comunidad.

Se elaboro un manual de urgencias quirlirgicas.

Para poder desarrollar las actividades de enfermeria ya mencionédas,
fue necesario en primer lugar la identificacién d=l materla‘l y equipo
con el que se cuenta en el Sanatorio, ési como su ubicacidn, ce_apaéi-.-
dad y servicios, para asi facilitar r;'lestra integracién al equipo de sa-;
lud, es por .ésto que se_realizé ‘un estudio de institucidén, investigan-
do por medio de entrevistas a los trabajadores con mayor tiempo de
servicio en el sanatorio, los antecedentes histdricos ya que no se con-
taba con informacién previa, posteriormente por medio de la observa-
cidn, se obtuvo el resto de la informacién necesaria para la realiza-
ci:c’)n de dicho estudio.

Dentro.de las actividades de investigacion mas importantes se encuen-
tran los estudios de comunidad, y en base a éstos se realizan los p:o
gramas de trabajo para la comunidad, satisfaciendo las nacesidades de
tectadas en el estudio. Durante el afio des servléio se realizaron tres
estudios de las comunidades de Niza Conejo, Lagunas y ampllacidén
rogresn. Para su elaboracidon sie entrevistaron a cada una de las fa-

milias aplicando una encuesta y en ocasiones se acudi® ocon los habi-
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tantes de mayor edad para cuestionarles sobre los antecadsntes hl#é—
ricos de las comunidades, asi como también se acudid a las escuelas,.
a la fabrica para obtener datos relacionados con la evol‘ucién que ha
tenido la comunidad desde su inicio.

Es importante aclarar que todos los datos presentados en dichas estu-
dios fueron obt*tenidos directamente de personas que vivieron la situa -
ciébn ya que no sa contaba con informacidén previa por escrito.

Se elabord también estudios clinicos de los padecimientos que sz pre-
s=antan con mayor frecuencia en =21 sanatorio Cruz Azul.

El estudio clinico que s= incluye ‘en el presente informe es de una pa-
ciente cursand> su parperio fisjologico inmediato. La sintomatologia
que presenta es propia de su estados, ya que se encuentra en un esta-~
do fisioldgico normal puesto que la reproduccidn es 'una de las. funcio-
nes normales del organismo.

Blrpue:peri.o aiin siendo un :estudic normal de la muj'er, requiere de
ciertos cuida;bs especiales pu=sto que durante esta etapa ocurren cam
bios importantes en todos los:érganos principalmenfe an el aparato re-
productor, ya que el Utero debe involucionar hasta recupsrar su tama-
fio normal, que es de 7 a 8 centimetros de largo, aproximadamente a
la sexta semana.

Se debe vigilar el estado general de la paciente y estar alerte en la .
aparicion de signos de complicaciones como por ejemplo 16 hemorra -

gia uterina o a través de la episiotomia.
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La toma d= signos vltale‘s constantemente durant_e la primera® hora,

pos'par{o es una de las acciones de enfermeria’ mas bimportante.,‘ ya

qlie en basa a éstos podemos detectar problemas, se debeA vigilar tam_
bléen la eliminacién tanto vesical como intestinal. Una de las necesi
dades basicas que presentén las pa'cientes es la alimentacién, higiene
analgesia y descanso, en cuanto se recupzra la: paciente. de la anes-
tes‘ia se le puede indicar dieta normal, analgésicos, ademé&s de man-
tenerla en un ambiente f sico favorable, para lograr su pronta recupe-

racién y asi reintegrarse a la sociedad.
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SERVICIOS MEDICOS. LAGUNAS, OAXACA. 1987.

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
1234 5 6 7 89 /211121314 1516171819 22 21 22 27 X252 2728 29 30

Recepcidn y entrega del paciente.

Ingreso del paciente.

Toma de signos vitales.

Notas de enfermeria.

Bafios de esponja.

Baios de Regadera.

Bafos de asiento.

Tendido de camas.

Administracion de medicamentos vV.o.
“ "
" " " Subcutdneo
" " " Intradérmico

Instalacidn de venoclisis.
Verificacidn de goteo de soluciones.
Proporcionar cémodo.
Proporcionar orinal. T '
Control de liquidos. :
Aspiracidn de secreciones
Cambios de posicidn. .
Pufio - percusidn.
Aplicacidon de enemas.
Sondeo vesical
Aseo vulvar.
Instalacién de sonda de levin.
Vendaje de miembros inferiores.
Traslado de pac1entes de cama a Rx.
A Quirdfano
" " A Expulsidn.
" " Su Unidad.
Extraccidn de sangre a donadores.
Control térmico por medios fisicos.
Revisién de herida quiridrgica.
Asistir al médico en curaciones.
Cuidados pre-operatorios. I
trans-operatorios. i

|-
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Cuidados post-operatorios.

Deambulacidn asistida.

Prep. equipo P/ejercicios respiratorios.

Administracidon de oxfgeno.

Toma de muestra para examen clinico.

Arreglo de la. unidad del paciente.

Aplicacion de medicamentos ‘tépicos.

Realfzar cambios .de suluciones.

Otros (especificar). '

ACTIVIDADES DE-QUIROFANO.

Funciones como enfermera circulante.

Funciones como enfermera instrumentista.

ACTIVIDADES DE EXPULSION

Valoracidn obstétrica del paciente.

Control de trabajo de parto.

Valoracidon del foco fetal.

Induccidén del trabajo del parto-.

Conduccidn del trabajo del parto.

Atencidn parto eutdcico y alumbramiento.

Revisidn de cavidad.

Traslado de la paciente a su unidad.

Pbservacidén y valoracidn del globo de seg.

Vigitar sangrado o.transvaginal.

Educ.a la puerpera p/alim.al seno ma terno

Otros (especificar).

ACTIVIDADES DE CUNEROS

Recepcidén y entrega del recién nacido.

Toma de signos vitales.

Somatometria.

Notas de enfermeria’

Ingreso del recién nacido

Bainos de Arteza

Bafios de esponja. -

Bafios generales.

Cuidados inmediatos del recién nacido.




Cuidados mediatos del recién nacido.

tavado gdstrico.

Preparacién de Formula

Alimentacidn por sonda.

Esterilizacién de biberones. .

Administracidn de medicamentos V.O.
" W " I.v.
" L " l .M.

. " ’ .- " . tépico.
Instilacién de medicamentos oftdimicos.
Revisién y observacidn del corddén umbil.
Cambio de paflai. : -
Cuidados al recién nacido en incubadora.
Otros (especificar).

PREPARACION DE MATERIAL DE CURACION

Preparar paquetes de gasas.
Preparar paquetes de apdsitos.
Preparar torundas. .
Preparar y envolver aplicadores.
Envolver abatelenguas.

Lavar, secar, entalcar y envolver guantes.

tavar y envolver jeringas.
Lavar material de quiréfano.
Lavar material de curacién.
Otros. ] .
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RECURSOS PARA LA SALUD:

Servicios a 10os gque acude:

IMSS ( ) C.S. ( ) pPrivado ( ) sSanatorio ( ) Ootro

con que frecuencia solicita el Servicio
Semanal (¢ ) Mensual ( ) Aanual (
TBHENCIA

Casa propvia ( )

Rentada « ) ’ Vvecindad

Prestada « ) . Jacal
Barracas
Otros

DISTRIBUCION DE LA CASA:

Coecina ( ) Comedor ( ) Sala
Bafo « ) Tipo Ingles.

Recamara (‘ ) 1, 2, 3;

EXCRETAS :

Sanitario comGr ( )

Letrinas « )

Fecalismo a ras de suelo ( )

SERVICIOS PUBLTICOS CON LOS QUE CUENTA:

Pavimentacion « ) Agua

Luz « )

Drenaje « )

Casa Habitacion

Por eafermedad (

L~ PN PN N
LY N R W

C ) pomiciliaria
Rios

Pozo

)

(
(
¢

et W
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VENTILACTION Buena ( .)

E

Iluminaciédn Regulac ¢ )

pDeficiente ( )

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

Cuantas veces por semana Ingiere:

<3 F

0| 112} 3] 41535} o

Leche
Carne

Huevos

verduras

Frutas

Pescado

Prijoles

Pan © ;ortillaé
Cereales l_

i

Bebidas Ingeridas con mayor Frecuencla:

.Agua de la LLave ( )

Agua Hervida ( )

Bebidasembriagantces { )

Refrescos ‘ { )

HABIXITOS HIGIENICOé

Bafo:Diario ( ) <. tercer dia ( ) "4 vez a la semana «

Carbio de ropa Total ( ) pParcial ( )

Aseo Bucal al pfa:-~ 1 vez ( ) 2 Veces ¢ ') 3 veces ¢ ) Ni na

Vez ¢
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INMUNIZACIONES DE DAS MESES A SE 1S aNas. -

ANTIPO-
LIOMIE =~ pPT B.C.G.ANTISA- OTRAS
LITICA RAMEION

ESPECIFIQUE.

O P O M

1a {2a3Bal|R MNal|2aBaliR

TIPO DE ANIMALES.



ENFERMEDADEY PALECIDAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES,

E GASTRO] ENFER TUBER-] DERMAH DENTAJENFER-ANCCR | Vi ME

0 |RESP1-{INTES-| MEDAD |p1ABE-dULOSIS| TOLO- | LES MEDAD RAG OTRAS
A |JRATO-~ |TINAR -| DEL |[TES GIA. MENTAL

D__JRIAS LES [LORAZ O

PLANIFICACION :
Que tipa de anticonceptivos utiliza:

L3 ) QUIRURGICO ) ovuLos ()
RITMO () PASTILLAS ) __INVEGCIONES ()
ESPUMAS () . NINGUND ) - PRESERVATIVOS ()

- LT -
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