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INTRODUCCTION

El Servicio Social, actividad académica de vinculacién, -
doncencia y servicio, mediante el cual se ponen en practica los
conocimientos profesionales del pasante, extendiendo a la socie-
dad los beneficios del aprendizaje y que participa con la Univer
sidad en los diversos planes de desarrollo para la comunidad.
Esto es una retribucidn que hace el pasante para con la sociedad
una vez concluidos sus estudios superiores.

Es por eso que, el presente informe final de Servicio Sdcial
corresponde a las actividades desarrolladas por la pasante de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en los Servicios Médi-
cos de Ciudad Cooperativa Cruz Azul, Estado de Hidalgo, durante
un afio ( 12 - XI —-86 al 31 - X - 87 ) con base a un Proyecto

de trabajo anual previo al Servicio Social.

Su contenido abarca en primer lugar Estudio de Comunidad que
fue elaborado en Pueblo Nuevo, Municipio de Tula de Allende, -
Estado de Hidalgo, ya que se considerd una zona a la cual se le
puede sacar bastante informacidn e introducir a la Salud Comuni-
taria; dado que existen muy pocos documentos que puedan servir-
nos como antecedentes en relacidn con los diversos aspectos como
son: datos histdbéricos, demogradficos, geograéficos, etc., por eso
fue necesario utilizar la cédula de entrevista tomada del estu-—
dio de comunidad de las pasantes de Enfermeria que estuvieron
antes que nosotras, la cual se aplicd en casi la totalidad de

la comunidad.

El estudio nos muestra datos relativamente breves, anteceden
tes histdricos de la comunidad (afio de fundacidn, causas que -
motivaron su creacidbn, etc.), datos geograficos (ubicaciébén, ex-
tencidn territorial, suelo, clima, etc.), se obtuvo una informa-
cién no muy amplia pero de aspectos inferesantes de los datos

demograficos.
La estructura y la organizacib6n social comprende otra parte

importantedel estudio, el cual se incluyen aspectos de industria

comercio, comunicacibédn y trasporte, se hablard de los grupos e



Instituciones sociales que se detectd en la comunidad, lo que
mas adelante servird para organizar y programar la salud comu-
nitaria.

Otro punto importante es la informacidén recopilada de las
condiciones ambientales y socio-econdémicas de la comunidad que
permite valorar las condiciones de las casas habitacidén, servi-
cios sanitarios, etc., lo cual en cierta forma nos proporciona
caracteristicas de salud de los habitantes; finalmente incluimos
los problemas sociales que fueron defectados tonto por desorga-
nizacibdn social como por conducta desviada.

Esto es, a grandes rasgos los aspectos que se'consideran en
el estudio de comunidad.

Otro capitulo importante ‘que compone el informe final es el
estudio de Institucidén éste fue elaborado del Sanatorio "Guiller
mo Alvarez Macias".

Por ser un campo clinico, de reciente exploracidn por 1las
pasantes de Enfermeria en nivel técnico y licenciatura, ya que
es por segunda vez que se realiza el servicio social en éste -
Sanatorio, es importante contar con un Estudio de Institucidn
.que permita a futuros pasantes como también a cualquier otra -
persona tener un panorama de lo que es y lo conforma a ésta Ins-
titucibén como son su organizacidbn, estructura funcional, recur-
sos técnicos, materiales y humanos, con que se cuenta para la
atencidn médica.

LLos puntos que comprende son: informacidn general del Sana-
torio como antecedeﬁtes histdbéricos, tipo de Sanatorio, caracte-
risticas de la planta fisica con su respectivo croquis, el mate-
rial y el equipo existente en cada servicio. Organizacién y fun-
cionamiento del mismo abarcado ‘la elaboracidén de 1la filosofia
y politicas docentes; las cuales tubieron que ser elaboradas to-

mando como base el sistema de organizacidn observado, ya que no
se cuenta con documentos que pudieran servirnos como biblio——

grafia.

Se incluye también el nombre de los directivos, la situacidn



de salud de la poblacidn atendida; se d4 a conocer los recur-—
sos humanoscon los cuales cuenta la Institucibén para la aten-—
cibébn del paciente, familia y comunidad. Se integran organigra
mas del Sanatorio y del Departamento de Enfermeria.

Se cita en forma sintetizada la drescripcibén de las fun-
ciones de asistencia directa 'al paciente (técnicas), adminis-

trativas, docentes y de investigacidn que lleva a cabo el -~

personal, ésto por servicio, los sistemas de trabajo, super-
vicidén y control. Hasta aqul se menciona el contenido del
estudio de Institucibén de una manera general.

Otro punto que contiene el informe es la presentaciébén de
las funciones y actividades que se realizaron como pasante

de Enfermeria; estas quedarén englobadas en cuatro grandes

rubros.

— Docentes.
~ Administrativas.
~ De investigacibn.

—~ De asistencia directa o técnicas.

Primeramente se preseﬁta el informe cualitativo de 1las
actividades realizadas por servicio,aqui se describen las -
actividades realizadas en forma narrativa y el porcentaje -
que corresponde a su realizacibdbn por servicio, se presenta
‘el informe cuantitativo de las actividades, fepresentado en
cuadros. Y como parte final se presenta un Estudio Clinico
( Hiperemesis Gravidica ), que se compone de un marco concep-
tual, historia clinica y plan de atencidn de Enfermeria.

Por tltimo, tomando ep'cuen;a todo lo antes dicho se ela-

borard un conclusién final, sugerencias, bibliografia emple-

ada y finalmente los anexos.



I. GENERALIDADES SOBRE EL ESTUDIO DE COMUNIDAD QUE SE REALIZO
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN PUEBLO NUEVO MUNICIPIO DE TU
LA DE ALLENDE, ESTADO DE HIDALGO.

Con lo que respecta al estudio de comunidad podemos decir
que después de haber hecho el recorrido por la comunidad de
Pueblo Nuevo, Municipio de Tula de Allende, Estado de Hidalgo
tenemos un panorama general de la situacidén actual de la po-
blacibdn .

Analizando lo datos demogridficos recabados por el censo
que se levanto al realizar las encuestas, se observa que el
grupo de edad predominante se encuentra entre los 10 y 19 -
afios, lo que nos d& como resultado una poblacidn joven y eco-
némicamente activa, el chal del 100%Z de la poblacidbén impera
en mayor proporcidén el sexo femenino 50.417%, mientras que el
49,587 es masculino. Toda esta poblacidén es constituida por
inmigrantes de varias poblaciones, lo que origina diversidad
de constumbres, ideosincracias y patrones culturales, sin -
embargo ios une un factor comiln, que es el deseo de supera-—
cibn, la cercania a sus fuentes de trabajo, asentandose sobre
los terrenos parcialmente aptos ﬁara la produccibn, poco fer-
tiles aunque en un clima templado. ’

En l1lo que se refiere a la flora, es de tipo arbustivo,
la fauna esta constituida basicamente por inéectos, viboras
y otros animales como los roedores (rata, tuza, conejo etc.).

Se aprecia otro fenbémeno que es de vital importancia, el
alto indice de.natalidad; lé poblacidn desconoce los medios
de plainificacidn familiar y aunado a qQque la unibén libre se
lleva a cabo entre parejas de edad muy temprana como es entre
15 y 22 anos. ' ’

Con 1o que respecta a la educacidén advertimos que la ma-
yoria de la poblacidn joven tiene la educacidn primaria incom
pleta ( un 40%Z aproximadamente). Un 20% la ha terminado, vy
un 5% de la poblaciédén tiene una carrera profesidnal.



Retomando otro punto de interés se observa que las infec-—
ciones de vias aereas superiores e inferiores y las parasito-
sis intestinales estdn a la orden del dia, las primeras por
la constante exposicidn al polvo que emana de la fabrica de
cemento que aunque es minimo afecta a los vecinos de la comu-
nidad y las segundas porque las aguas de la Presa Requena,
las cuales se encuentran altamente contaminadas son epleadas
por gran cantidad de habitantes de la comunidad para su aseo
personal, el de su ropa y de sus hogares, contituyendo un -
grave problema de salud para los habitantes, principalmente
pafa la poblacidn infantil.

Si a todo lo antes mencionado se afiladen las condiciones
poco adecuadas de la vivienda y la mala alimentacibén, nos dé
por consecuencia un poblédo victima de la marginacibén y de

las enfermedades.

En conjunto esto es lo que se aprecia del Estudio de Co-
munidad realizado que ha permitido una investigacidn real vy

efectiva.



II. GENERALIDADES SOBRE LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO
EL SERVICIO SOCIAL. -

Con lo que respecta al estudio de Intitucibdn podemos de-
cir que se lograron los objetivos trasados para el mismo; se
logrdé tener un panorama amplio sobre la organizacién y fun-
cionamiento de la Institucidn, tanto en el area médica como
administrativa.

En la relacidn con la filosofia, politica y objetivos que
se manejan, &stos no se encuentran bieh definidos por las au-
toridades, pues no se ha elaborado un documento oficial que
hable de ello, por lo que para la préctica del servicio so-
cial se elaborardén algunos con base a la practica y observa-
cibn. -

Actualmente se estd incrementando l1la demanda de servicio
por lo cual se hace necesaria su reorganizacién y ampliacidbn,
aunque definitivamente se hace indispensable 1la creacibdn de
otra institucibn con los servicios mejor planeados y funciona
les por tratarse de un Hospital pequefio dado que proporciona
atencidén a la poblacidbdbn en general y no sdlo a sus derechoha-
bientes se .-hace insuficiente su capacidad debido al nGmero

decreciente de poblacidn que atiente.

Por ser una JTnstitucidn particular, su organizacibn y -
funcionamiento son completamente diferentes a las del Sector
Salud, principalmente el manejo y control de personal y sus
sistemas de trabajo. Hablando de sus servicios, consideramos
que.el drea quirdirgica no estid cumpliendo con las normas de
~sepsis en sus tres Areas lo mismo ocurre en la sala de expul
sibn, probacando contaminacién y riesgos para el paciente,
aunque no se han presentado casos de infecciones postquirdr-
gicas y las infecciones puerperales son minimas &sto puede
deberse a la alta aplicacidn de atibidtico a estos pacientes,



.

Esta Institucidn cuenta con material y equipo en cantidad
suficiente para cubrir las necesidades de demanda por el pa-—

ciente, aunque ésta demanda se estd incrementado notablemente

Respecto al departamento de enfermeria ‘es necesario impul

sar més al personal para que se titule ya que la mayoria del
c s - . 2

personal de enfermeria es auxiliar y s6lo se cuenta con cua-

tro enfermeras tituladas, por otro lado se carece de jefa de

enfermeras, dada la importancia que 1la Cooperativa le d& a

ésta Instituciébdn se hace necesario un personal calificado.

En la distribucidén del personal por turno el sistema que
se emplea se hace desventajoso principalmente en el turno de
la noche ya que se trabajan los siete dia sin descanso, provo
cando que el personal no -rinda adecuadamente.En ocasiones se
hace insuficiente el personal para cubrir’ 1las demandas de
los servicios ya.que son cinco a tres enfermeras las encarga-
das de cubrir los servicios esto es de jornadas de¢ ocho horas
de trabajo lo gque ocasiona que el trabajo se saque por canti-—
dad y no por calidad. Las funciones que realiza enfermeria
son bésicamente de atencidn directa al paciente, siendo ——.

minimas o nulas las de investigacidén y docencia.

Se observd cierto descontrol de los sistemas de trabajo,
ya que no existe superviciédn ni control para enfermeria por

las autoridades de la Instituciébn.
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DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS,.

En 1las actividades administrativas realizadas las de
mayor proporcion fueron la elaboracidén de notas de enfermeria
con un porcentaje de 67.43%Z, revisar ordenes en expediente
13.02%, solicitar dietas 6.72%, llevar .control de ropa sucia
4.627%, 1llevar control de material y equipo del cuarto de
medicamentos 3.36%, llevar expediente a recepcidn para egre-—
so del paciente 2.317%, mantener en orden el expediente cli-
nico 1.89%7Z y solicitar examenes de laboratorio 0.637Z, esto
s6lo en los turnos matutino y vespertino.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZA--
CION.

Las actividades de atencidbn -directa fueron' aplicadas
en ambos sexos, en adultos y poblacidén dinfantil; al cambio
de turno se realizd la recepcidn de pacientes en un porcenta-
je de 1.,05%Z, al ingresar los pacientes se colabord en ésto
en un 5.08%, en la -toma de signos vitales fue una actividad
en la cual se participbé ampliamente en un 43.68%, al igual
que la toma de temperatura, en el tendido de camas se abarcéd
el 13.04%Z, en la preparacidén de medicamentos 19.32%, ministra
cibtn de medicamentos pdr via oral un 17.437, mientras que
en la ministracibén por via intravenosa se abarcd un 27.437%,

fue minima la ministracién por via rectal en un porcentaje

de 0.27%. Al ingresar un paciente a hospitalizacibén se requie

re de un apoyo psicolébégico el cual se didé en un 207%, instalar

venoclisisen un 5.83%, junto con la vigilancia de dietas

que fue la minima de 1.257%.

En la colaboracidén <Zon el médico en curaciones fue en

un 16.667%, mientras que la realizacidén ~°~ de - cuTracidn .. .por

uno mismo fue de 19.167%. Se logrdé tomar algunos electrocardio

gramasen colaboracidén con el personal de enfermeria 2.507%




abarcdé el 12.19%, al

la instalacidn de sonda foley se
medicamentos, mientras

en
igual que el arreglo del cuarto de

que la instalacidén de sonda nasogédstrica fue en un 7.31%,

la extraccibén de sangre se realizé en un 2.35%,

ralmente el personal del laboratorio se ocupa de tomar estas
algunos pacientes

ya que gene-

muestras. Debido al tiempo prolongado de

se necesita dar pufopercusidén y masajes esto fue en un 4.707,

mientras que el 1.17%Z fue el afeitar pacientes, la orienta-

cibén a pacientes y :familiares. para que colaboren en el trata-
cerrar hojas de gréaficas

ingresa y egresa

miento médico se didé en un 11.53%,

el cual abarca el contron de ligquidos que

de cada paciente fue de un 33.33%, amortajar paciente fue

minimo el porcentaje 1.287%, la participacidén en el traslado

de pacientes a mexico fue del 1.92%, la preparacibn de gasas,

torundas, apdsitos y guantes se didé aprbéximadamente en un

40%Z, ya que la demanda del material en ocaciones es mucha.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO DE CUNEROS.

cambio de pafales vy

la ministracidn de fbérmula lactea por via oral (el 61.53%
biberones y prepara-~

307 mientras que

El mayor porcentaje se didé en el

al 76.27%Z), siguiendole sanitacidén de
cidén de los mismos (aprbdbximadamente en un

en lo que menos se colabord fue en la verirficacidén de perme-—

abilidad de venoclisis, ya que el nftmero de recién nacidos

basicamente son de puerperio fisioldbgico sin ninguna altera-—

cibdn.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS E INYEC-

CIONES.

En este servicio las actividades que se desempefiaron

aplicadas en forma directa al paciente, como fueron

intramuscular en un

fueron
ministracién de medicamentos por via

67.24%, intravenosda 3.447, intradermica 1.72%, curacion
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a pacientes que 1lo ameritaban un 8.627Z, mientras que el

‘5.17% fue de tomar signos vitales.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SALA DE EXPULSION.

En la unidad tocoquirfirgica se permite la atencibdn de
dos pacientes méximo, la cual llega ya en periodo expulsivo
por eso fue que sb6lo se participé en 1la atencién de parto
en un 20.467%Z, mietras que en el legrado en un 13.64%Z y sbélo

en un 2.287% en la colaboracidédn de extraccidn de quiste.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CONSULTA EXTERNA.
Checar tensidén arterial, se realizbé en un 39.78%, mien-—

tras que la toma de temperatura fue en.un 3.557, este control
‘se llevd sdlo al principio del servicio social ya que después

las actividades de hopitalizaciédn fueron mayores.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN QUIROFANO.

En la sal de quirdéfano las actividades son muy variadas
y cabe mencionar que sb6lo una persona se encarga de esta
drea por turno;entre las actividades en las que se participéb
estd le de instrumentisté, en 61 cirugias, como circulante
en 9, mientras que en otras actividades en que colabord
" fue en la recepcidn de pacientes y apoyo psicoldgico en
un 10.63%Z, al 4igual que en la preparacion de gasas y otro

"material que se utiliza en esta unidad.

ACTIVIDADES DOCENTES DESARROLLADAS EN EL SERVICIO SOCTAL.
Estas funciones comprendieron diversas actividades con
el individuo, la familia .y 1la coﬁunidad; estas fueron béasica-—
mente en la supervisidén de ‘técnicas manuales que realizéd
el personal del curso de primero auxilios (36.37%Z) v 1la

asistencia a exposicibdn de temas el 42.437,.
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,

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

Lo que corresponde a investigacidn recoleccidn y coordina
cibébn del estudio de institucidn fue en un 50%, mientras

que en la investigacién de diagndéstico de salud de la comuni-
dad fue en un 45%Z, v el 5% en estudios clinicos.
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‘CUADRO Nt 1

FUNCIONES REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL SANATORIO " GUILLERMO ALVAREZ MACIAS ",

EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 1986 - 1987.

Tipo de funcidn Ne¢ Z
Asistencia directa al paciente 4,332 88.87
Administrativa 476 9.77
Docente 31 0.64
De investigacidn 35 0.72

T OTAL 4,874 100.00
Fuente: Cuadros de registro de 'las actividades realizadas -

durante el servicio social, en Cruz Azul,Hidalgo.1987
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CUADRO N2 2

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DESARROLLADAS POR LA PASANTE DE LIC
EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO " GUILLERMO ALVAREZ MACIAS"
EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3 - Nov - 86 al 31 — Oct - 87.

Tipo de actividad Ne Z
Revisar ordenes médicas en expedientes .62 13.02
Elaborar notas de enfermeria 321 67.43
Solicitar dietas - 32 ' 6.72
Solicitar eximenes de laboratorio 3 0.63
Mantener en orden el expediente clinico 9 1.89
Llevar expediente a recepcibén para
egreso del paciente 11 2,31 .
Llevar control de ropa sucia del servicio 22 4.62
Ilevar control de material y equipo de cuarto
de médicamentos. 16 3.36

T OTAL 476 100.00

Fuente: Anecdotario de cada una de las actividades realizadas
durante el serxvicio social en Cruz Azul, Hidalgo 1987
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CUADRO N¢o 3

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADAS
POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL -
SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS", EN CRUZ AZUL, HIDALGO.
3 - Nov — 86 al 31 - Oct - 1987. '

Tipo de actividad ) ‘N2 7%

. . . L
Participar en recepcion de

turno y pacientes. ' 70 6.14
Recepcidn de pacientes. . 12 ’ 1.05
Ingreso de pacientes 58 5.08
Tomar signos vitales 498 43.68
Checar temperatura ] 277 24,29
Supervisar agreglo de )
unidad de paciente 32 2.80
Arreglar casilleros de
medicamentos de cada pacienfe 4 : 3.85
Teﬁder:camas 149 - o 13.04
T.0 T AL 1,140 100.00

Fuente: Aisma del cuadro N2 2.
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CUADRO N2 4

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADAS
POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL -
SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO
3 — Nov — 1986 al 31 - Octubre — 1987.

Tipo de actividad Ne %

Verificar permeabilidad

de venoclisis 194 26.21
Preparar medicamentos .o 143 ’ 19.32

Ministrar medicamentos
por via oral ‘ 129 17 .43

Ministrar medicamentos

por via dintramuscular : 67 . k 9.05

Ministrar medicamentos

por via intravenosa . 203 27,43 -

Ministar medicamentos

por via subcutanea 1 0.13

Ministar medicamentos

por via rectal 2 k ‘ 0.27

Ministar medicamentos

por sonda nasogéastrica - 1 0.13

TOTA L 740 - 7 100.00

Fuente: Misma del cuadro N2 2
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CUADRO N2 5

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADA
POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBTETRICIA EN EL SA-
NATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO -
3 - Noviembre - 1986 al 31 - Octubre de 1987.

Tipo de actividad Ne %

Brindar apoyo psicolébgico

a paciente ; 48 20.00

Deambulacidn asigtida ’ 13 5.41

Asistir a paciente en -

en bafio de regadera 20 8.33 .

Colaborar en la instalaciébn :

de venoclisis 35 14.58

Instalar venoclisis . 14 5.83

Preparar soluciones 41 17.08

Realizar cambio de solucibn 46 19.16

Retirar venoclisis ’ _ 20 8.33

Vigilar ingesté de dietas 3 1.25
. 240 100.00

TOTA AL

Fuente: Misma del cuadro n% 2.
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CUADROC N2 6

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADAS
POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SA~
NATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS", EN CRUZ AZUL, HIDALGO.
3 — Noviembre - 1986 al 31 - Octubre - 1987. o

Tipo de actividad Ne ’ %

Colaborar con el médico

en curaciones ) 20 16.66

Realizar curacidn . 23 ' - 19.16

Colaborar en toma de

electrocardiograma 3 o 2.50

Efectuar recorrido
perddico por el servicio
para valorar el estado
actual tanto fisico como

fisiolégico del paciente 49 PR 40.83

‘Control de temperatura
por medios fisicos

(compresas hiimedas) 5 0 ' 4.16
Control de temperatura por
medios fisicos (bafio en tina) 15 12.50

Aplicar calor” por medios

fisicos (bolsa con agua

caliente) 3 . ' 2,50

Realizar bafio de esponja

a paciente 2 1.66
T OT AL 120 100.00

Fuente: Misma del cuadro n® 2.
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CUADRO N®2 7

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN

CRUZ AZUL, HIDALGO. 3 - Nov - 1986 al 31 - Octubre - 1987.

Tipo de actividad Ne Z
Instalar croupette 6 14.63
Proporcionar y retirar cbdmodo 10 24.39
Colaborar en la instalacidén de sonda
nasogastrica 3 7.31
Colaborar en la instalaciébn
de sonda foley 2 4.87
Instalar sonda foley _ 5 12.19 .
Retirar sonda foley 9 21.95
Arreglar cuarto de medicamentos 5 - 12.19
Administar y ministrar dieta
por gastrostomia 1 : 2.43

TOTAL 41 100.00

Fuente: Misma del cuadro n? 2.
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CUADRO N2 8

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN
EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALTZA -
DAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN
EN SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO
3 - Nov - 1986 al 31 - Oct -~ 1987. '

Tipo de actividad Ne %
Realizar clinetest 7 8.23
Realizar dextrostix 2 ' 2.35
Tomar muestra para Q.S. ’ 2 2.35
Trasladar paciente en camilla 28 , 32.94

Movilizar a paciente

neurolbdgico 2 2.35
Realizar lavado géstrico 2 ) 2.35
Dar pufiopercusidén y masajes 4 ] 4.70

Realizar vendaje abdominal

comprensivo 32 37.64
Realizar tricotomia 5 5.88
Afeitar paciente 4 1 . 1.17

TOTA AL 85 ' 100.0

Fuente: MIsma del cuadro N2 2.



CUADRO N2 9

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZA-
DAS POR LA PASANTE EN LIC. EN ENFERMERTA Y OBSTETRICIA EN EL
SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS", EN CRUZ AZUL, HIDALGO
3 - Noviembre - 1986 al 31 — Octubre — 1987

Tipo de actividad Ne 7z
Revisar que guede material y equipo
necesario para los otros turnos 23 . 29.48
Orientar a pacientes y familiares para
que colaboren en el tratamiento médico 9 11.53
Colaborar con el traumatoldgo
en la instalacibdn de férula 7 ’ 8.97
Cerrar hojas de gréaficas 26 33.33
Visita domiciliaria con el médico 5 , 6.41
Colaborar con el médico en instalacién
de raquia 1 1.28
Realizar enema evacuante . 5 6.41
Proporcionar y retirar rifion 1 1.28
Amortajar paciente 1 - 1.28
- TOTAL 78 100.00

Fuente: MIsma del cuadro n? 2.
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CUADRO N¢ 10

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y PEDIATRIA REALIZADAS POR LA PASANTE DE
LIC. EN ENFERMERIA Y OBTETRICIA, EN EL SANATORIO "“GUILLERMO ALVAREZ
MACIAS", EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3 — Nov - 1986 al 31 - Octubre —~ 1987.

Tipo de actividad _ Ne A
Preparar torundas 11 10.57
Preparar gasas para esterilizar 20 19.23
Preparar orgadi para esterilizar 1 ' 0.96
Preparar apdsitos para esterilizar 7 , 6.73
Lavar, entalcar y préparar guantes
para esterilizar S 8.65
Participar en traslado a México : 2 1.92

Participar en entrega de turno K
y pacientes 41 39.42

Entregar turno y paciente / 13 12,50
TOTAL 104 100.00

Fuente: MIsma del cuadro n? 2.
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CUADRO N2 11

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE CUNEROS REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS", EN CRUZ AZUL, HIDALGO.
3 — Noviembre — 1986 al 31 — Octubre — 1987. :

9

Tipo de actividad Ne

Administar y ministrar férmula
ldctea por via oral 72 ' 61.53

.

Administar y ministrar f£érmula léictea
por sonda nasogéstrica 26 22.22

Ministrar solucidn glucosada
por via oral 9. 7.69

Ministrar solucibén glucosada por
sonda nasogéstrica ] 1 0.85

Verificar permeabilidad de

venoclisis 2 1.70

Realizar dextrostix 1 v . 0.85

Realizar profiléxis oftélmica - 6 5.12
T O T AL 117 100.00

Fuente: Aisma del cuadro n® 2. -
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CUADRO N2 12

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE CUNERO RELIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN EL SANTORIO '"GUILLERMO ALVAREZ MACIAS", ENCRUZ AZUL, - HIDALGO.
3 —~ Noviembre — 1986 al 31 - Octubre -~ 1987. :

Tipo de actividad Ne Y4

Ministrar medicamentos por via

oftilmica 3 2.54

Ministrar medicamentos por ’

sonda nasogéstrica 1 0.84

Trasladar recién nacido a

rayos x 2 1.69

Cambiar panales 0 76.27

Instalar 'y retirar sonda

nasogéastrica . 8 6.77

Realizar lavado géstrico 9 7.62

Ligar cordbén umbilical ’ 5 4,23
118 , 160.00

TOTAL

Fuente: Misma -del cuadro n? 2,



24

CUADRO N?2 13

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE CUNEROS REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN EL SANATORIO  "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO.
3 - Noviembre - 1986 al 31 — Octubre - 1987. ’

Tipo de actividad Ne Z
Reeligar corddn umbilical‘ ‘ 2 2.35
Tomar somatometria ’ 9 : 0.58
Dar bafio de arteza ' 6 - 7.05
Vestir a recién nacido 10 , 11.76
Checar temperatura 4 . 4,70
Sanitacibén de biberones 30 35.29
Preparar biberones para esterilizar 24 . 28.23

TOTAL ’ 85 100.06

Fuente: Misma del cuadro n® 2°
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CUADRO N2 14

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE CURACIONES Y URGENCIAS E INYECCIONES, REALIZADAS POR LA PASANTE DE
LIC. EN ENFERMERIA" Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ
MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3 - Noviembre - 1986 al 31 - Octubre

1987.

Tipo de actividad Ne 4

Brindar apoyo psicolbgico
a paciente .o 2 ' 3.44

Tomar signos vitales 3 5.17

Administrar medicamentos por via .

intramuscular ® 39 67.24
Ministrar medicamentos por via oral 2 3.44
"Ministrar medicamentos por via

intravenosa 2 ) 3.44

Realizar curacibn 5 k 8.62

Acompafiar al médico a visita
domiciliaria . -3 _ 5.17

Retirar sonda foley - T ’ 1.72

Ministrar mdeicamentos por

via intradérmica 1. 1.72
TOTAL 58 100.00

Fuente: Misma del cuadro n? 2.
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CUADRO N¢ 15

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE EXPULSION RELISADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO.
3 — Noviembre — 1986 al 31 - Octubre — 1987. '

Tipo de actividad N2 Z
Arreglar sala de expulsidn 13 29.55
Colaborar con el médico en:
extraccibn de quiste 1 2,28
Colaborar con el médico en parto 9 - 20.46
Lavar y secar instrumental 5 11.33

Colaborar con el traumatdlogo :
en reduccibén de mano 2 - 4,55

Colaborar con el trau.atdlogo
en el lavado mecanico 2 4.55

Colaborar con el médico en :
la extraccién de dispositivo 3 6.82

Preparar instrumental para
esterilizar ) 3 6.82

Colaborar -con el médico
en legrado 6 13.64

TOTAL 44 100.00

Fuente: Misma del cuadro N2 2,
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CUADRO N2 16

ACTIVIDADES TECNICAS DE ASISTENCIA DIRECTA AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERMERIA
Y OBTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL
HIDALGO. 3 — Noviembre - 1986 al 31 - Octubre - 1987.

Tipo de actividad Ne 7%
Checar tensidn arterial 403 . 39.78
Checar Temperatura . 36 3.55

Llamar pacientes para que

pasen a consulta 474 46.79

Transcribir recetas . 41 4,04

Llevar al médico recetas

para firmar 59 5.82
TOTAL 1,113 10.00

Fuente: Misma del cuadro n? 2.



CUADRO N2

28

ACTIVIDADES TECNICAS EN LA UNIDAD DE QUIROFANO REALIZADAS POR LA PASANTE

DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO

"GUILLERMO ALVAREZ

MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3 - Noviembre - 1986 al 31 - Oct - 1987.

Tipo de actividad Ne 4
Recorrido por la sala de quirdéfano
central de equipo y esterilizacibn 1 1.06
Recepcibn de pacientes 10 10.63
Brindar apoyo psicoldgico a
pacientes en periodo preoperatorio
y postoperatorio 10 10.63
Preparar bultos de ropa 20 21.28
Arreglar sala de quirdfano 28 29.79
Doblar ropa 14 14.90
Realizar vendaje abdominal
compresivo 7 7.45.
Trasladar paciente en camilla 4 4.26
TOTAL 94 1100.00

Fuente: Misma que del cuadro n? 2.
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CUADRO N2 18

ACTIVIDADES TECNICAS EN LA UNIDAD DE QUIROFANO REALIZADAS POR LA PASANTE
DE LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ
MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3-Nov-1986 al 31-Oct-1987.

Tipo de actividad Ne -z

Lavar, secar y preparar
instrumental para esterilizar 37 31.10

Lavar, secar, entalcar y preparar
guantes para esterilizar 44 S 36.98

Preparar material de cauucho .
para esterilizar (+) 15 : 12.61

Esterilizar material de caucho,

bultos de ropa e instrumental 4 ‘ 3.37
Preparar gasas para esterilizar 13 - 10.93
Preparar apbsitos para esterilizar 2 ’ 1.67
Preparar aplicadores para esterilizar 2 : 1.67
Preparar puchitos para esterilizar 2 7 1.67

TOTAL . 119 " 100.00

-Fuente: Misma del cudro n? 2.
+ No se incluye por ser cantidad variable.



CUADRO N2 19

PARTICIPACION EN CIRUGIAS EN LA UNIDAD DE QUIROFANO
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Tipo de actividad N¢ 7%
Participacién como Insfrumentista:
Osteosintesis 7 11.48
Ceséarea 25 40.99
Salpingoclasia 8 13.12
Histerectomia abdominal 6 9.84
Colescistectomia ’ 1 1.63
Apendicectomia 3 4,92
Amigdalectomia 1 1.63
Rinoplastia 1 1.63
Septumﬁastia 3 4,92
Hernioplastia 5 8.20
Extraccién de quiste 1 1.63

TOTAL 61 100.00

Fuenﬁe: Cuadro N® 17.



CUADRO N® 20

PARTICIPACION EN CIRUGIAS EN LA UNIDAD DE QUIROFANO

Tipo de actividad Ne - Z

Participacibn como Circulante:
Bloqueo epidural 3 33.34

Anestesia general 1 : 11.11

Hernioplastia y reseccidn

intestinal . 1 . 11.11
Oftalmologia (estrabismo) 1 : 1i.11
Cesarea : . 1 11.11
Osteosintesis 1 11.11
Rinoseptumplastié 1 : 11.11

TOTAL 9 100,00

Fuente: Cuadro n? 17.
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CUADRO N® 21

FUINCIONES DOCENTES REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN
" ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO ALVAREZ
MACIASY, EN CRUZ AZUL, HIDALGO. 3-Nov—-86 al 31-0Oct-87,

Tipo de actividad Ne Z

Recibir orientacibn para campafia
antirrabica . 1 ) 3.03

-

Realizar juanta en la escuela primaria
para tratar el problema de
la pediculosis - 1 3.03

Visita a la fébrica de Cemento
Cruz Azul 1 : 3.03

Presentar examen de evalutin
final del servicio social i S - . 3.03

Elaboracibdn de periddico mural 1 ; ‘ 3.03

Supervisar técnicas manuales
que realiza el personal del ,
curso de primero auxilios 12 C 36.37

Asistir a exposicidn de

temas programadas para

el personal de enfermeria v

y pasantes 14 42.43 ..

' -

TOTAL 31 100.00

Fuente: Misma del cuadro N2 2
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CUADRO N2 22

FUNCIONES DE INVESTIGACION REALIZADAS POR LA PASANTE DE LIC. EN ENFERME-
RIA Y OBSTETRICIA EN EL SANATORIO Y"GUILLERMO ALVAREZ MACIAS'" EN CRUZ
AZUL, HIDALGO. 3 -~ Noviembre - 1986 al 31 - Octubre - 1987

Tipo de actividad Ne %

Investigacidn de los datos
histbéricos para el estudio
de Institucidn 2 10.00

Recoleccidn de datos para
la integracidn del estudio
de Institucidn 5 25.00

Coordinar estudio de -
Institucibn ; 9 45.00

Investigacidn de los temas

para la exposicidn de los

mismos al personal de - o o ]
enfermeras . ) 2 10.00

Investigacibdn bibliografica
para la realizacibén del - N
periddico mural - 2 10.00

TOTAL 20 100.00

Fuente: Misma del cuadro N2 2.
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CUADRO N2 23

FUNCION DE INVESTIGACIONES

REALIZADAS POR LA PASANTE DE

LIC. EN ENFERMERIA Y OBTETRICIA EN EL SANATORIO "GUILLERMO
ALVAREZ MACIAS" EN CRUZ AZUL, HIDALGO.

1987.

3 - Nov - 1986 al 31 - Oct -

Tipo de actividad Na Z

Recorrido a la comunidad
de Pueblo Nuevo, para la v
elaboracién de un diagnds-—
tico de salud 2 13.33
Elaboracidn de un estudio
de comunidad 1 6.66
Elaboracién de un estudio
de Institucidn 1 6.66
Elaboracidén de estudio c¢linico 3 20.Q0
Recoleccidn de datos para
el estudio de comunidad 3 20.00
Participar en la campaiia
de vacunacidén antirrébica
para la elaboracibédn de un
diagndstico sobre pobla—
cidén canina 5 33.33

TOTAL - 15 100.00

Fuente: Misma del cuadro n? 2.
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IV. ESTUDIO CLINICO.

HIPEREMESIS GRAVIDICA.

IV.I Introduccidn.— Teniendo en cuenta lo importante ¥y

peligroso que es la Hiperemesis Gravidica durante el Embarazo
se realizdé un estudio clinico a un paciente del Sanatorio -
"Guillermo Alvarez Macias", donde se parte de .la investiga-
cidén bibliografica, para recordar lo que es la Hiperemesis
Gravidica, causas, manifestaciones clinicas y complicaciones

qﬁe pueden tener si no se atienden oportunamente.

La Hiperemesis GrAviz=dica (el vdémito del embarazo) forma
mids perniciosa, afecta a muchas embarazadas. Al derredor de
las dos terceras partes de éstas son primegestas. Por razones
inesplicables, el vbémito del embarazo es mis frecuente en -
mujeres con embarazo molar o multiple. La mayor parte de los
casos de malestar gAstrico son muy leves, pero sdlo en raras
ocasiones se requiere hospitalizacibén. El vémito es incoerci-
ble puede ser mortal, pero el aborto terapéutico se justifica

solamente en casos ecepcionales.

No existen causas comprobadas del vdémito del embarazo -
aunque se ha sugerido que el auménto en la concentracibén HCG
es una causa. Cuando de excluyen las causas orgénicas de vb6-
mito mediante un estudio diagndbstico adecuado, por 1lo general
puede asegurarse que el sintoma tiene un origen emocional.
Los temores de falta de adaptacién, la inseguridad y los con-
flictés emocionales conducen a un resentimiento subconciente
y al rechazo figurativdAdel embafazo, que se simboliza con
el vémito. Los resultados del vémito excesivo son desidrata-
cibn, hipocloremia, acetonemia; hipopotasemia, hipoglusemia

hipoprotenemia. Ocurre enfefﬁedadAhépatica y en ocasiones
enal, que se acompaiian de hiperceptosis, hiperbilirruﬁine—

e
r

mias, retencidn del Nitrdgeno, deficiencia vitédminica e icte-
risia. puede ocurrir muerte por insuficiencia hepética o cor-
t

icosuprarenal, aunque por lo general se debe a la combina-
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cibén de las dos. Pero su pronbstico también, por otro lado

puede

ser bueno si se atiende oportunamente o incluso cura

espontaneamente. La Hiperemesis gravidica refractaria repre-

senta

una amenaza para la vida de la madre y la del feto.

IV.2 Objetivos.

Establecer una relacidén de confianza con la paciente

para proporcionar la atencibn necesaria.

Proporcionar medicamentos y atencidén a la paciente para
disminuir las néuseas y vdémitos, asi como otros signos

y sintomas que pudiera presentar.

Brindar apoyo psicolébgico a la’ paciente para disminuir
su estado de depresidn. ’

Educar a 1a familia y paciente para que una vez dada
de alta del Hospital, ésta {iltima siga con su control

médico prenatal.
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IV.3 Marco _conceptual.

Anatomia y Fisiologia del aparato genital femenino.
Organos genitales externos.

Vulva. este termino se utiliza para designar a todo el
conjunto de los organos genitales de la mujer. »

Monte de Venus. Prominencia localizada por delante de la
sinfisis del pubis, formada por tejido adiposo y cubierta de
piel pigmentada que en la pubertad se cubre de bello formando
un triéhgulo de base superior.

Labios mayores. Constituyen formaciones prominentes en
la mujer adulta, que parten del monte de venus en forma de
repliegues redondeados, y'sé dirigen Hacia abajo y atrés para
reunirse en la parte media del periné; ‘estdn constituidos por
tejidos celular, tejido conectivo y parte de ligamento redon-—
do; estin cubiertos por piel resistente pigmentada con gléndg
las sebidceas y Vvello.

Labios menores. Son dos pliegues de piel, pequefios y del-
gados sin v¥ello situados entre los labios mayores y el introi
to; al adosarce entre si ocluyen el orificio vaginal; se unen
en su parte anterior y posterior; la uniébén anterior di& lugar
al frenillo del clitoris y al prepucio. Estas formaciones se
atrofian durante la menopausia debido a la desminucidn hor-
monal,

Clitoris. Organo omblogo del pene de uno a dos centime-
tros de longitud, situado en la parte superibr del introito
por encima del meato urinario; estid constituido por tejidos
erectil ( cuerpos cavernosos que se fija al periostio del -
pubis. Esté provisﬁb de una rica red venosa y sensitiva ) ner
vio pudendo. Es asiento de las sensaciones placenteras duran-
te el acto sexual.

Vestibulo. Espacio comprendido entre los dos labios meno-
ress contiene el orificio vaginal y las gléﬁdulas vestibula-

res. Se encuentra cubierto por un epitelio escamoso estrati-

ficado.
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Meato Urinario. Orificio en forma de endidura por el cual

desemboca la uretra hacia el exterior, estd recubierto por

un epitelio trasicional.

Glandulas de Skene. Son dos y se
de la parte posterolateral del meato uretral;

Esta glandula se infecta con

encuentran una a cada

lado produce

moco que lubrica el vestibulo.
relativa frecuencia.

Gléndulas de Bartholin. También son dos; se ubican en los
labios menores ﬁe la pared vaginal, y desembocan en el intri-
Con su mocosidad lubrican l1la vulva y la parte externa de

to.
Cuando se infecta se obstruye la luz del conducto

la vagina.
y producen abcesos (bartholinitis).j
Himen. Membrana anular que cubre yarcialmente la entrada

de la vagina; esté formada por dos capas de tejido fibriso

se rompe al contacto sexual y sus restos se desigan carfincu-

las mentiformes. Tiene importancia en médicina legal.

Horquilla vulvar. Asi se llaman al lugar donde se unen

labios mayores con los menores en su parte posterior.

los
comprendida ‘entre horquilla y ano; estéa-

Periné. Regibn

constituido por misculos transversos del periné y bulbo caver

noso. Se ve afectado por el trauma gque ocasiona el parto.

Organos genitales internos.
Vagina. Conducto virtual; misculo membranoso que se ex-—
tiende desde la vulva hasta el (itero; se relaciona con la ve-

jiga por su cara anterior, y con el recto por Su cara poste-

rior.
Funciones y direccibn
Sirve como: a).- conducto excretor ‘del {itero (mestruaciédn

y secreciones); b).- Organo de la cépulé, y ¢).- Conducto del

parto.
Su direccidén es de curva de fuera hacia dentro y abajo

hacia arriba.
Obstetricia Bésica Ilustrada

1 Mondragédén Castro, Hector.
México. 1984. pag. 11-14.
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Mide de ocho a diez centimetros de longitud; es muy distendi-
ble y tieme arrugas transversales. Se inserta en el (Gtero for
mando los fondos de saco ( anterior, posterior y laterales).
Se encuentra formada por epitelio pavimentoso, capa muscular
y tejido conectivo. Se sostiene en su sitio mediante los liga
mentos cardinales o de Mackenrodt y el misculo elevador del
ano.

Utero. Organo muscular, hueco situado en la parte profun-
da de la pelvis de forma periforme; estid invertido y aplanado
ligeramente en sentido anteroposterior. La cara anterior de
este d}gano se relaciona con la vejiga, la posterior con el
recto las laterales con los uréteres y la inferior con la va-
gina, la cual se incerta en su parte cervical, dejando una
porcidén supravaginal y otra intrvaginal. Mide de siete a ocho
centimetros de longitud y de cinco a seis centimetros de an-
cho, en la parte fﬁpdica. Para estudiar el (tero, éste se di-
vide en tres partes: a) cuerpo o parte superior; b) itsmo,
que es la zona donde se adelgaza formando una depfesién; c)
cérvix o parte inferior. . ‘

El {itero estd formado por tres capas: a) externa;b) media
y ¢) externa. ] )

Externa. Slerosa o pagritoneo. Cubre todo el cuerpo ecepto
la parte antero-inferior, o sea la que se relaciona con 1la
vegiga. Esta capa origina una serie de refuerzos que dan -
lugar a los elementos de fijacidn del {tero, que son: a)liga-
mento redondo, b) ligamento uterosacro, c) ligamento cardinal
d) ligamento ancho.

Media. Muscular o meometrio. Es la m&s gruesa y resisten-—
te , estd formada por fibras musculares lisas dispuestas en
capas entrelazadas y mezcladas con tejido elastico constitui-
do por fibras circulares, longitudinales y arciformes.

Interna. Endometrio. Capa que reviste la cavidad Gterina,
que sufre cambios ciclicos por efecto hormonal y que al des-

prenderse da lugar a la mestruacidn, estid formada por un epi-
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columna’.que contiene gran cantidad de gladndulas y vasos san-
guineos. . )

de acuerdo con sus elementos de sostén, el fitero tiene
cierta movilidad y puede estar en: anteversidn, situacibn -
intermedia o retroversibn.,

Cervix. Tiene forma cililindrica; su longitud es de unos
3 centimetros; posee un orificio interno, otro externo y un
canal cervical; la insercidén vaginal lo divide en dos porcio-—
nes: intravaginal y supravaginal. La porcibdn externa estd -
revestida por un epitelio pavimentoso estratificado, que con

frecuencia es asiento de tumores.

Trompas de Falopio u Oviductos. Son dos conductos de 10
a 12 centimetros de longitud por 1 a 2 centimetros de diame-
tro externo. Constituyen una prolongacidén de los cuernos ute-
rinos; se dirigen lateralmente hacia afuera y adelante.Tienen
movimientos peristdlticos. Las trompas tienen un éonducto de
1 a 2 milimetros, que es continuacidn de la cavidad uterinaj;
terminan en la cavidad peritoneal, cerca del ovario.

Las trompas estdn constituidas por tres capas:
— Capa externa, serosa o peritoneal, que permite el desliza-
miento sobre 6rganos vecinos.
—~ Capa media muscular con fibras circulares y longitudinales.
— Capa interna, mucosa o endosalpinx, constituida por epite-
lio revestido por células ciliares, que favorece la progre-
sibn del espermatozoide y del huevo fecundado.

Asi mismo, éste b6rgano tiene tres partes anatbdmicas, que
son: 4 ’
Intersticial o dintramural. Parte méds prdéximal al {tero que

hace contacto con la cavidad uterina.

Itsmica. Parte intermedia de grosor constante.
Ampular. Parte distal que se ensancha progresivamente y se
abre en el pabellédn.

Ovarios. Los ovarios son dos brganos ovoides aplanados,
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sblidos y blanquesinos, cada uno de los cuales mide 4 x 3 x
2.5 centimetros; estin localizados en la porcidn lateral de
la pelvis ( fosa ovArica ), en intima relacidn con la parte
distal de la trompa mediante la fimbria. Se sostiene gracias
a un engrosamiento del ligamento ancho ( mesovario ). Los -
ovarios tienen wuna parte central ( médula ) y otra externa
( cosrteza ); la primera estd contituida por tejido conjunti-
vo laxo y gran cantidad de vasos; sin embargo, la corteza es
asieno del tejido germinativo. Estos Organos son los encarga-
dos de producir las células reproductoras y es 1la fuentg prin

cipal de hormonas femeninas: estrbégeno y progesterona.
Historia natural del embarazo.

Periodo prepatogénico.

Concepto. Embarazo, condicidén en la que se encuentia la mujer
encinta, durante un periodo de unos nueve meses que se extien
de desdela fecundacibn al parto, y durante el cual tiene lu-
gar el desarrollo, primero del embridn y luego del feto, en

el (itero materno.

Agente. Espermatozoide portador de genes.
Patogenecidad- no tiene.
Virulencia— no tiene. .
Antigenicidad- si tiene ( no puede embarazarse dos
veces) .
Mutacibén— si tiene.
Invacibén- si tiene.

Toxicidad-no ‘tiene.

Huesped. Mujer en edad fértil.
Edad- etapa o periodo reproductivo.
Menarquia- amenopausia.

Estado civil- no tiene preferencia.
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Medio ambiente. No tiene preferencia.

Estado socio-econébémico~ todos.

Periodo Patogénico.

Implantacidén de cambios tisulares. Estrias abdominales.
Cambios anatdmicos y fisiolbgicos. Cloasma facial, las mamas
aumentan de tamafio, red venosa aumenta, areolas pigmentadas

( secrecidn calostral ), tubérculos de Montgomery.

Abdomen: fitero ler. mes intrapélvico, segundo mes re—
"basa el borde del pubis, tercer mes mAs dos centime-—
. tros, cuatro meées-y medio nivel de sicatriz umbili-.
' cal, quinto mes dos centimetros arriba de la cicatriz
umbilical, sexto mes 2 centimétros arriba de la cica-—
triz umbilical, septimo mes tres centimetros arriba
de 1la cicatriz umbilical, octavo mes ocho centimetros
arriba de la cicatriz umbilical, noveno mes diez cen-
timetros arriba de la cicatriz umbilical y de treinta
y dos a treinta y seis centimetros al final de la ges

tacibn.

Signos y sintomas inespecificos. Periodo de incubacidén de -

veinticuatro a cuarenta y ocho horas.

Implantacién del huevo de siete a diez dias.
Alteraciones plasmiticas de la desidua endometrial,-

nduseas, vémito, sialorrea (tialismos).

. Signos y sintomas especificos. Amenorrea,; Hiperpigmentacidn
de glandulas mamarias, arelas secundaria,red venosa de Haller
“tubérculos de Montgomery, latidos y movimientos, facetas de
cuatro meses, crecimiento de fitero, vivices y estrias.

Defecto limitacidn por dafio. Sangrados en primer trimestre,
aborto en cualquiera de sus caracteristicas en evoluciébdn: ame
naza, dincompleto, gcompleto, diferido, retenido, y séptico,

embarazo ectbpico, mola embarazo de doce semanas de la gesta-
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cidén , mola hidatiforme 18 semanas de la gestaciéﬁ. Toxemia:
pre—eclampsia y eclampsia, placenta previa, degprendimiento
prematuro de placenta, sepsis del puerperio, infecciones de
vias urinarias, diabetes, nefropatias y embarazo, cardiopa-

tias y desnutricién.

Niveles de prevencibdn.

Prevencidén Primaria.

Promocidén de la salud. Educacidn sexual, métodos de con-
tracepcidn, eugenesia biolbgica, ecolbgica y social; orienta-~
cidén sobre el desarrollo normal del embarazo, orientacibén -
sobre saneamiento ambiental ( higiene 'de alimentos, vivienda,
aseo personal, distribucidén del salario, recreacién y dinéa-
mico familiar ). Proteccibén especifica. Control prenatal -
( seguir el calendario de visitas médicas), deteccidn oportu-—
na de infecciones y procesos leucorreicos, limitar las rela-
ciones en el primer trimestre y después de la semana 382, y

deteccidén de CAncer cervico—-uterino, primeros estadios.

Prevencibén Secundaria.

Diagndéstico precoz. Historia clinica completa ( enfocado
a los antecedentes gineco—obstétricos), exploracibén fisica,
examen general de orina, cuantificacidn de gonadotropinas -
‘coribnicas en 24 horas; quimica sanguinea, biometria hemAtica
ultrasonografia, prueba de madurez de plasma, ecosonografia,
amnioscopia y radiografias.
~ Tratamiento oportuno. Dieta de 2500 calorias, hiperpro-
téica, rica en minerales y calcio. ( Para favorecer la forma-—
cién. y desarrollo del producto ), vigilar las condiciones de
las piezas dentarias y restaurar las que se encuentren en mal
estado y llevar un buen aseo, cuidado de las mamas y prepara-—
cidn para'lavalimentacién al pecho, ciudado de l1la piel, baifio
diario. Aseo correcto de genitales y vigilar caracteristicas

de la orina, usar vestidos atractivos y cbmodos, usar zapatos
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que ayuden a mantener el equilibrio, reposo y relajacidn
para prevenir la fétiga, ejercicios con moderacidén e indivi-
dualizacidén segin: la edad, estado fisico y etapa del emba-—
razo de la paciente, visitas médicas subsecuentes y control

de peso.
Prevencidén Terciaria.

Limitacibén del dano. Orientar sobre las secreciones nor-
males transvaginales y las anormales que puede haber ( no -
debe haber secreciones blanquesinas, transparentes, premas—
truales, mucosas y rojizas ); orientar 1las caracteristicas
normales de la orina y el correcto aseo de genitales, orien-
tar a la pareja sobre las relaciones sexuales, orientar sobre
.ac@ifenos, fosfenos, cefalea, control' de peso, hiperemesis,
edemas, sangrados ( habla de aborto y placenta previa ), vigi
lar que el feto se mueva, orientar de que no debe de haber
salida de liquido amnidbtico. Organogenesis. (3er. mes): orien
tar a la sefiora de que no debe fumar, ingerir alcohol o dro-
gas ( dafiino para el producto), orientar sobre una buena ali-
mentacidén para beneficio de ambos (madre y producto),.impedir
los medicamentos sobre todo en el ler. trimestre para evitar
malformaciones congénitas, evitar actiVidadeg fisicas que -
puedan desencadenar actividad uterina, evitar agentes traumé-
ticos al producto desde una patada hasta una caida y evitar
bafios de tina ( porque hay ascendencia de microbios ), evitar
fajas, responsabilizar a la sefiora de su embarazo; y. hacerle
participe de la consulta prenatal, orientar cuando se inicien
contracciones y sSus caracteristicas, orientar de que descansé
y asista a su visita médica y orientar sobre la higiene del
embarazo. : . . .
Rehabilitacibén. Vigilancia clinica del puerperio (sangrado,-
etc.), educacidn higiénica del puerperio, orientacidén especi-
fica para el producto durante la etapa perinatal, terapia -
fisica, psicoldgica y recreativa, e irritaciones de acciones.
mutidiciplinarias al hogar con el abordaje integral de la fa-

milia del paciente.
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Hiperemesis Gravidica.

El vémito es un sintoma frecuente en el embarazo; a me-—
nudo aparece durante el primer trimestre y no requiere trata-—
miento especlificos y desaparece espontianeamente. En algunos

z r s
casos éste sintoma se exacerba y prolonga, lo cual provoca
el cuadro de hiperemesis gravidica, que puede ser de tal mag-
nitud que llegue a ser un vémito constante que ponga en peli-—

gro la vida de la paciente.
Etiologia.

La etiologia se conoce; sin embargo, se ha tratado de -
explicar mediante las siguientes hipbdtesis:

1. Aumento exagerado de gonadotropinas coridnicas,
estrbgenos o progesterona (?), como ocurre en: embarazo molar
embarazo ﬁﬁltiple, administracién de progestigenos.

2. Alteraciones fisioldbégicas del aparato digestivo,
que alteran: matilidad géstrica, jugo gastrico.

3. Distencibén de la cérvix: estimulacidbén simpatico-
rrefleja.

4. Alteraciones psicolbgicas: temor, ansiedad,rechazo

al embarazo (madres solteras, grandes multiparas).

Generalmente el cuadro clinico no parece en forma stbita,
sino que ocurre progresivamente.
Frecuencia.

Se estima que ocurre en uno de cada 300 embarazos; es mas
frecuente en pacientes primigréavidas, y es rara en pacientes
de raza negra y asiatica.g
Fisiopatologia.

En el esquema que se muestra a continuacién se sintetiza

la fisiopatologia de la hiperemesis grévidica.

3 Ibidem. pag.l5 - 25.
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Anatomia Patolébgica.

El trastorno metabédélico y la avitaminosis condicionan en

los casos graves los trastornos siguientes:

- Higado. Atrofia amarilla aguda.

— Cerebro. Encefalopatia, lesidén de la pared del ter-
cer ventriculo. ‘

~ Rifidn. Lesiones degeherativas de los tlibulos proxi-
mal y distal.

— Suprarrenales. Lesiones hemorrégicas.

rd
Diagnostico.

En la hiperemesis gravidica es 1indispensable descartar

patologia orgédnica gastrointestinal, cerebral, renal, etc.

Tratamiento.

El tratamiento consisteée en las medidas generales y especi
ficas que se mencionan a continuacidn:
Medidas Generales.

a) Conocer el aspecto psicolbgico de la paciente.

b) Suprimir factores de estimulo psiquico.

c) Tratar médicamente el vémito normal del embarazo
con clorhidrato de meclisina (Bonadoxind o Merbe-
tal), en dosis de 1 tableta 2 o 3 veces al dia,
por via oral o I.M., o bien en supositorios.

d) Proporcionar a 1la paciente alimentacibén especial:
comida fria o caliente no condimentada y %in gra-
sas; se recomienda comer galletas o tomar agua mi-

neral en ayunas.
e) Llevar dieta fraccionada (comidas escasas y fre-

cuentes) rica en carbohidratos.
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Ingestibén de vitaminas: complejo B.

Medidas especificas.

a)

b)

c)
d)

e)

£)

En caso de voémito excesivo agregar antihistamini-
cos: (Dramamine o Largactil), tranquilizantes vy
sedantes (Bonare, Ativan o Valium).-

En casos severos hospitalizar a la paciente.
Evitar visitas.

Corregir el desequilibrio hidroelecfrolitico con
soluciones intravenosas mixtas, de acuerdo con el
control de electrolitos y con el balance de ligqui-
dos de la paciente.

Combatir 1la fdlﬁa de glucoéa parenteral, agregando
insulina para que el metabolismo ocurra réapida y
adecuadamente.

Valorar el cuadro clinico con ayuda del laborato-
rio mediante:

. Determinacién de electrolitos.

. Examen general de orina.

. Biomet?ia Hemética.

. Quimica sanguinea, etc.

Por fortumna, los cuadros graves de hiperemesis gravidica

son muy raros en nuestro medio gracias a la oportuna atencién

prenatal y

4 Ibidem,

al uso temprano de drogas de accidn antiemética.4

Pag. 254 - 256.
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IV.4 Historia Clinica.

1.

Ficha de Indentificacidn.

Nombre de la paciente. Ma. de. R. A. H.
Edad: 24 afios Fecha de ingreso: 24 - 1II - 87.

Lugar de nacimiento. Cruz Azul, Hgo.

Lugar de procedencia. Tepeji del Rio, Hgo.
Ocupacibén. Secretaria de la Cooperativa Juérez.
Escolaridad. Tercer afio de secundaria.

Estado civil. Casada.

Antecedentes heredofamiliares.

Padre vivo de 64 fios de edad, sin problemas de salud.
Madre viva de 54 afios, sin prdblemas de salud. ;
Abuelos paternos muertos. Abuela-vejez, Abuelo-accidente.
Abuela materna murio al momento de la expulsidén del produc
to, no refiere causa.

Abuelo materno murio de vejez.

Estado de salud del esposo. Sin ningflin probléma de salud.
Gemelos por parte del esposo. Ninguno. Pof parte de ella,

si su madre, viven actualmente.

Antecedentes personales no patoldbgicos.

— Desayuno. Horario a las 7:30 A.M. café, atole o juéo (un
vaso)), guisado, frijoles, fruta y cuatro piezas de torti—
llas.

—-Comida. Horario 14:00 P.M. Cualquier guisado, 12 piezas
de tortillas y dos vasos de-éguassimple.

—Cena. Horario 19:30 P.M. En alguna ocasidén. Alimentos que

causen intolerancia. Ninguno.

Ambiente fisico.

Habitacidn. Propia.
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‘Tipo de contruccién. Cemento.

N2 de habitaciones. 2 recamaras, 1 sala-comedor, 1 baifo
y 4 cocina.

Caracteristicas fisicas. Cuenta con buena ventilacidn, -
iluminacidén , etc.

N2 de personas que habitan en la casa. Dos personas.
Animales domésticos. Ninguno.

Servicios sanitarios. Cuenta con suficiente agua y es in-
tradomiciliaria.

Control de bAsuras. Si hay, pasa el carro recolector dia-
rio por las mafianas. )
Eliminacidén de desechos. Si tiene drenaje 'y estd en buenas
condiciones al igual .gque la pavimentacibén e iluminacidn
en la calle. ‘ N

Vias de comunicacidn:

Teléfono. No.

Medios de trasporte. Autobiis y "peseros".

Recursos para la salud. Asiste a médico particular.
Lugares de recreacidén . Cine y balneario.
Habitos y costumbres.

Eliminacién vesical. 3 veces por dia.
intestinal. 3 veces por dia.

Descanso. Por las tardes en ocaciones, si no, el domingo
que es su dia de descanso, salen a cualquier lugar a pa-
sear. ‘

HIgiene bucal. Después de cada alimento (3 veces al dia).
Aseo parsbnal. Bafio de regadera diério, con cémbio de ropa
general. ‘

Aseo de manos. Después de ir al bafioc y antes de cada ali-

mento.

Esparcimiento. Si los tiene, sale al cine, parques o bal-
nearios, o a otros lugares con su esposo.
Hay alcoholismo—-negativo.

tabaquismo-negativo.
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adiccidn a medicamentos u otras sustancias-—-negativo.
Relaciones familiares. Son buenas con su esposo, papéas,
hermanos y demés.
Relaciones sociales. Son cordiales y asiste a reuniones

con sus amigos.

Antecedentes personales paﬁolégicos.

Inmunizaciones. Cuadro de vacunas completo.

Reacciones. Ninguna.

Refuerzos. Las indicadas en campaﬁas.J

Padecimientos en la infancia. Fiebre tifoidea a los 10 ==
afios y resfriados ocasionales.

Padecimientos de adolecencia. Fiebre tifoidea a los 16 -

afios. .
Padecimientos traumaticos o accidentes. Ninguno.
Intervencidnes quirGrgicas. Ninguna.

Intoxicaciones. Ninguna.

Alergias. No.

Transfusiones. Ninguna.

Padecimientos de adulta. La actual Hiperemesis gravidiéa.
Antecedentes Gineco-Obstétricos.

Menarquia. 15 afios., RM. 30 x 3 - 4.

Cantidad de toallas al dia. 6 toallas .htimedas de caricte-
ristica s normales.

Edad de inicio de vida sexual activa. 23 aifios.
Caracteristicas de menstruacidén después de que inicid vida
sexual activa. No las refiere ya que 22 mes de su primer
relacibén sexual se le notifica que estid embarazada.

N? de matrimonios de la sefiora. 1 Matrimonio el actual.
Edad del conyuge. 31 afios.

Relaciones sexuales. Frecuencia 3 veces a la semana, sin
dolor y son satisfactorias.

Abortos. Ninguno.

Control de la fertilidad. No.

Legrados. No.
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.

Partos. No. Gestas. Ninguno.
Cesdreas. Ninguna.
Fecha de (iltima menstruacidén. 10 de enero de 1987.
Causa por la que llegd a consulta. Presenta naduseas y vémi
to constante.
‘Padecimiento actual. Hiperemesis gravidica.Fecha de inicio
16 - I1 - 87.
Circunstancias en que aparecio el padecimiento, a que 1lo
atribuye la paciente. La paciente refiere que tiene un mes
de amenorrea después de treinta dias a partir de su Gltima
menstruacién, y hace apréximadamente ocho dias inicia con
nauseas y vOmito constante.
Manifestaciones en 1la gctualidadh Nduseas y vbémito cons-
tante y como consecuencia astenia y adinamia. Embarazo.
Sintomas genérales. Palidez facial, nduseas, vémito, aste-—
nia y adinamia.
Estudios previos. Ninguno.
Diagndstico. Embarazo de cuatro semanas de gestacibén mas
Hiperemesis gravidica.
Terapéutica empleada.
24 - IT - 87 . Solucién Normosol R en Dextrosa de 1000 cc.
P/8 horas., Solusién glucosada 5% de 1000 cc. + MVI P/8
horas. Cuantificacibén de gonadotropinas P/24 horas dieta
liquidas Bonadoxina 1 ampula via de ministracién Intra -

muscular.
Aparatos_ y sistemas.

Aparato digestivo. NAuseas y vémito.
Aparafo‘circulatorio. SIn ninguna alteracidn. _ -
Aparato urinario. Sin ninguna Alteracidn.

Sistema nervioso. Astenia y adinamia.

Signos y reflejos. Sin ninguna alteracidn.

Aparato respiratorio. Sin ninguna alteracidbn.
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Aparato locomotor. Sin ninguna alteracibn.
8. Exploracién fisica.

Habitus Exterior.

Facies. Paciente adulta, joven, sexo femenino, con ligera
palidez facial, con expresidén de bansancio, sin
ninguna deformidad y con edad aparente menor a 1la
crondlogica..

Biotipologia. Mesoformica.

Marcha. Normal.

Coeficiente intelectual. Medio. .

Nivel socio~cultural. Medio. Escolaridad. 32 de Secun-

. daria.
Exploracidn por aparatos de cabeza a pies.

Cabeza. Normocefalo, pelo himedo, hidratado, brillante,

sin muestra de alopesia.

Cara. cejas bien implantadas, .semi pobladas, ojos café -
oscuro, grandes, con buena agudeza visual Yy sin nin-
guna deformidad. »

Nariz. Regular, achatada, con harinas permeables, buena respi
raci6én. No hay muestra de secrecidn ni de traumatismo.
Oidos. Pabellones auriculares simétricos de tamafio regular,
agudeza auditiva normal y sin presencia de secreciones
Boca. Cavidad oral hidratada, con buena coloracibébn, con nitme-—
ro de piezas dentarias completas Y presencia de caries
en primer y segundo molar, higiene bucal regular y bue-
na distincién de sabores.
Cuello. Forma y volumen normal. 3 ' :
‘Trdquea. Central y mbévil, pulsos carotideos y §in ‘muestra de
deformidad .

Térax. De forma y volumen acordes con la constitucién de 1la

aciente. Respiracidén 24x', no se asculta estertores -
P
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y hay adecuada ventilacibén; mamas simétricas y sin tu -
moraciones, con bueha pigmentacibén y sensibilidad.
Abdomen. Blando a la palpacidn fondo f{iterino a 14 cm. del pu-

bis, PUV en longitudinal. )
Genitales. Sin ninguna alteracibn.
Extremidades. Anatdémica y funcionalmente normal.
Pies. De tamafio regular sin ninguna deformidad, ni infeccibn
nicdtica y con buena higiene de interdigitales.

Cifras de laboratorio.

24 — II - 87. Reacciones febriles.
Reaccibn de Widal.

Paratifico "A" 3 1.80

Paratifico ,"B" -

Tifico "O" + 1.80

Tifico "H" + 1.320

Reaccidn Proteus Ox - 19 -

Reaccibn de Huddlson -
Biometr;a Hemética.
Eritrofitos por mm> 4'000,000 Plaquetas por mm3
Homoglobina en grs. % 13.4 gr. Linfocitos BO.bZ
Hematocrito 38.00mm. Monocitos 5.0 Z
Leucocitos por mm 8,000 Eosinbéfilos 0.0%
Neutrofilos segmentados 637 Basdfilos 0.07

. Encallado 2.07%

24 — II - 87. Reaccidn del embara=zo.
Prenatest. + :

Examen de Gabinete. Ninéund.:

9. Problemas detectados.
Palidez facial moderada nAuseas, vémito de jugo géstrico,

astenia y adinamia.
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10. Diagnostico de Enfermeria.

Paciente femenina, con cuatro semanas de Gestacibdn, adul-
ta jd@en mesomérfica, consciente, orientada, integra, en
en cama. Presenta ligera palidez facial, mucuosas orales
semi—-hidratadas, nduseas, voémito de jugo gé%trico, aste-
nia y adinamia. Normotérmica, normotensa y diuresis nor-
mal, con venoclisis en MSD permeable; dieta liquida. Pro-

viene de un nivel socio-—-econdmico medio.

IV.5 Plan de atencidn de enfermeria.

Nombre de la paciente. M. del R. A. H. Sexo. Femenino.
Edad. 24 afios. : Fecha de ingreso. 24 - IITI - 87.
Servicio. Hospitalizacibn. Cama. B

Diagnéstico Médico. Embarazo de cuatro semanas de gestacibn
+ hiperemesisvgravidica.

Diagndéstico de enfermeria. Paciente femenina, con cuatro sema
nas de embarazo, adulta joven, mesomorfica, consciente, orien
tada, integra, en cama. Presenta ligera palidez facial, muco-
sas orales, semihidratadas, nAuseas, vébémito-de jugo gastrico,
astenia y adinamia.

Normotérmica, normotensa y con diuresis normal. Con venocli-
sis en NSD permeable, dieta liquida. proviene de unm nivel so-
cioeconomico medio.

Objetivos del plan. Realizar actividades'qué ayuden a disminu
ir la astenia y adinamia.— Administrar y ministrar medicamen-
tos para erradicar las néuseas y vdémito. Proporcionar liqui-
dos para ver si lo los tolera. Proporcionar apoyo psicolbgico

para ayudar a disminuir su estado de deprtesidén y darle segu-—
ridad emocional.

Desarrollo de actividades.

—-Problema. Naiuseas.
~Manifestacibén de problema. La pasiente refiere tener una -

sensacién'desagradable en la parte posterior de la garganta,
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el epigastrio ambos.
~Necesidad interferida. Fisiologia (digestivo y Nervioso).
—~Actividades de Enfermeria. Indicar a la paciente que debe
de permanecer en acostada en la cama y descansar. .
—~Fundamentacibén cientifica del problema. Las néuseas es una
sensacidén desagradable que se refiere en la- parte posterior
de 1la garganta, el epigastrio o ambos. Que se podrd acompaifiar
de manifestaciones vasomotoras y vegetativas, como saliva-
cibén, sudor, vertigo y cefalea. Esta se origina por las con-
tracciones antiperistidlticas del estbdmago, las cuales llega
a provocar el vdmito.
—Fundamentacién cientifica de las actividades de enfermeria.-
En mantener al organismo en una posipién de deciibito dorsal
permite que el cuerpo descanse y se relaje y se pierdan las
nduseas.
~Evaluacibn. Observar y vigilar si 1la pamiente no presenta
nduseas.
-Problema. Vémito.
—Manifestacidén del problema. La paciente refiere niuseas y
como consecuencia arroja una sustancia mucosa (jugo gé%trico
en varias ocaciones,
~-Fundamentacibén cientifica. E1 vdémito es la emisidn a través
del conducto del esdfago y por la noche de las sustancias con
tenidas en el estomago. A consecuencia de una contraccidn
brusca e intensa de las paredes géstricas, del diafragma vy
de las paredes abdominalesd (prensa abdominal). Las contrac-—
‘ciones de la pared gastrica que como fuerza motriz provocan
en vbébmito se denominan antiperistéalticas, porque se producen
a lo largo de las paredes del estomago desde abajo hacia arri
ba; en sentido opuesto a las contracciones fiéiolégicas peris
taltiéas que se producen de arriba hacia abajo para asegurar
el paso del alimento desde el estomago hacia el intestino.
~-Necesidad interferida. Fisioldégico (digestivo y nervioso).

~Actividades de enfermeria. Administar y ministrar antihemé-
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tico (bonadoxina). Una Ampula, via intramuscular, {nica dosis
~Fundamentacidén cientifica. El sitio de accidn es en la es-
tructuras periféricas del laberinto. Puede produFir‘efectos
colaterales como somnolecia, resequedad de l1a boca, y en rara
ocasiones visibén borrosa.

~Actividad de enfermeria. Dar dieta liquida.

—~Fundamentacibén cientifica. El proporcionar una dieta liquida
ayuda a evitar un hiperistiltismo, para que a su veé dismi-
nuya las sensacidén de néduseas por lo tanto el vbémito.

— Actividad de enfermeria. Instalar venoclisis en MSD con -
solucidén Normosol R en Dextrosa de 1000cc P/8 hrs. y solucibn
Glucosada al 5% de 1000cc - MVI P/8 horas.

~Fundamentacién Cientifica. La instalacién de venoclisis es
importante ya que la adﬁinistracién de soluciones mixtas al
organismo nos'ayuda a corregir el desequilibrio hidroelectro-
litico, de a;uefdo con el control de electrbdlitos y con el
balance de liquidos de la paciente.

- Evaluacién. Observar y vigilar si el vémito disminuye, si
no presente‘deshidratacién y si en organismo:tolera la dieta
liquida.

~Actividad de Enfermeria. Brindar apoyo psicoldgico.
-Fundamentacibén cientifica. Es muy importante tomar en cuenta
este aspecto ya que de ésta manera podemos saber en que esta-—
do emocional se encuentra la paciente.

~Evaluacibdn. Vigilar estado emociomnal de la paciente.

Evaluacidbn final.

LLa paciente egresa el dia 28 de febrero de 1987, desapare
cen las nduseas y vdémito y la paciente se encuentra muy dinéi-
mica y tranquila, incluso sonriente. Sus familiares la acompa

filan. La paciente refiere que espera que su embarazo un tras-—

curso normal para que su hijo nazca bien ya que lo desea.
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. ESTA TESIS KO BEBE
CONCLUSIONES : SALIR BE L2 BIBLIGTECA

Una vez concluido el informe final, respecto al estudio
de comunidad se puede decir, que después de haber hecho el
recorrido por la comunidad de Pueblo nuevo, Municipio de Tula

de Allende, Estado de Hidalgo, tenemos un panorama - general

de la situacidén actual de la poblacibn.

Analizando los datos demogrficos recabados por el censo
que se levantd al realizar las encuestas, se observa que el
grupo de edad predominante se encuentra entre los diez y die-
cinueve afios, lo que no d& como resultado una poblacidén joven
y econbmicamente activa, el cual del 1007 de 1la poblacidbn im-
pera en mayor proporciéﬁ el sexo femenino 50.417%7, mientras
que el 49.587% es masculino. Toda ésta poblacibén es constitu-—
ida por inmigrantes de varias poblaciones, lo que origina di-
versidad de costumbres, ideosincracias y patrones culturales,
sin embargo-ios une un factor comin gue es el deseo de supera
cibén, la cercania a sus fuentes de trabajo asentandose sobre
los terrenos parcialmente aptos para la produccidn, poco fér-

tiles aunque en un clima templado.

En lo que se refiere a l1a flora, es de tipo arbustivo,
la fauna estd constituida bAsicamente por dinsectos, viboras
y otros animales como los roedores. ‘

"Se aprecia otro fenbmeno que es de vital importancia, el
alto indice de natalidad; la poblacibén desconose los medios
de planificacidén familiar y aunado a que la unibén libre se
lleva a cabo entre parejas de edad muy temprama como es entre
15 y 22 anos de edad. ' :

Con lo que respecta a la educacidn advertimos que la mayo
ria de 1la poblacibén tiene la educacidén primaria dncompleta

(un 40% aproximadamente). Un 20% la ha terminado, y un 5% -
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de la poblacidn tiene una carrera profesional.

Hasta aqui hemos dado una conclusidn sobre el estudio de
comunidad; en lo que respecta al estudio de Institucidn pode-
mos decir que se lograrbén los objetivos trasados para el -
mismo; se logrd tener un panorama amplio sobre la organiza-
cién y funcionamiento de la Institucidén, tanto en el Area -
médica como administrativa.

En relacidn con la filosofia, politica y objetivos que
se manejan, éstos no se encuentran bién definidos por las au-
toridades, pués no se ha elaborado un documento oficial que
hable de ello, por lo que para la préactica del servicio so-
cial se elaborardm algunos con base a la praitica y observa-
cidn.

Actualmente se estid incrementando la demanda de servicio
por lo cual se hace necesaria su reorganizacibén y ampliacibn,
aunque definitivamente se hace indispensable la creacibn de
otra institucidn con los servicios mejor planeados y funciona
les por tratarse de un Sanatorio pequefioc dado que proporciona
atencibédn a la poblacibén en general y no sbd6lo a sus derechoha-
bientes se hace insuficiente su capacidad debido al nGmero

decreciente de poblacidn que atiende.

Por ser una Institucidé4n particular, su organizacibn y -
funcionamiento son completamente diferentes al las del Sector
Salud, principalmente el manejo y control de personal y sus
sistemas de'trabajo. Hablando de sus servicios, consideramos
qué el 4rea quirQrgica no estid cumpliendo con las normas de
sepsis en sus tres Adreas lo mismo ocurre en la sala de expul-
sién, provocando contaminacibén y riesgos para el paciente,
aunque no se han presentado casos de infecciones potsquirGr-

gicas y las dnfecciones puerperales son minimas ésto puede

deberse a la alta aplicacién de antibibtico a estos pacientes

Esta institucidn cuenta con maerial y equipo en cantidad



60

’

suficiente para cubrir las ncesidades de demanda por el pa-

ciente, aunque ésta demanda se estd incrementando notablemen-
te.

Respecto al departamento de Enfermeria es necesario impul
sar mAs al personal para que se titule ya que la mayoria del
personal de Enfermeria y sblo se cuenta con cuatro Enfermeras
tituladas, por otro lado se carece de jefa de ehfermeras, da-
da la importancia que la Cooperativa le did a ésta Intitucibn

se hace necesario un personal calificado.

En la Distribucibdn del personal por turno el sistema que
se emplea se hace desventajoso principalmente en el turno de
la noche ya que se trabajan los. siete dias sin descanso, pro-—
vocando que el personal ho.rinda adeéuadamente. En ocasiones
se hace dinsuficiente el personal para cubrir las demandas de
los servicios ya que son cinco a tres enfermeras las encarga-
das de cubrir los servicios, esto es de jornadas de ocho -
horas de trabajo 1o que ocasiona que el trabajo se saque por
cantidad y no por calidad las funciones que realiza enferme-
ria son bésicamente de atencidn directa al paciente, siendo

minimas o nulas las de investigacidn y docencia.

Se observé cierto descontrol de los sistemas de trabajo
ya que no existe supervicidédn ni control para enfermeria por

las Autoridades de 1la Institucibn.

De las funciones como pasante en el servicio social se
ilegé a las siguientes conclusiones: las funciones directas
al péciente o técnicas se cumplieron en un 90Z sino es que
mads, ya gque se brindaron todas las facilidades necesarias;
las funciones docentes no se cumplieron como hubieramos que-~
rido, sb6lo se cuBrio el 0.64%Z, se abarcaron basicamente las
necesidades que requeria la Institucién asi como la comunidad
dentro de 1las funciones administrativas en reldacidén con el

segundo nivel de atencibn, se presentaron algunas limitantes,
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principalmente por la absorcidn de trabajo en el Area hopita
laria, se cubrid el 9.77%; las funciones de investigacibén se
cumplieron en un 0.727 que abarca unicamente lo escencial -
para la atencidn de la comunidad e Istitucidn, ya que como
se menciondé anteriormente el trabajo en el Area hospitalaria
es muy demandante por el niimero de pacientes que cada vez son

z
mase.

En lo que respecta al estudio clinico podemos decir que
es importante que como pasante de Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia se sigan realizando estos trabajos de investiga
cibén ya que nos sirven como fuente bibliogréfica para dar 1la
atencibdn necesaria y adecuada a los pacientes que ingresan
al Sanatorio durante el desarrollo del Servicio Social; asi
como también nos permite reafirmar lo aprendido durante la

carrera como estudiante.

Ademids de que el personal médico joven que llega a ésta
Institucidén, nos dan la oportunidad de colaborar con ellos
lo que nos motiva y exige seguir estudiando el tratamiento
de cada uno de los padecimientos vistos. Por otra parte es

importante para beneficio del paciente, familia y comunidad

Habiedo concluido el servicio social se ha adquirido una
gran experiencia en todos los niveles, lo cual eriquece sobre
manera la formacidn profesional.

El Proyecto de Trabajo Anual realizado previamente al -
Servicio Social, se logrd cumplirlo en méas de un 70%, lo que
hace suponer que los futuros pasantes rébasarén ésé porcentéF
je y en el futuro se me jorara la'participacién en el cumpli-
miento del 100%Z del prdbyecto, dado que es un excelente campo
clinicb”qué permite completar el desarrollo profesionai de

los egresados de la carrera de Enfermeria en sus dos niveles.
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SUGERENCTIAS :

1. Dado que existe una poblacidn muy extensa de jovenes
los cuales practican la unidén libre es importante que se -
lleve a cabo la salud comunitaria para orientarlos sobre:

a) Educacidn sexual.

b) Planificacidédn familiar.

c¢) Paternidad responsable.

2. En relacidn a las condiciones de salud detectadas en
las comunidad, es importante promover charlas educativas -
sobre:

a) Tratamiento del agua potable.

b) Manejo higiénico de los alimentos.

c) Lavado de manos antes de preparar alimentos, de comer

y después de ir al bafio, éste Gltimo punto sobre todo
en la poblacidbén infantil.

d) Eliminacidn adecuada de excretas.

3. Orientar a las madres sobre:
a) Prevencidén de accidentes, sobre todo en la cocina.

b) Manejo higiénico en la preparacibébn de biberones.

4., Promover el mejoramiento de las condiciones de alimen-—

tacibén, seglin las posibilidades econdmicas de cada familia.

5. Impulsar y motivar al personal de enfermeria para que
explore otros campos de accidn tanto en docencia e investiga—
cidén, con lo cual impulsard el desarrollo profesional y mejo-—

rard la atencidn brindada al paciente.

6. Proponer a las autoridades encargadas de las Institu-
cidn gque se contrate més persoﬁal profesional para la aten-—

cibén de los pacientes, ya que van aumentando cada vez méas.

7. Que se haga otro Hospital méds grande con la distribu-

cibén adecuada de los servicios.
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8. Proponer juntas con el personal del Sanatorio y direc-
tivos para comentar los problemas que se presentan en los -

servicios y dar posibles soluciones.
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OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

Datos proporcionados por:

Director del Sanatorio.
Personal de enfermeria.
Trabajadora Social.,

Departamento de Contaduria.

Ex-gerente general de la "Cooperativa Juarez". Sr. Igna-

cio Arroyo Lépez.



A N E X 0O S



= == UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
= ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA vy OBSTETRICIA
I==; SANATORIO GUILLERMO ALVAREZ MACIAS
= Ca Coop Cruz Azul, Hgo.
amilic Direccidn No. Encuesto Facha
Porticipockin  Economica
DATOS _FAMILIARES HABITOS HIGIENICOS HABITOS ALIMENTICIOS
Ritooatmmo Lncas de manos | Combio de roco | Asea deniai|  Boho
:'_"_“5 el ivel Ocupeasin | JoTa e ]z foo[0] 8 nxa cntes_as | seapmd Pareanal | como 2. o 1 o Jes
Mo [ it |31 | wo | atconsose s |GiT[en[@ (& rs|P | [coomer[comer janwelo [SEEAIES[RA S| {0 o |m | [30jeoir
e
&
<
=
=3
=
g 2
3 HE
3 3
H
g|X
§l=
&
NI
£
>
SANEAMIENTO _AMBIENTAL de_salud gis
L. VIVIENDA I.. VENTILACION SERVICIOS SANITARIOS DXSPOSICON DE BASURA FAUNA E g
A)  preva Y] NO. P 3 memo S DOMESTICA Ay iuss Zls
— E
81 ramiiar — PTRADOMCRIO T A parros — |{® 1sssve
- R a
€3 rentesa — £_ILUMINACION e . — 1|83 gatos J— 8 2
D1 ofros | A} wrtiticiol — e o ~——|c1  aves —lery ssa g
Mo, OE_CUARTOS ; EXTRA D) otrcs ——]0) gonet voewo EE: 2l g 2
— | as  ietrme —— 2., ELIMINACION 01 otros —_— LI LHEIE
A3 wno J— _ to30 saptic EJ  gonado poromo ——.
8)  dow — | 21 veios — fecolamo of Ab corro recatector g Enfermadcdes mds
C)__mds_de 008 olre iibre B3 . 6) gonoco sauino . | frecuentss -
3. CON3TRUCCION 3. ALUMBRADO PUBLICO 2. ORENAJVE C’, tirogero H.) otros OBSERVACIONES
irade: J—
A)  edobe R st NO st NO 2. NOSIVAS A) diobates _—
B)  todique —_— 3 Agus 3.- A} moscos — 18 Npartenadn
€1 madero 4._ COMBUSTISLE 8 T 8) cucarachos €3 Tubercuions —
D) __otrss == L, ) FORMA DE CONSUMO AJ glarlo —— ] ¢1 orodas | { D2 paetrointastrotes.|
PISOS qon 1 as rervis B) cada 3awe . —) 03 pigos E) respiratonas.
N —_ -
A)  terre ) carscn — L os nove €1 /6 diss ——1 £1 chinchas — || ") rewrciogcas
R} cemunto —— | C4 petroten —_— c‘) o T {01 mds tempo I F) rotas ~——]{ G otras —
€3 ot _ sectroowe — 8) _otros —




	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Generalidades sobre el Estudio de Comunidad que se Realizo durante el Servicio Social en Pueblo Nuevo Municipio de Tula de Allende, Estado de Hidalgo
	II. Generalidades sobre la Institución donde se Desarrollo el Servicio Social
	III. Informe Cualitativo de las Actividades Realizadas en el Servicio
	IV. Estudio Clínico
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



