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INTRODUCCION

La enfermera, como otros profesionales y especialistas en salud tiene y comparte el
compromiso de ayudar a que las personas logren una vida plena y saludable, asi como
también tiene la obligacién de contribuir a la innovacion en servicios espécializados que
mejor atiendan las necesidades humanas fundamentales: A lo largo de la historia, las
sociedades se han preocupado por la salud de los individuos, existen referencias
acerca de que quienes proporcionaban los primeros cuidados eran mujeres.

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que secentra en la identificacién y
tratamiento de las respuestas tnicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud
reales o potenciales, es también un ciclo de cifco étapas, las cuales son valoracién,
Diagnostico de enfermeria, planeaciom,ejecucion y valoracion.

El sufrimiento fetal se puede definir como aquel estado en que por disturbio
fisiopatologico, esta reducido el aporte nutricional de la madre hacia el feto a través de
la placenta y este déficid en el producto‘ se presenta por hipoxia y acidosis también se
puede definir como la pérdida de la homeostasis, o sea la preséncia de un estado
agudo en el que existen multiples alteraciones en el equilibrio de su medio interno.

El presente Proceso de atencion de Enfermerlé se enfoca a una paciente femenina de
21 afios de edad con Dx de embarazo de 37.2 SDG con sufrimiento fetal agudo en el
servicio de labor del Hospital General de Cuautitian. "Gral. José Vicente Villada.

Los apartados que comprende el trabajo son: objetivos, justificacion, metodologia,
marco tedrico, Historia clinica, plan de cuidados de enfermeria, plan de alta, glosario de
términos, conclusiones y sugerencias, anexos y bibliografia



I.- OBJETIVOS

GENERAL:

Elaborar un proceso de atenciéon de enfermeria a una paciente de 21 afios con
Diagnostico Embarazo de 37.2 SDG con Sufrimiento Fetal Agudo en el servicio de labor
en el Hospital General de Cuautitlan *Gral. José Vicente Villada.

ESPECIFICOS

Y

Aplicar los conocimlentos obtenidos durante la Carrera ‘de. Licenciado en
enfermeria y obstetricia en todas Ias materlas llevando a cabo un proceso de
atencién de enfermeria X ; :

Proporcionar una atencnén de enferm 1 bdn/c'alibdan y calideiqué'rebercuta en

una mejor resolucion del pan ; iy
Evaluar la atenc:én de - enfermeria que se proporclona durante el trabajo de
parto. - .



.- JUSTIFICACION

En los ultimos afos el proceso de atencion de enfermeria (PAE) ha sido el sujeto y no
el objeto de la enfermeria principalmente en los dmbitos educativo y asistencial, esta
transicién ha sido producto de un proceso natural al desarrollo cdnceptual y
metodologia de la disciplina, sin embargo a la par de este hecho se ha sumado el no
menos inquietante reto de aplicar los modelos o teorias de enfermerla en: areas de
orientar a la practica enfermera hacia el cuidado de la persona

Sin embargo en los altimos 10 afios, el PAE ha sido considerado como una herramienta
puente entre la pi'éc(ica y la teoria..” )

Henderson es sin duda una |mctadora en las formas del pensamiento cientifico de {a
enfermeria al plantear la necesidad de clarificar la practica de enfermeria, Bajo esta

visién establece Una serie de conceptos que sin ser un estricto disefiados como una

teoria, permiién Vlr,g'r'emio de enfermeria ubicar en cada situacion de la practica los

elementos del‘par:adigma y explicarlos.

Ef presente proyeéto sera realizado para elevar la calidad de atencién de la paciente

con embarazo. de termmo con - sufrimiento fetal con la finalidad de contribuir a una
correcta resolucién del parto y elevar. la calidad de vida de la paciente. Asi mismo
disminuir la ineqmdad social que representan la muerte materna y perinatal en nuestro
pais. ! o



Ill.- METODOLOGIA

El presente. Proceso atencién de enfermeria serd asesorado por el:Lic. Ortega
Gutiérrez Armando que llevara a su cargo las Asesorias programadas las cuales seran
semanales donde se revisara el proyecto verificando avances del igual. !

El Proceso 'atencion de. enfermeria se llevara a cabo en el Hospital Generali de
Cuadtitlan "Gral. José Vicehte Villada en el servicio de Labor en el turno Matutino con
la paciente FOC de 21afos, con diagnostico Médico embarazo de 37.2 - SDG con
Sufrimiento fetal agudo en el mes de Septiembre del 2003



V.- MARCO TEORICO

1.- ENFERMERIA
1.1.- Concepto
1.2Historia de la enfermeria

2.- PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
2.1 PAE:

3.- MODELOS DE VIRGINIA HENDERSON
3.1.- Referencias y antecedentes personales
3.1.- Concepto de teoria
3.2.- Conciencia de ciencia
3.3.- Concepto de Conocimiento
3.4.- Supuestos principales
3.4.- 14 necesidades basicas

4.-. PELVIS OSEA OBSTETRICA
4.1.- Pelvis 6sea .

4.2.- Estrecho syperior :
4.3.- Estrecho medio . . -

4.4.- Estrecho iriferior
4.5.- Morfologia de la pelvis en el estrecho superior



4.6.- Planos de la pelvis
4.7 .- Ligamentos y musculos pélvicos

5.- ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

5.1.- Genitales externos
5.1.1.- Monte' de venus
5.1.2.- Vulva
5.1.3.- labios mayores
5.1.4.- Labios menores
6.1.5.- Clitoris
5.1.6.- Vestibulo
6.1.7.- Himen

5.2.- Genitales internos
5.2.1 Vagina.
5.2.2.- Utero
5.2.3.- Trompas de Faloplo
5.2.4.- Ovarlos

6.- TRABAJO DE PARTO
6.1.- Periodo de_borram|ento

6.2.- Periodo de
6.3.- Periodo de expulslén

7.- Sufrimiento fetal

7.1.- Definicion
7.2.- Sufrimiento fetal agudo



7.3.- Fisiologia del sufrimiento fetal agudo
7.4.- Deteccion del sufnmlento fetal agudo enel trabajo de parto
7.5.- Conducta terapéutlca en el sufr|m|ento fetal agudo



2.- PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
2.1 PAE
Definicién

* Es un meétodo: sistematico y organizado, de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas
humanas de las personas o grupos a las alteraciones de la Salud"’

De la fase anterior se rescatan varios aspectos:

Es un procedimiento metédico de la intervencion practica de enfermeria, y no de

investigacién.
Tiene un propdsito inmediato a través de las acciones: Brindar cuidados de Enfermeria®
El objetivo principal: Es pi’omover mantener y recuperar (a salud a ayudar a los

pacientes a logar un'ak'mrdéne pacifica, por otro lado permite a los individuos o grupos
dirigir sus propios cuidados de salud hasta el maximo de sus capacidades.

El método enferméfo hasta el dia de hoy consta de 5 etapas:

1.- VALORACION;

Es la primera etapa del método Enfermero, lncluye la obtencion de datos de forma
sistematica, la confi rmacnén clasn” cacion, orgamzacnén de los datos y la datos yla

documentacion® S T :
El profesional de enfermerla recoge Ios'datos del paciente de diferentes fuentes sin

perder de vista que :la persona debe ser considerada como la fuente principal o

! Alfaro, R;1995
* Hemandez, C y esteban, A 1999
? Potter, P. 1996



primaria; mientras que la familia y otras personas significativas, los reportes médicos,
registros varios, entre otros, se constituyen en fuentes secundarias. . :

Existen 2 tipos de valoracion

1.- La valoracion basica que se desarrolla durante la entrevista . .

2.. La valoracion focalizada que se realiza para explorar un‘aspecto de particular
interés )

La valoracion requiere de diversos métodos para la recoleccidn de datos: una de ellas
en la entrevista, que se define como una comunicacién planificada o una conversacion
con finalidad y la exploracion fisica, entendida como el reconocimiento de los biolégicos
indispensables para la conservacion de la vida; ambos momentos permanentemente
vinculados.

El instrumento para la valoracién permite de manera organizada explorar conceptos o
relaciones conceptuales de la persona, para elaborar posteriormente las inferencias,
hipotesis o diagnéstico de enfermeria.

En la actualidad los instrumentos de valoracién en la disciplina de enfermeria, tienden a
basarse en los modelos conceptuales o teorias. A partir del esquema conceptual se
construye la ldgica de los juicios e intervenciones.

2.- DIAGNOSTICO

Es la segunda etapa del Método de trabajo Enfermero, en la cual se organizan y se
agrupan los datos con el propdsito de identificar y describir el estado de salud de la
persona con el vocabulario y conceptos de la Teoria elegida como marco conceptual.
Debe entenderse al diagnéstico. como un juicio acerca del problema de un paciente. La
indole u origen del 'pi'oblema es tal que puede resolverse con intervencion de
enfermeria. , E

Esto significa que esta lejos de ser un diagnéstico médico, un sinénimo de las acciones

de enfermerla o un objetivo de la enfermera.



Se pueden emmr d|agnést|cos de enfermerla en Ia medlda que se tlene conocnmlento de -
las cuenc:as basmas quten no conoce de la naturaleza humana no puede Ilegar a estos

juicios.

Visto de sete modor el

ac 6st|co es pneza fundamental para Ia mtervencuén de

enfermeria y eI &xito'de pamclpaclé en benef' cm de la persona

|mpl|can eI desarrollo de estrateglas
’ ‘ sta de salud de la persona o bién reducir o corregir

respuestas ns ’nas,

La planeacuén en “si mlsma es un subproceso que se consollda a partir de la toma de
decisiones T e

Y la programaccén de un plan de accién, sin perder de vista el modelo tedrico que se
considere y el objetlvo para la persona (sujeto de | cuidado)

Las intervenciones de anferm_efla se establecen considerando las siguientes fases:

» Fijacién de pnondades en este punto la enfermera identifica los requisitos a
cuidar de mayor‘a ‘menor importanc:a en el marco general de la salud de la
persona. o

v

Posteriormente. se planean los objetivos, mlsmos que dmgen el plan y le dan
sentido de utilidad y beneficio para la persona.’ i
Desarrollo de las intervenciones. ‘:"

v

> Documentaclén del plan a partir de retomar Ias perspectlvas de la persona
La planeacion adquiere sentido en la medida que se cumple la cuarta etapa.

10



4.- EJECUCION.

En donde la enfermera:al de‘siarrqua‘r Iaﬁyintéry‘e’nciQnes planeadas para el cuidado del
1 oportunidad y utilidad de cada una,

individuo, toma decisiones sobre |
La ejecucién es mas ‘que’

parala misma a partlr d
la mtervencuén(ayuda re u

5.- EVALUACION.f

Corresponde a la qumta y ultlma etapa del Método de trabajo Enfermero, sm embargo
existe a lo largo de las etapas antenores, ya que pennlte la re-onentacién de las
intervenciones e incluso el replanteamxento de Ias hlpétesus de trabajo [} lnferencias

elaboradas por la enfermera
Esta etapa suele comparar- los resultados def' nltwos de a. apllcaclén del plan de
cuidados a la persona, con los objetlvos Impllca fa’ realizactén de 4 etapas St

Recoleccion de datos sobre Ias ca ‘c:dades de Ia persona Co
sy Ios resultados o

v Y

Comparacuén de los datos recupera

A\

Emisién de un juicio sobre fa pertenencfa de las intervenciones
Revision y retroal:mentacnén del plan

Y



1.- ENFERMERIA

1.1.- Concepto

Enfermeria:

Ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes necesarios para
atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y comunidad, referentes a
la saludk, su conservacion y promocién y su restablecimiento.

1.2.—Histor‘§é'dé 'Ia enfermeria

El intentar;,hablar de la practica de enfermeria requiere de un conocimiento de las
practicas ae] cuidado desde las épocas prehistoricas.

El origen de los cuidados se remonta al comienzo de la vida; los hombres como todo
ser vivo han tenido la necesidad del cuidado ya que éste es un acto inherente para
perpetuar la especie.

La historia de los cuidados se perfila alrededor de dos hechos:

1.- Asegurar la continuidad de la vida con las lineas de prevencién y mantenimiento de
las funciones elementales de todo ser vivo( alimentacion, higiene, educacion, entre
otra).

2.- Enfrentar "a la muerte en donde aparecen mediadores entre “las fuerzas que
conclufan la vida" dando pie a la aparicién de chamanes, brujos, sacerdotes y médicos*
Colliere en su libro Promover la vida apunta claramente como partir de estas 2 lineas
surge la disciplina de enfermeria, reconoce un tronco comun de donde se desprende la
corriente de la vida que favorece a la mujer en el ambito de la parteria y lo relacionado
con el embarazo otorgdndole un amplio reconocimiento social-probablemente por su
capacidad reproductiva- mientras que la rama que lucha contra la muerte esta
constituida por hombres que‘ en diferentes vertientes aterrizan en la practica médica y
de algin ramal surge la practica de enfermeria subalterna




3.- MODELOS DE VIRGINIA HENDERSON

3.1.- Referencias_ y‘antecedenrteys person?lés i

Vlrglnia Henderson nacné en 1897‘ siendo la’ qumta de ocho hermanos. Originaria de

1929'“Henderson ocup e! cargd de supervisora pedagégica en la clinica Strong
Rochester, Nueva York

Memorial Hosplta
1930 Regresp
sobre las técnlcas
1959 a 1971 H derson dirigio el proyecto Nurrrsing Studies Index subvencionando por
Yale. Ei- Nur ng Studles Index se disefio como un indice de anotaciones en 4

rs College como miembro del profesorado e impartié cursos

nalisis en enfermeria y practicas clinicas hasta 1948.

volumenes sol?ré la bibliografia, analisis y literatura histérica de la enfermeria.

1900 a 1959 fUé' autora o coautora de estos destacados trabajos.

1960, se publlcé su folleto basic principles of Nursing Care para el Internacional Council
of Nurses, que fue traducido a mas de 20 idiomas.

1988, recibi6 el premio mary Tolle Wrigh Foounders de la Sigma Theta Tau
Internacional ‘por su labor de liderazgo, uno de los mas altos honores de esta sociedad
1988 En la convencion de 1988 de la American Nurses association (ANA), recibié una
mencién de honor especial por sus contribuciones a la investigacion, la formacion y la
profesionalidad en la enfermeria a lo largo de toda su vida.



Henderson fallecié de muerte natural en Marzo de 1996 a la edad de 98 afios. Su
definicién de enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo
una gran influencia en la practica, educacién e investigacion en el campo de la
enfermeria en todo el mundo Henderson se convirtié en una leyenda viva®*

3.1.- Concepto de teorla
conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision
sistematica de un fenémeno.

3.2.- Conciencia de cuencla
Es la observacion, ldemlf' cacnén : descnpmén investugacnén expenmental Yy explucacnén
tedrica de los fenémenos nat rale ‘

3.3.- Concepto de Conommlento

Es la consciencia o percepcu&n de. Ia realldad adquirlda a través del aprendlzaje ola
mveshgacuén :

3.4.- Supuesto pnjlncupale's -
ENFERMERIA

Una ehfefmera tienen como Unica funcién ayudar a individuos sanos o enfermos

v Y

Una enfermera actda como miembro de un equipo médico

A\ Y

Una enfermera actia al margen del médico, pero a poya su plan, si existe un
médico ehéérgado( henderson subrayo que la enfermera, por ejemplo una
comadrona, puede trabajar de forma independiente y debe hacerlo asi si en la
persona sanitaria mejor preparada en la situacion. La enfermera puede y debe
diagnosticar y aplicar un tratamiento cuando la situacion asi lo requiere)

> Una enfermera debe tener nociones tanto de biologia como de sociologia

* Marriner Tomey Alligood Modelos y Teorfas cn enfermeria £d Harcout ed 4ta Madrid pp99-102



>

~

-~

Una enfermera puede valorar las necesidades basicas
Las 14 componentes del cuidado de enfermeria abarcan todas Ias funciones ~

posibles de enfermeria.

PERSONA

Y.V VvV

Y

Las personas deAben mantener el equilibrio fisiolégico y emocional. '

El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar !

Et paciente requiere ayuda para conseguir la |ndependencia

El paciente y su familia constituyen una unidad

Las necesidades del paciente estan incluidas en’los 14 componentes de

enfermeria

SALUD

v vy

Y

Y

La salud es Ia'c'alid’ad de vida

La salud es fundamental para el funcuonamlento humano

La salud reqmere mdependencna e |nterdependenc|a

Favorece a séltjd S és |mportante que cuidar al enfermo

‘Toda’ persona consegwré estar sana o mantendrad un buen estado de salud si

tiene la fuerza, la voluntado o el conocimiento necesarios.

ENTORNO

> Las personas que estan sanas pueden controlar su entorno, pero la enfermedad

puede interférir en dicha capacidad.

> Las enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridad
> Las enfermeras deben proteger a los pacientes de lesiones mecanicas.



A\

Las enfermeras deberan reducir al minimo la posibilidad de accidentes a través
de consejds en cuanto a la construccién de edificios, adquisicion de equipo de
mantenimiento.

Los médicos se sirven delas observaciones y valoraciones de las enfermeras

A\Y

en las que basan sus descripciones para aparatos de proteccion.

Y

Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las practicas religiosas
para valorar riesgos.

3.4.- 14 necesidades basicas

Respirar normalmente.

Comer y beber en forma adecuada

Evaluar los desechos corporales

Moverse y mantener una postura adecuada
Dormiry descansar o

Elegir la ropa adecuada (para vestlrse 'y desvestcrse)

N O hsMoN

Mantener Ja temperatura del cuerpo dentro de un - margen adecuado
seleccionando laropay. modlf‘cando las condlciones ‘ambientales.
8. mantener la higiene corporal Y un b

pecto y proteger [a piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evnt a‘l‘o's'demés.

10.Comunicarse con los otros ; expres' d Iéé propias emociones, necesidades,
temores u opiniones. : :

11.Actuar con arreglo a la propia fe

12.Actuar de manera que se tenga Ia sensacion de satisfaccién con uno mismo

13. Disfrutar o participar en dwe as formas de entretenimiento

14.Aprender, descubrir o satlsfacer las curiosidades para alcanzar un desarrollo y

una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles

16



4.-, PELVIS OSEA OBSTETRICA
4.1.- Pelvis 6sea

Se compone de 4 huesos:

2 huesos iliacos o coxales

1 sacro

1 coxis )

De atrés hacia adelante, se ehc'u_entra en.el centro al sacro y se observa que esta
formado por 5 vértebras, la primera de las cuales, se articula con la quinta vértebra
lumbar y forma con ella una prominencia Ilamada promontorio.

El coxis, porcnf)n més inferior de la columna vertebral, esta formado por vértebras
atrofiadas, su articulacion con el . sacro es poco movil, pero adquiere movilidad en el
parto, lo que éé irriportahte durante el periodo eipulsivo, esto ocurre en la sinfisis
pubica, aﬁiculéqién de ambos iliacos en la parte anterior. Esta movilidad se debe a los
manguitos ligamentos articulares que sujetan estas articulaciones se reblandecen
durante el embarazo y permiten movimientos que no existen fuera de la gestacién.

La pelvis 6sea, desde el punto de vista obstetrico, se divide en pelvis menor. y pelvis
mayor y el plano de separacién entre ellas, es el estrecho o !a cintura que forman los
huesos iliacos a nivel del pubis, por las lineas innominadas, por los alerones del sacro y
el promontorio.

La pelvis mayor no tiene importancia desde el punto de v:sta obstétnco. esta
completamente abierta por delante y cerrada por los Iados por las dos fosas lliacas y
por detras, por las ultimas vértebras lumbares. :

La pelvis menor es mas importante, por que va a cons'tituikr‘ un obstaculo que se opone
al parto y anatémicamente esta constituida por los huesos iliacos y por el sacro y para
su estudio, de divide en estrecho superior, excavacion y estrecho inferior.



4.2.- Estrecho superior

Esta formado de adelante hacia atras; por el borde supenor ‘de la sinfisis del pubis, por
el borde superior de los cuerpos del publs, por la rama horlzontal del pubis, por las
lineas innominadas, por la articulacién sacroxllaca por el borde saliente de los alerones

de! sacro y por el promontorio
Tiene una forma de elipse o una burda parectda aun nﬁén yes |mportante notar, que el
ia qu deé la pelvus Es el estrecho

promontorio hace una saliente por detras” hact

ren 's 'dlémetrOS' anteroposterlor

superior dela pelvis, pueden dlstlngulrse d
transversal y oblicuos. ;
El diametro anterioposterior o promonto supra
promontorio y mide aproxnmadamente 12 cm, Loskdlé‘ etros transversales son dos: un

va del bdrde superior del pubis al

diametro transversal atémico, que es la distanci 4,rt’r‘an§v_ersal maxima que puede
trazarse en el estrecho superior, y une los dos puntos mas distantes entre si de las
lineas innominadas, mide 13,5 cm. pero no es Gtil desde el punto de vista obstetrico. El|
diametro transversal que si es (til, es el didmetro transverso obstetrico y es el que cruza
el diametro promontosupraptibica en su punto medio y mide 12.5 a 13 cm.

Los diametros oblicuos del estrecho superior; van de la eminencia ileopectinea de un
lado a la articulacién sacroiliaca del lado opuesfp, por'tanto son dos y Srelrdejno:minan
izquierdo o derecho, segun la eminencia ileopectinea de donde parten: ambos miden

aproximadamente 12 cm cada uno.
4.3.- Estrecho medio

Tiene como referencia anatomica las espinas cidtica. Todbo's, los diametros del estrecho
medio de la pelvis son sensiblemente iguales, y‘su_médidaues el diametro biciatico.

4.4.- Estrecho lnfenor
Es la porclén anatémica ublcada por debajo de las esplnas ciaticas: en esta parte es
importante considerar el diametro busqulénco y la norfologia del arco subpubico.

18



Diametro busquuatlco Es la distancia entre la parte medla de ambos lsquunes suele )
medir 10cm. : i - . .

Arco subpubico: es el angulo comprendido por la parte inferior»kd‘él pubis yla pqrcién
interna del isquion de ambos lados; el angulos normal es de 90°: : S
Curva de carus; desde el punto de vista obstetrico, la pelws presenta una curvatura que
tiene que seguir el producto para que ocurra el naclmiento. y que,;e.qonoce con el
nombre de curva de Carus o curva del parto e

4.5. Morfologlia de la pelvis en el estrecho superior

La pelvis puede presentar cualquiera de 4 distintas formas caracterlstlcas que son:

GINECOIDE .

En este tipo de pelvis el diametro antenor es sensnblemente 1gual que el transverso, y
ambos se cruzan en la parte medna - ; :

ANDROIDE :

El diametro anterioposterior es mas ampho que el transverSO' tlende a presentar una

forma triangular

ANTROPOIDE .

El diametro anterioposterior es exceslvamente alargado en tanto que el dlémetro
transversal es reducido.

PLATIPELOIDE :

El diametro transverso es excesivamente alargado, y el anterioposterior reducido.
Algunas caracteristicas de estas pelvis tipo generalmente se combinan y dan lugar a
pelvis ginecoides, ginecoplatipeloides -



4.6.- Planos de la pelvis

HODGE describié 4 planos imaginarios y paralelos entre si, con objeto ‘de dividir la
pelvis y pader valorar el descenso de la presentacion durante el trabajo de parto son 4 y

son paralelos entre si

1 plano, es el plano del estrecho superior

2 plano, que es el paralelo al anterior, pasa por el borde inferior del pubfs y su extremo
posterior es el cuerpo de la segunda vértebra sacra. k

3 plano, también paralelo, es el que pasa por las espinas ciaticas

4 plano, también paralelo a los anteriores pasa por el vértice del sacro .

4.7.- Ligamentos y musculos pélvicos

Un conjunto de estructuras musculoaponeurétlcas se msertan enlas partes dseas de la
pelvis, dando lugar a la formacién de un dlafragma de concavndad superior que
constituye el piso pélvico, denomlnado penné Esta estructura permlte el paso de 3
organos, que son: el recto; la vaglna y Ia uretra

* Felix Ramirez Alonso, Obstetricia para enfermeria profesional, Pelvis 6sea obstétrica Ed manual modemo, ed lera,
México, D.F.Santafé de Bogota 2002 pp75-79

20



5.- ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

5.1.- GENITALES EXTERNOS
5.1.1.- Monte de venus

Es una prominencia celuloadxposa por delante de la sinfisis del pubis, de forma
triangular y esta cubierta de vello que llega hasta los labios mayores por abajo, y por
arriba esta limitado por una Ilnea " horizontal; siendo esta la implantacién tipo
femenino del vello pubiano. El monte de Venus esta limitado por arriba por el surco
suprapubiano, a los lados por los pl!egues inguinales y hacia atras se continua por el
origen de los labios mayores de la vulva -~

5.1.2..- Vulva

Es una hendidura sagltal mediana que se divide en dos regiones una- Iabial y una
vestibular.
La regién labial esté constltuida por Ios Iablos mayores. ,Iabiosjmenores clItons y
capuchén del clitoris; Ia reg|bn vestlbular esta constituida entre el himen y ia sinfisis del

pubis.
5.1.3.- labios mayores
Los labios mayores y los labios menofes; estan constituidos por dos rodetes cutaneos

ricos en grasa y se encuentran entre abiertos en las multiparas y por dentro estan
cubiertas por epitelio con numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas.
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5.1.4.- Labios mendre.s

Los labjos menores estan recublertos por mucosa y situados por dentro de los labios
mayores. Rodean el vestibulo de’la vaglna y al orificio uretral y poseen numerosas

gléndulas sebéceas' En 1a cara‘interna de: su tercio inferior se encuentran, en ambos
lados, los’ oruf icios de las glandulas de Bartholin, cuyas secrecion depende de los
lmpulsos nervuosos que son provocados por la excitacién

5.1.5.-'cu|gq}is' :

es un érgano constituido por fibras musculares, esta situado por encima del meatos
urinario. Es eréctil .y su ereccion es producida por un plexo venoso cavernoso, tiene
ademés una gran inervacion sensmva o

5.1.6.- Vestlbulo -

Es la regién que se extlende entre Ios pequeﬂos labios y el orificio de la vagina. Esta

destinado hacia dentro por un surco: que o separa del himen (surco vestibulo-

himeneat), su tegumento es de aspecto: o‘y rosada contiene formaciones glandutares
y eréctiles que rodean la entrada de la.vagina. En el vestibulo desemboca el meato

uretral, precisamente enun punto_situado entre el clitoris y el orificio vaginal.
5.1.7.- Himen

Esta situado entre la vuiva y los genitales internos; es un repliegue membranoso con
una perforacion en el centro, que permite la salida de la sangre menstrual.

El himen puede tener varias formas y diferentes consistencias y cuando carece de
orificio, de se nomina himen imperforado, que no permite la salida de sangre menstrual,
acumulandose dentro de la vagina (hematocolpos)
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5.2. Genitales interhos
5.2.1, Vagina

La vagina es el 6rgano de la copulacion para el parto y la menstruacion, se extiende
desde el himen hasta los fondos de saco y es un conducto musculo membranoso,
orientado de abajo hacia arriba y de adelante hacia atrds. Las capas musculares que
posee, le confieren una contractifidad activa y éstas son:

1.- Una interna circular
2.- Externa longitudinal

La extremidad superior de la vagina es ensanchada y forma un fondo de saco circular
que rodea al cuello uterino (béveda de la vagina), dividiéndose en un fondo de saco
anterior, uno posterior, uno lateral derecho y uno lateral izquierdo. Por otro lado la
vagina presenta en la linea media dos engrosamientos longitudinales en la cara anterior
y posterior que constituyen las llamadas columnas de la vagina.

La mucosa vaginal no tiene glandulas, por tanto, carece de productos secretorios; pero
posee células epiteliales descamadas que contienen glucometro que bajo la aécién de
los bacilos de Dd&derlein, forman &cido lactico y asi se produce y mantienen el pH

vaginal

5.2.2, Utero

Es un 6rgano muscular hueco con forma de pera achatada, situada entre ia vejlga y el
recto, que se divide de arriba hacia abajo, en cuerpo, istmo y cuello.

Las medidas del tero son diferentes, seguin la paridad de la mujer; en las pacientes

nulipara, las dimensiones uterinas son:

Longitud 6a7cm.
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Anchura 4cm :
Grosor 25a3cm
Peso 40a 50 g.f

En cambio,: en Ias muleres multlparas estas medldas aumentan 1'a 2 cm y el peso

llega a ser alrededor de 709

El cuerpo es eI segment uscular actlvo y consta de fondo, cuernos y ligamentos
uterinos. Es'la porcion s perlor del ttero y tiene una forma triangutar. El fondo uterino
gano sntuada por encima de la insercién de las tompas y los cuernos

as partes donde se une el fondo con los bordes laterales del utero .

es la pane d

uterinos son aq

El |stmo es la P rte intermedia del Utero que sirve al cérvix con el cuerpo uterino, tiene
1 cm de longltud y tienen caracteristicas de que durante el trabajo de parto, por el
efecto ' de las contracciones uterinas, se constituyen en el en el segmento uterino, que
es el sitio en donde se practicas la mayor parte de las cesareas actuales. A nivel del
istmo, el conducto uterino es estrecho y posee menos glandulas y musculatura.

El cérvix o cuello uterino es la porcidn mas inferior del uetro, mide alrededor de 2.5cm.
de largo y tienen una forma cilindrica-conica. Estd constituido por un orificio externo,
inferior y en contacto con la vagina, por un canal cervical y por un orificio interno
superior rotado hacia la cavidad uterina.

Desde el punto de vista de la pared, el Utero consta de tres capas: de afuera hacia
dentro, tenemos el peritoneo visceral uterino que recubre el (tero, por la cara
anterior y posterior del cuerpo, al cual esta intimamente adherido, continuandose por los
bordes con las hojas anterior y posterior del ligamento ancho, uno de cada lado. Luego
tenemos el miometrio musculo uterino y la capa mas interna, es la mucosa endometrial
o endometrio.

El miometrio esta constituido por:
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1.- Una capa externa de fibras longltudmales que se contmuan hacla abajo en la parte
mas externa del cérvix en la vagina ’

2.- Una capa medla plexnforme y hemostatica, por que al contrae se. cierra la luz de los
dlspbnen en formades

vasos uterlnos que Ia atravlesan, los musculos de esta’ cap R
y al entrecruzarse. forman una figura de 8, por cuyos onf cnos pasan los vasos Gtero-
mlometnales y por eso al comprimirse el miometrio, comprlme la‘vasos sanguineos.
Este es lmportante factor para la reduccién del sangrado uterino posparto y cuando

falla se prese ta.la temlda hemorragia por hipotonia uterina.
terna de fibras longitudinales y circulares a nivel de los esfinteres.

El Endomemo o ‘mucosa uterina endometrial, es una capa constituida por células
endometnales gléndulas. arterias rectas y arterias espirales. Tapiza toda la cavidad
uterlna ye esté destlnado a la nidacion del huevo fecundado.

Sufre: cambios cIcIlcos bajo el estimulo de las hormonas ovaricas, presentandose la
menstruacnén tamblén de una manera ciclica y depende de la funcion ovarica

5.2.3.- Tro _pé's"de Fablokpio

También Ilamadas owductos son 2, una de cada lado; se insertan en el fondo del ttero

Yy constntuyen 5n ntre la cavidad peritoneal por un lado y la cavidad uterina por
el otro. Midel
en el hecho de que a mvel del tercio medio de la trompa se lleva a cabo la fecundacion,

es decir, la unién del évulo con el espermatozoide.

longltud y 0.6 cm. de diametro. Su importancia primordial radica

Las trompas se dividen en 4 porciones

1.- Una porcién i‘ritramural, situada en el espesor de la pared muscular del utero, tiene
1 cm. de Iongltud
2.- La istmica mide 2 a 4 cm. mlde de2ad4cm.
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3.- la ampular que se extiende en forma de'embudo hacia la cavidad abdominal para
formar el pabelién de la trompa, que ~ termina en unas lengletas denominadas
francas tubarias, que parecen abrazar al ovario.

4-.- Entre estas francas tubarias, existe . -una especialmente desarrollada (franca
ovarica) que forma una especie de canal que corre de la trompa al ovario(mecanismo
de aspiracion de ovario).

Cabe sefialar que las trompas también estan revestidas de peritoneo con excepcién de
sus extremos, es continuacién del peritoneo, cabe mencionar que el ovario es el tnico
érgano intraperitoneal que no esta revestido por el peritoneo

§5.2.4.- Ovarios

El ovario es una glandula de secrecnén interna que desempeﬁa varias funciones muy
importantes en la vida genltal de'la mujer : :
Tienen una funcnén generatlva que consiste en |
produccu’)ni' de las hormonas ovérlcas, : estrégenos y progesterona, que actuaran
| endometrlo. prlmero enla fase prollferatlva y posteriormente en la fase

’ma'duracién y desarrollo folicular, con

estlmuiando
progestac onal del ciclo endometnal
Los ovarlos o génadas de la mujer se semejan en forma y tamafio a las aimendras, son

2y estén situados en la parte superior de la cavidad pélvica, uno a cada lado del utero,
al cual estén unidos por el ligamento uteroovarico y estan suspendidos lateralmente de
la pared pelv:ana por el ligamento infundibulopélvico, que esta constituido por el
perltoneo que recubre el sistema vascular que entra y sale del ovario.

Los ovarios son de forma eliptica achatada, de color blanco grisaceo, de consistencia
firme 'y estan situados por detras del ligamento ancho. Sus dimensiones sonde 2.5a 5§
cm de longltud ysupesoesde4a8g.

Son de superficie irregular, pues se pueden apreciar: foliculos DE Graaf, cuerpos
amarillos y depresiones cicatrizantes originadas por los foliculos rotos.®

© Obstetricia para enfermeria profesional Felix Ramirez Aliso A del ap genital fi ino, Ed 1
Modemo, ed 1era México D:F. 2002 pp 3-8
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6.- TRABAJO DE PARTO

es una secuencia coordinada, eficaz de contracciones uterinas que dan como resultado
el borramiento y dilatacién del cérvix que sumado a los esfuerzos voluntarios de
expulsion, termina con Ia salida de los productos de la concepcion de la cavidad uterina
hacia el exterior de! organismo materno

1.- Periodo de borramiento
2.- Periodo de dilatacion
3.- Periodo de expulsién, que termina con la expulsion del feto

6.1.- Periodo de borramiento

Es importante mencionar, que en la paciente primigesta se lleva a cabo el borramiento
del cuello y posteriormente ia dilatacién, pero en la paciente multipara el borramiento y
la dilatacién del cuello se efectta simultaneamente.

Clinicamente el periodo de BORRAMIENTO se manifiesta por la regularizacién de las
contracciones uterinas, que inicialmente se presentaban cada 20 a 25 min. Y tenian
una duraciéon de unos 15 seg y al regularizarse. Se hacen intermitentes, ritmicas y
progresivas en intensidad, frecuencia y duracion, ademas son contracciones eficaces
para producir el borramiento (acortamiento) del cuello. Todavia son contracciones sin
mucho dolor, son espaciadas y de poca intensidad, pero poco a poco se hacen mas
fuertes y con el borramiento del cuello, se presenta la expulsion del tapén mucoso,
también llamado la marca, la sefial o lineos que ocluia el conducto cervical.
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6.2.- Periodo de dilatacion

En la paciente primigesta posteriormente al borramiento sobreviene el PERIODO DE
DILATACION, las contracciones uterinas se han hecho més largas, fuertes y frecuentes
y tienen las caracteristicas diagndsticas del trabajo de parto

e Dolorosas.

e Espontaneas

= Progresivas en intensidad frecuencua y duractén

e Intermitentes y

e Eficaces, para borrar y dilatar el cuello

Si se observan las letras iniciales de las caracteristicas anteriores, se forma la palabra
DEPIE. .

Al finalizar el periodo de dilatacion, fa intensidad de los dolores es tan severa, tan aguda
y tan desgarradora en la paciente sin una analgesia obstétrica adecuada, que pierde el
control mental y ocasional y por eso a esta fase se le llama periodo de desesperacion
de la parturienta

La duracién del periodo de dilatacién, incluyendo también el borramiento, es de
aproximadamente 10 horas en las pacientes primigestas y 8 en las multiparas en
promedio, al final del periodo de dilatacion, ocurre normalmente la ruptura de la bolsa
de las aguas que se manifiesta por la expulsion de liquido admiotico a través de los
genitales externos de la mujer y cuando la mujer llega a la dilatacion completa, cuando
ya no se toca el cerviz, se inicia el periodo de expulsion

6.3.- Periodo de expulsion
En esta fase, los dolores son mas intensos y largos, son mas frecuentes, se observa el
grito del dolor desgarrador que presentaba la paciente se ha transformado en un grito

de esfuerzo, de pujo, por que la cabeza a cada contraccion es empujada hacia abajo y
hace presion sobre el recto y obliga a la paciente a pujar y al mismo tiempo, contrae los
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musculos abdominales para desalojar al producto que esta en la excavacion pélvica.
Este periodo expulsivo termina al expulsarse totalmente el feto. Su duracién es variable,
pro puede ser hasta una hora en primiparas y de 3° min en muitiparas
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7.- Sufrimiento fetal

7.1.- Deﬁnicién

Es aquel estado en que por..un dlS(ul’blO fi sxopatologlco. esta reducldo el aporte
nutricional de la madre hacia el feto a través de la placenta y este déf cit en el producto
se presenta por hipoxia o acldosns" e : o ‘
r Ia pérdlda de la homeostasns 0 sea

También se puede defnlr
estado agudo en el que ex en multlples aIteractones en: el equ

interno.

celular y con la hlpoxia orlglnada se presenta el sufrimiento fetal.

El défi cnt en Ia cantidad  de oxigeno necesario para llevar a cab"

conservar la funcién celular desencadenada la utilizacion de un camvlno ’crlirfére'l)te (via'
anaerobia9 péra producir energla; que tiene el inconveniente de>$ef:dé' mui} _bajo
rendimiento, y que produce y libera acidos que agravan el problema ya que dlfcultan el
empleo de! poco oxigeno disponible a nivel celular. .

Esto es importante, por que cuando la cantidad de oxigeno es: msuf ciente para
mantener las funciones vitales de la célula, ésta muere; y la cantidad de ' células que
mueren depende de la duracién e intensidad de la hipoxia: pOr eso, se sefiala que la
esencia del sufrimiento fetal es la hipoxia celular. '

7.2.- Sufrimiento fetal agudo
El sufrimiento fetal agudo es un estado critico secundario a una alteracién en el

intercambio anabélico y catabadlico entre la madre yel feto que produce modificaciones
bioquimicas y hemodindmicas manifestadas por hipoxia, hipercapnia, desequilibrio
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acidobasico, alteracnones de la frecuencna cardlaca fetal y apanclén ocasuonal de
meconio en el liquido amnlétlco. : ’

En el desprendimiento prematuro de la placenta normolnserta como  factores
determinantes del sufrimiento fetal se observa ademés de la hemorragia presente, un
severo cuadro de hipertonia uterina. " :

En las distocias de contraccién como 1a hipersistoliab y la taquisistolia, la contraccién
uterina comprende los vasos intramiometrales y disminuye asf, el flujo sanguineo hacia
la placenta.

La analgesia, la anestesia obstétrica, o ambas, pueden en determinadas ocasiones
producir fenédmenos de hipoventilacion materna, por depresién del centro respiratorio y

contribuir asl al sufrimiento del feto.

En los accidentes del cordén umbilical, como la brevedad real o las circulares del
cordén; durante las contracciones uterinas se estrecha mas el corddn, disminuye el
calibre de los vasos umbilicales y se reduce el flujo sanguineo hacia el producto.

También existe sufrimiento fetal agudo en los casos de prolapso de cordédn umbilical,
cuando las membranas estan rotas vy la presentacion comprime el cordén contra la
pelvis, obliterando a los vasos umbilicales e interrumpiendo la circulacion maternofetal.

En los casos de insercién baja de placenta, con metrorragias y persistentes, tambien
existe sufrimiento agudo del feto, pbr la subsecuente anemia maternofetal.

La eclampsia, con  sus crisis convulsivas y fendbmenos de hipoxia, ocasiona también
severos cuadros de sufrimiento fetal agudo, que también se presenta en el edema
agudo pulmonar, que es una complicaclén frecuente durante el trabajo de parto de la

paciente cardidpata. :
La hipoxia o sufrimiento fetal agudo, pueden presentarse también en los accidentes
anestésicos con paro resplratono o insuf' ciencia respiratorio de la madre.
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También puede presentarse en aquéllos embérazos en los due existe una falta de
reserva placentaria para tolerar el trabajo dé parto (retardo en el crecimiento
intrauterino, embarazo prolongado, etc.)

Por otro lado, existen casos en los que también pueden presentarse el sufrimiento fetal
agudo, sin que la paciente esté en trabajo de parto. Ejemplos de esta situacion, son las
circulares de corddn que pueden producir ta muerte fetal anteparto, sin tener una causa
aparente. En los prolapsos de cordén, sin trabajo de parto, con ruptura intempestiva de
membranas y presentacion pélvica. En los casos de placenta previa, sin trabajo de
parto, con sangrado abundante y choque hipovolémico. En la eclampsia, con sus crisis
convulsivas e hipoxia materna concomitante, puede presentarse sin trabajo de parto y
dafiar seriamente al producto. En las pacientes cardi6patas, aun sin trabajo de parto, se
pueden presentar complicaciones, como disefia paroxistica, edema agudo pulmonar e
insuficiencia respiratoria que produciran sufrimiento fetal agudo o crénico agudizado.
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SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 7

En el trabajo de parto

Circular de cordén
Prolapso de cordén
Placenta previa
Insuficiencia respiratoria
Edema pulmonar
Diseia paroxistica

Sin trabajo de parto

Desprendimiento de la placenta
Hiperpolisistolia

Anaigesia o anestesia
Brevedad de cordén

Prolapso de cordon

Eclampsia

Edema pulmonar

Paro respiratorio
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7.2.- Fisiologla del sufrimiento fetal agudo

Inicialmente el feto durante el trabajo de parto normal, esta sometido a la agresién que
répresentan las complicaciones uterinas, que comprimen a los vasos sanguineos
intramiometriales con la consecuente disminucién del aporte sanguineo a la placenta; y
cuando el trabajo de parto se complica por alguna alteracién que ocasione sufrimiento
fetal, éste se manifiesta por los cambio en la frecuencia cardiaca, que son considerados
como parte de un bomplejo circulatorio de adaptacion para proteger al feto, mediante
una distribucién especial de fa circulacion sanguinea, hacia o6rganos mas sensibles
como cerebro y corazon.

Con la disminucion de los intercambios maternofetales a nivel uteroplacentario, existe
un aumento de! CO2 en la sangre del feto, produciéndose una estimulacién del sistema
nervioso .. sifnpético *.con . restriccion en la irrigacién sanguinea corporal, que se
acompaﬁa de una mayor descarga de adrenalina, con activacién de los depositos

sangulneos del | igédo y bazo esto ocasiona que la circulacion en el cerebro y

OAdemés i _QQ los ofes procesos ya sefalados, se produce una
contrarregul; L rdlca. pero_si no se obtiene suficiente cantidad de oxigeno
y no se Ilegé unllbrar el estado acidobasico del feto; entonces, la situacion reactiva
SImpaticotémca se transforma en otra reacclén de caracter vagotonico, que es la
bradicardia.- y : ’
Por otro Iadd _si: desaparece la accion inotropica sobre el corazén, se encuentran
arritmias y extrasistoles ‘en la frecuencia cardiaca fetal, que son signos aparentes de
una lesion- en el ‘miometrio activo y en los sistemas formadores y conductores del
estimulo cardl_aco. De acuerdo con los datos anteriores, las contracciones del trabajo de
parto, puédeh actuar desfavorablemente y ocasionar sufrimiento fetal, que se pueden
caracterizar pdr un aumento en la cantidad de latidos o una disminucién transitoria de

los mismos y por la presencia de alteraciones en el ritmo cardiofetal.
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La frecuencia cardiaca fetal se puede valorar la auscultacién clinica, mediante el
estetoscopio de pinar y el detector-amplificador de latidos fetales. Por la
electrocardiografia fetai. ultrasonido, fonocardiografia y registro continuo automatico de
la FCF : por métodos  electrénicos (cardiotocografia), considerandose normal una
frecuencia de 120 a 160 latidos por minuto en la unidad de tiempo de 15 seg.

Cuando se esta ante uh cuadro de sufrimiento fetal agudo en su maxima intensidad
aparece la arritmia cardiaca fetal, que se define como la fa}ltade ritmo ‘en la unidad de
tiempo; es decir que no existe la misma frecuencia entre 15 seg‘de auscultacion durante
un minuto y por eso, para detectar este dato, es necesario que la FCF se ausculte
durante todo un minuto. ‘

Se sefala que la taquicardia deriva de un incremento del tono simpatico y es una
actividad compensadora del corazén con problemas de hipoxia ahora se sefala que
existen factores maternos que pueden producir taquicardia, como hipertermia,
administracién de analgésicos(fenotiacina), deshidratacién, etc.

Por el contrario, la bradicardia puede ser tipo reflejo o tener un origen hipéxica. La de
tipo reflejo,generalmente brusca y breve, se presenta en los casos de compresiones del
corddn umbilical o del craneo fetal y es regulada probablemente por los
presorreceptores del vago: La bradicardia por déficit de oxigeno, es de origen
placentario o funicular, y cuando el suministro de oxigeno es marcadamente insufiiente,
se produce un cortocircuito de derecha a izquierda del agujero oval y del ventriculo
izquierdo, por lo que disminuye la frecuencia cardiaca produciendo vasodilatacion
coronaria, con lo que se aprovecha mejor la presion parcial de oxigeno diminuida. Asi
que con la bradicardia se reduce el consumo de oxigeno de! corazén y con la
prolongacién de las diastoles, se mejora el tiempo de irrigacién del miocardio.
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Cuando se examina la frecuencna cardlaca basal de un feto, en ocasiones pueden
apreciarse caldas transitorias  que la misma, Ia escuela de Montewdeo ha Hlamado
“dips” )

Y Hon las llama desaceleraciones periédiéas'

Caldeyro-Barcia Hon
Dip tipo ! Desaceleracion temprana
Dip tipo 1l Desaceleracion tardia
Dip de corddn Desaceleracion variable

De acuerdo a lo anterior, entendemos por dip la caida transitoria de la frecuencia
cardiaca causada por las contracciones uterinas. Entre el pico de la contraccion y el dip
correspondiente existe una relacién cronoldgica llamada Decalage, éste es el intervalo
que transcurre entre el vértice de la contraccion y el fondo del dip y la amplitud del dip
es la diferencia entre la frecuencia cardiaca basal precedente al dip y el valor minimo
registrado en el fondo del mismo

El dip | o desaceleracién temprana, corresponde.a una caida transitoria de la
frecuencia cardiaca que sucede simulténeamente a_.la contraccion uterina y el punto
mas bajo de esa calda coincide con el acmé de la contraccnbn recuperandose dicha

frecuencia al término de la contraccién en'un o no mayor de 18 seg. Este tipo de
dips no corresponden a hxpoxia o] sufrlmlento fetal, mas bien se piensa que se producen

por una compresubn ;eféllca acentuada..

El dip Il se caractenza por la. calda ansntoria de la frecuencia cardiaca durante o fuera

de la contraccion uterina, llegando su, punto mas bajo con un retardo entre 18 y 50

seg. en relacién a la misma contracclén (decalage). Se piensa que estos dips estan
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ocasionados por la hipoxia fetal causada por la disminucién del intercambio feto
materno a nivel del espacio intervelloso. También se han relacionado insistentemente
con el estado de asfixia que pueda presentar el feto al nacer, pues aparentemente
estos dips tipo Il se originan también por la insuficiencia circulatoria del miocardio fetal
{.as bradicardias fetales constantes y arritmias cardiacas, se deben a la repeticion del
dip tipo Il, por que cuando et latido cardiaco esta en la fase de recuperacion de un dips,
ya se esta presentando el siguiente y asi sucesivamente. Cuando esta arritmia se
presenta en un feto con frecuencia cardiaca normal, no tiene la mayor importancia
puesto que puede ser debido a compresiones del cordon umbilical; pero cuando esta
arritmia se asocia a la bradicardia, es un signo de sufrimiento fetal severo, cuando el
feto ya estad muy grave y a punto de morir

7.3.-Deteccién del sufrimiento detal agudo en el trabajo de parto.

Clinicamente, la auscultacién sistematica y ordenada de la frecuencia cardiaca fetal,

nos puede ofrecer Ios pfimefo datos para el diagndstico del sufrimiento fetal n el

trabajo de pano La aus
luego durante la contracc«én L tenna e inmediatamente después de la contaccién, 10 a
15 seg en cada toma Y. se; puede practicar con el estetoscopio de pinart o con el

itac n se debe practicar inicialmente entre 2 contacciones,

amplificador de Iahdos fetales (Doptone)

Mediante esta auscdltacién. puede hacerse una valoracion clinica de los datos
presuntivos del sufrirfniénto fetal

En sus diferentes escalas, tomando en cuenta que la taquicardia superior de 160
latidos por minuto sera el primer signo de sufrimiento fetal, que el dip tipo Il representa
un sufrimiento fetal mas intenso y aitn mas cuando se detecta bradicardia inferior a
120 latidos por minuto, agravandose el cuadro cuando la bradicardia se asocia con

arritmia cardiaca fetal.
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Desde el punto de vista diagndéstico, habra que tomar en cuenta que las contracciones
uterinas normales en intensidad, frecuencia y duracién y que son perfectamente
toleradas por los fetos sanos, pueden provocar un estado hipéxico con desequilibrio
acidobasico y sufrimiento fetal agudo en los fetos procedentes de embarazos de alto y
mediano riesgo, por tanto, en estos casos, deben vigilarse mas estrechamente las
condiciones fetales. Por supuesto, que si existen posibilidades de practicar un registro
cardiotocografico a 1a paciente en trabajo de parto, se podra elaborar un diagnéstico
fetal mas confiable, ya que se observara las respuestas en la frecuencia cardiaca fetal
(taquicardia y bradicardia sostenidas, dips il y |, pérdida de la variabilidad, etc) Inclusive
en determinados casos, existe la posibilidad de practicar un microanalisis de la sangre
fetal, para corroborar el estado del equilibrio acidobasico de! feto.

7..4.- Taquicardia fetal

Es una de las primeras manifestaciones de hipoxia y su presencia requiere de una
vigilancia estrecha en el trabajo de parto, recordando que hay factores que pueden
también producir taquicardia, como la fiebre y deshidratacion materna, administracion
de fenotiacidas, etc. tamblén hay que recalcar que la taquicardia es una importante
premonitor del sufrlmiento fetal porque indlca que aln existe capacidad de respuesta

del feto para la hipoxia,
De acuerdo con la frecuencia de Ios Iatldos cardiacos, se pueden administrar dos tipos
de taquicardia: :

> Moderada: de 160 a 180 latidos por minuto.
> Severa de 180 o mas latidos por minuto
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7.5.- Brédicardia ert'ali )

Es la disminucién en Ié cantidad de latidos fetales, que cuando es sostenida, se traduce
en un signo de’hlpd}datéevera. también se clasifica en 2 tipos.

> Bradlcardla moderada: de 101 a 120 latidos por minuto
> Bradlcardla severa 100 1 menos latidos por minuto.

Los dlps Il son Ia manlfestaCIén mas conocida de la hipoxia y se presentan cuando e!

feto no uene :éapacidad adecuada para tolerar la hipoxia transitoria causada por las

contracciones uterlnas y sus caracteristicas de presentacion y decalage.

: Los dlps tlpo i y Ios dips variables generalmente no significan sufrimiento fetal, pero si
se: replten por ‘un tlempo prolongado y sobre todo si se acompaiian de una fase de
recuperactén lema de la frecuencia cardiaca fetal, de mas de 15 seg merecen una
wgﬂancna mas estrecha. tal vez la practica de un microandlisis de la sangre fetal o un
procedimiento terapéutico intervensionista. Este es el mismo caso y proceder en la
disminucién o pérdida de ia variabilidad en el registro de la frecuencia cardiaca fetal,
puesto que ello significa una disminucion en la capacidad de respuesta fetal.

7.6.- Conducta terapéutica en el sufrimiento fetal agudo.
En general, ante la sospecha de un sufrimiento fetal. Debe tratarse de establecer un

diagnostico etioldgico del Problema y posteriormente iniciar medidas terapéuticas que
sean posibles;
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Diagnostico Tratamiento

Hipotension supina Decbito lateral

Acidosis materna Alcalisis a la madre, ventilacion
Hipoglucemia materna Soluciones glucosadas
Insuficiencia ventilatoria materna Ventilacién

Desprendimiento prematuro de placenta Cesarea
Anemia fetal Transfusion in Gtero

Por otro lado y tomando en cuenta que el feto tienen que sufrir el efecto fisiopatologico
de las contracciones uterinas, hay que seflalar que estas contracciones en el trabajo de
pasto son |la causa mas frecuente de sufrimiento fetal, donde incluso la contracciones
uterinas normales en intensidad, frecuencia y duracion, pueden ser causa de
sufrimiento fetal en aquellos casos en los que ya existe una disminucién de la
capacidad de respuesta del producto, por ejemplo, en las disfunciones placentarias de
la preeclampsia, hipertensién, diabetes, isoinmunizacion materno fetal. Etc.

Cuando la contractilidad uterina es exagerada, en su intensidad (hipersistolia), en su
frecuencia (taquisistolia) o por aumento del tono (Hipertonia uterina), puede originar
hipoxia y sufrimiento fetal, incluso en los productos normales y con buena capacidad de
respuesta. Esta hipoxia es originada por la disminucién de los intervalos (tiempo de
relajacion uterina entre 2 contracciones) y esto disminuye la capacidad de los

intercambios fetoplacentarios.

El aumento de la contractilidad uterina puede ser espontaneo, pero muchas veces es
originado de una manera iatrogénica, por la administracion de ocitdxicos en las inducto-
conducciones del trabajo de parto deficientemente instaladas o vigiladas, y por
supuesto que en estos casos, lo primero que hay que hacer es suspender la

oxitocina.
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Si la céusa del sufrimiento fetal es la hipercontractilidad uterina, sera légico valorar la
administracion de medicamentos inhibidores de las contracciones uterinas (
uteroinhibidores) posteriormente hacer una valoracion etiolégica y terapéutica del

problema.

Existen casos particulares que pueden servir de pausa, por ejemplo:

Si un producto presenta signos de hipoxia y las contracciones uterinas son normales, la
paciente debe ser sometida a cesarea; pero si la causa del sufrimiento fetal agudo es la
hipercontractilidad uterina, entonces debe disminuirse esa contractilidad uterina
patolégica y luego si es posible el parto vaginal o esta indicada la cesarea..

Cuando la contractilidad uterina exagerada se agrega a una condicién preexistente que
no puede modificarse del tipo de la desproporcién fetopélvica, el embarazo debera
interrumpirse por via suprapubica.

De todas las maneras y en cualquier caso, la conducta terapéutica inicial se apoya en
las siguientes medidas:

1.- Colocar a la paciente en decubito lateral y en posicion semiFowler. Es necesario
evitar el decubito dorsal, por la compresion que el ttero produce sobre los grandes
vasos, También es conveniente corregir la hipotension arterial si esta presente, ya sea
de origen supino o si es secundaria a fArmacos utilizados en la analgesia obstétrica.

2.- Suspender oxitécicos

3.- Administracién de medicamentos uteroinhibidores

4.- Cuando se ha corregido el sufrimiento fetal y la hipercontractilidad (media hora de
uteroinhibidores y ausencia de dips de tipo hipoxico) efectuar una revaloraciéon del caso
para decidir si es factible el parto vaginal o hay que practicar una cesarea.

5.-Amentar la transferencia maternofetal de oxigeno; Cuando el medico tratante lo juzga
pertinente, el oxigeno debe ser administrado a la madre a dosis de 6 litros por minuto y
mediante una mascarilla nasobucal. Esta es una medida terapéutica discutible, puesto
que se dice que la administracion de oxigeno, puede conducir al aumento de la acidez

41



fetal por retencion de CO2 y del acido lactico, por la vasoconstricciéon que provoca en
los vasos placentarios fetales; ya que al elevarse la presién parcial del O2 en la sangre
fetal, se origina una vasoconstriccion en la parte fetal de la placenta y con ello se bloque
la eliminacién de los mencionados CO2 y acido lactico.

Por otra parte, la hipoxia materna puede producir una fibroplasia retrolental en el
neonato, .

De acuerdo con los datos anteriores puede verse que existe una situacion de
controversia para la administracion o no administracion de oxigeno a la madre en los
casos de sufrimiento fetal.

6.- Poner en antecedentes al equipo multidisciplinario de las condiciones maternofetales
del caso, para que se tomen las medidas pertinentes a nivel de cada especialidad para
su mejor solucion del problema, recordando que uno de los objetivos de la perinatologia
es ofrecer calidad y no cantidad de vida, por lo que hay que tratar el sufrimiento fetal
agudo de una manera oportuna, adecuada y racional. E igualmente debe tratarse al
neonato expuesto a la hipoxia perinatal.”

7 Obstetricia para enfermera profesional Felix Ram{rez aliso Sufrimiento fetal agudo, Ed Manual modemo, ed lera
Meéxico D:F,2002pp343-350
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V.- HISTORIA CLIiNICA MEDICA

Fecha: 13-09-03

Nombre: CFO

Edad: 21 afios

Estado Civil: Casada

Religién: ' Cato6lica

Escolaridad: - Segundo semestre de |a carrera de Licenciatura en contabilidad

MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

PA Pééienﬁtre, de 21 a‘ho's de edad, G-I, Embarazo de 37.2 SDG, FUM 18-Dic-2002 ,
acude al séryiqidzdé urgencias por presentar dolor tipo obstétrico esporadico con
intervalos ‘de cada tres horas con duracién de 1 a 2 minutos, persistiendo con mismas
caracteristicas, refiere ademas salida de liquido claro transvaginal mucoso de mismas
horas,
AHF Madre de 21 afios aparentemente sana.

Padre de 45 afios aparentemente sano.
APNP Originaria y residente del Estado de México con estudios de segundo semestre
de la Licenciatura de contabilidad estado civil casada, religién catdlica, habita en casa
propia contando con todos los servicios intra y extradomiciliarios, convive con 1
persona. Grupo y Rh O positivo, alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias negadas.
AGO Menarca a los 12 anos, ritmo 30X4 dismenorreica, IVSA a los 19 afos, una
pareja sexual, MPF pastillas, DOC nunca, G |, FUM 18-12-2002 FPP 25-09-2003 G |,
Pie positivo, a los 2 meses control prenatal con Médico Familiar con aproximado de 8
visitas.
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APP. Niega quirtrgicos , traumatlsmos alérgicos, transfusionales.
V- Dnastollca con valor de. 1 10/60 FC 84x', FR 22, Temperatura 36.6°C.

EF Buenas conducnones ‘generales, bien hidratada- con buena coloracibn de

m |

tegumentos. cardxopulmonar normal, abdomen globoso con utero gestante TV cérvnx
posterior blando 5 cms de longitud, ternier negativo, amnios integro, extremldades con
edema +, neuroléglcamente estable®

* Fuente expediente clinico,
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V1.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA
HENDERSON

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: CFO. Sexo:_Femenino Edad:_21 afios Peso: _78 Kg
Talla: _1.62 m. Ocupacion: Gerente de restaurante Escolaridad: 2do semestre

de la Lic. De contabilidad_Procedencia: __Domicilio Fecha de admision: 05-09-03

Hora: _13:40
Fuente:_ Paciente

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDADES BASICAS
1. OXIGENACION
Subjetivo:
¢ Esta bien ventilada la habitacion en la que pasa la mayor parte de su tiempo?
st
¢ Fumaba usted antesde suembarazo? SI_____NO _ X

Si la respuesta es si ¢ Cudantos cigarrillos al dia?

1a56 6a10 11.a.20 +de 20
¢ Hay en su casa uno o varios fumadores ? /Sl .. NO _~ X
¢ A tenido dificultades respiratorias o m‘olestlka's ?

Si X Ocasional_menté -
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Nunca S
¢ Utilizd algtin método de control respzratorlo para ayudarle durante su estancva en el
hospital ? A : :

st __X o TUNO

¢ Cudl ? .-~ Oxigeno por mascarilla___“-" = . i

Objetivo -
Registro qe Si

Frec. Resp 22X :
Estado de, concxencl .

. Frec: Cardiaca.__84x'___ T.A.__110/60

Conciente
Coloracién de Ia plel /lechos
Circulacién de retorno venos

bucal: ___- Ligeramente palidos

NO X
¢ Sigue usted una dieta especial ?. St - NO X
¢ Dequetipp? E ’
¢ Sufre usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ? - NO
¢ Tiene problemas de masticacién y/o deglucion ?  NO
¢ Qué cantidad de liquidos toma al dia ? Dos_Litros Aproximadamente
¢ Ingiere bebidas alcohdlicas ? Sl NO __ X A veces
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Cerveza Vino X Otros
¢ Con que frecuencia ? )

¢ Sabe que tipo de dieta debe de llevar para favorecer la lactancia ?

NO
¢ Qué cantidad de liquidos ? NO
Dieta habitual:
ALIMENTOS | Diario C/3er. Dia | C/8 dias Esporadica | Nunca
Leche X
Carne X
Pescado X
Huevo X
Fruta X
Verduras X X
Legumbres X
Cereales X
Pan X
Tortilla X
Chatarra X
Objetivo:
¢, Turgencia de la piel ?
NO
Membranas mucosas: hidratadas X ‘Sét;;a's

Caracteristicas de:
Unas: Normales
Cabello: Implantacién normal




Funcionamiento muscular y esquelético: __Aceptable
Aspecto de los dientes: Presencia de algunas amalgamas )

Aspecto de encias: )
" Aceptable

Heridas: -Tipo = Localizacién

3. ELIMINACION

Subjetivo: ; :
Habitos mtestmale Evacuacrén normal X Estreﬁimie'nto

Diarrea frecuent

LTomausted» gur k :‘SI‘ R NO.__ X
LCual? i Ces L ’

Orina: ‘Normal X : 2 Condolor =X

Menstruacién.  frecuencia Cada 30 quaéién' : 4 dias

Historia de hemorragias:

NO
¢ El estrés le ocasiona diarrea ?
sl NO = X+
¢ Se siente molesta a causa de una sudoracién abundante ?
st X NO b
¢ Por secreciones v'agin:‘a‘lé 7 A
st X oo o NOL
¢ Conoce usted las cafa@;lérisfiéaé del Sangrado en el puerperio ?
¢ Conoce usted el tle’m’b‘o que le ddfaré el sangrado ?
st . .




Objetivo:

Abdomen: caracteristicas: globoso a expensas de Gtero gestante

Involuci6n Uterina: - Altura del fondo uterino;__De acuerdo a las SDG

Ruidos Intestinales:
Palpacion globo vesical: No

Genitales: _ Normales

Eliminacién de uresis de 50m! por hora

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Subjetivo:

¢ Qué deporte o actividad fisica practica ? L
Correr Aerdébicos X, ; Bicicle:a :

Actividad en su tiempo libre:

¢ Da algun paseo fuera de sucasa ? Sl
¢ Practica e;ercnclo prenatales ? SI ;

¢ Conoce los e]erclclos que se de
s| i i
& Conoce las posiciones que debe de adquirir para 'gma(naniai' asu hijo? .

Objetivo
Estado del sistema esquelétlco / fuetza
Aceptable
Posturas: la gue sea _ Ayuda para deambular'
Dolor con el movimiento: )
St
Estado emocional: Estresado y con ansiedad
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5. DESCANSO Y SUENO °
Subjetivo

¢ Tiene habitos que favorecen el suefio 7 SI - NO . X
" Horario de descanso: 6 hrs Horas de descanso:: de8a8 : -

¢ Padece insomnio ?
Ultimamente .
¢ A que considera que se debe ? A qué no Quede‘dormir por el embarazo

¢ Siente cansancio al levantarse ? No -

¢ En que forma se manifiesta ?
¢ Utiliza técnicas de relajacion ?

NO :
¢ Al egresar del hospital qUié:hilve ayﬂdaré en su casa después del parto ? _mi esposo
¢ Por cuanto tiempo?..___ El necesario

¢ En que actividades le ayudara? Cuidado integral durante el horario de trabajo
¢ Quién se levantara por - las noches a cuidar al bebé ? Mi esposo y yo

Objetivo
Estado: Ansiedad - X _Estrés X
Lenguaje: Claro X - Respuesta a estimulos: __Si

6.  USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo

¢ Influye su estado de éhfmo pafa la $ele¢clén de las prendas de vestir ?

o :
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¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir?
NO : V
¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustérla?
NO R A
El dia que egrese del hospital hara uso de:: Paﬁo|eta:
No e B |
Calcetas Abngo L e

¢ Qué creencias tiene usted res, cto a la la tancna con \a manera ‘de vestir ?

Ninguna

Objetivo

¢ Viste de acuerdo a su edad 2. SIH S X S NO
desvestlrse )

Capacidad motora para vesti

Adecuada

nade;uada

Subjetivo:

Callente

¢ Como se la toma ? Bucal

¢ Temperatura amblente que le es agradable ? o de ' 16° a22°
Objetivo: cael :

Temperatura corporal: 36.6°C
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Caracteristicas de la piel: Limpia Transpiracién:

8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo o e
Frecuencia de;asreq:rr, . Bafio diario:
Cada 8 dias: L

Norma),

Horario prefendo para baﬁarse &
Por la mafana: . X

Frecuencia del aseo dental:: Una

Tres veces al dia: X

Proétesis dentales:  Si
Parcial i

¢ Fecha de la uitima visita al den
Aseo de manos: !

Después de ir al baito" o
¢ Sabe como asear sus
St

respuesta es Sl especnf‘ que comoy. Ia frecuencla‘

¢ Ha pensado como cuidar la plel de su abdomen después deI parto? :

__si

Objetivo: o i S

Aspecto general: - T Ac’eg tablé"

Olor corporal -5 i (L5000 Normal

Halitosis: SR U NO

Estado del cuero cé_belludd: - G Limpio

Presencia lesioneé d'érrrﬁrlkqas: k : Ninguna

Cambios tegumentarios propios del embarazo: - NO =
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9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS

Subjetivo : : EI
Miembros que componen su familla de penenenma

NOMBRE PARENTESC EDAD - ESCOLARIDA | OCUPACION

(o] D
Padre 43 Secundaria Empleado
Madre 40 Técnico Empleado
Hermana 18 Preparatoria Estudiante
Esposo 20 Técnico Empleado

¢ Es usted alérgica a alglin medicamento ?
Sl NO NO A otras sustancias

Especifique

¢ Tomo algtin medlcamento que no haya prescnto el médlco durante su embarazo?

s NO X o cual?

¢ Llevo control prenatal ?- Sl

¢Cudntas consultas ? g

¢ Sabe cuando debe acudir a consuita después del part ?. S|

¢ Sabe por que es importante que la revusen ? Sl

¢ Tiene temor a la responsabifidad de tener un huo ?AS

¢ Y en su pareja ?
También
¢ Que actitud toma ante situaciones de tension en sLi vid

Tranquila Se stresa X 2 Le da sueﬁo
k ndiferencia

Come mucho Rie sin control

¢ Busca una solucion inmediata ? __ A veces
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Objetivo:

¢ Deformidades congénitas ? : Ninguna
¢ Condiciones de! ambiente en el hogar ? Aceptable

¢ Condiciones de su ambiente laboral-?-
10.NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Casada . Aﬁos de relacién Dos
Vive con: Solos L

Preocupaciones actuales: Que durante el parto no haya complicaciones

Rol en la estructura familiar: Esposa

¢ Desde cuando vive en su actual domicilic 7. 2 _afios

¢ Existen buenas relaciones en su localidad ? a Si

¢ Tiene amigas o familiares en quién confié ? _si

¢ Cuanto tiempo pasa sola ? Poco tiempo -

Objetivo:

Habila claro: SI X NO

¢ Ve usted bien ? SI X NO

¢ Lleva usted lentes de contacto ? Sl | X
¢ Escucha bien ? sl X SUNO ’
¢ Utiliza aparato auditivo ? S e T U NOS .
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11.NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS

Subjetivo:

Tipo de religién: Catglica

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: NO
Principales valores en su familia: El respeto

Principales valores en su persona: El amor _y respeto

¢ Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir ? Si
Objetivo:

Habito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): NO
¢ Permite el contacto fisico ? Sl

¢ Tiene algn objeto indicativo de determinados valores o creencias.?
La imagen de la Virgen de Guadalupe

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo:
¢ Trabaja actualmente ? Si X NO.
Tipo de trabajo: Gerente de restaurante
Riesgos:
Ningunos,
¢ Cuanto tiempo dedica a su trabajo ? 8 Horas__

¢ Esta satisfecho con su trabajo?
Si
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¢ Laremuneracion que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su
familia ? ) e R :

SI X NO -4 Porqué? .
¢ Esta satisfecha con él rol _fahj\ilinar due juega ?:°81"

Objetivo: : o et Ceen

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado, retraido, temeroso, irritable, inquieto,
euférico: . temeroso inquieto

Otros: L ~Algunas veces nerviosa y angustiada

13..  NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS [

Subjetivo:

Actividades que realiza en su (iémpo libre: Leer libros y ver televisién

¢ Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad de este

tipo? .

¢ Existen recursos récre"aktivos en su comunidad ? Sl

¢ De que tipo? ' ' Deportivas v _culturales

¢ Forma parte de alguna sociedad: Deportiva Cultural
Profesional

¢ Cuales son sué pasatiempos favoritos: Ver television
Objetivo:

Integridad neuromuscular:

¢ Rechaza las actividades recreativas?
si . .
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Su estado de animo es: Apatico Aburrido Participativo X

14, NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:

Nivel de educacion: 2do semestre dellic Ve‘n contabilidad
Problemas de aprendizaje: X
NO
Limitaciones cognitivas:
NO

Tipo:

Preferencias para leer y/o escribir: _Libros de cultura general y revistas : :

¢Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio? NO

¢ Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo? NG

¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas desalud ? _ ~SI
Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso central: Normal

Organos de los sentidos: Normales

Estado emocional: temerosa y ansjosa.

Memoria reciente: alerta y sin compromiso

Otras manifestaciones: manos_htimedas -
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Vil.- DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

En el Plan de Cuidados se plantearan los siguientes diagnodsticos de enfermeria:

NECESIDAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Oxigenacion

Alteracién de la funcién respiratoria,relacionado a la
compresién de grandes vasos,manifestado por disnea
polipnea y sensacion de ahogo.

Eliminacion

Alteracion de la funcion renal, relacionado con déficit de
volumen circulante, manifestado por oliguria (-1
ml./Kg./hora)

Moverse y mantener una
buena postura

Dificultad para girarse en la cama relacionado con el
trabajo de parto manifestado por dolor musculo
esquelético a nive!l de véntebras lumbares

Evitar los peligros del entorno
y evitar dafiar a los demas

Alteracion de la frecuencia cardiaca fetal relacionado
con circular de cordén manifestado por arritmia fetal
| e

Comunicacion

Alteracion del patrén de comunncacuén re!aclonado con el
deéficit ‘de’ conommlentos trabajo de pano compllcado

rnanlfestado por angustla e mqmetud
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CVNL.-,

NECESIDAD:

Dx. DE ENFERMERIA:

Oxigenacion

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Alteracién de la funcion respiratoria, relacionado a la

compresion de grandes vasos, manifestado por disefia, polipnea y sensacion de ahogo

OBJETIVO:

» .Mantener niveles de oxemia dentro de parametros normales

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Valorar la respiracion y
fos movimientos
respiratorios

Valorar el estado
respiratorio y las

constantes vitales - -

Colocar a la paciente en
posicion fowler

Ayuda a comprobar si la

| ventilacién es adecuada

Las ,cofni'stantev's vitales y

é‘l,,“és"ié'db;f respiratorio
indican si la ventilacion
es adecuada

Esta posicion facilita una

expansion maxima del
torax

A las 2 horas de
instalado el oxigeno la
frecuencia respiratoria es
de 22 respiraciones por
minuto y la FCF 152 por
minuto
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NECESIDAD:

Eliminacién

Dx. DE ENFERMERIA: = Alteracion de la funcién renal relacionado con déficit de
volumen circulante, manifestado por oliguria (-1mi/Kg./hora) o

OBJETIVO: Mantener una adecuada uresis

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

~TEVALUACION

Iniciar control de liquidos

Mantener el equilibrio
entre la administracion
de soluciones
parenterales y la

eliminacién

Llevar un control de

liquidos tanto de ihg?eéé?si

y egresos

Es un indicador del buen -
funcionamiento del tracto

urinérirc;y' dela funclén :
renal y el equilibrio de
llquidos' .

La Uresis Horaria fue de”
50 mipor hora
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NECESIDAD: - Moverse y mantener una buena postura

Dx. DE ENFERMERIA:, Diﬁ't;;ultad‘ pafa girarse en la cama relacionado con el trabajo
de parto manifestado por dolor musculo ééquelético a nivel de vértebras lumbares

OBJETIVO:  Mantener una alineacion corporal

”~

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

Colocar en posicion
decubito lateral izquierdo

La posicidén decubito

lateral izquierdo evita que

se comprima la vena
cava

La FCF es de 152 por
rninuto . co i
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NECESIDAD: Evitaf los péligros d‘el entorno'y évitar dafar a los demas

Dx. DE: ENFERMER|A Alteracm‘m de la frecuenma cardlaca fetal relacionado  con
cwcular de cordén manlfestado por arntmla fetal ' ’

OBJETIVO: " |

> Evitar complicaciones

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTAC!ON
CIENTIFICA

TEVALUACION

Mantener monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal

Colocar en posicion
decubito lateral izquierdo

En Ios}at‘:’cidéntésr‘del
cordon umbilical como
las cifcj.nla’res del cordén,
durante las contracciones
Ul_erinas se estrecha mas
el cordén el calibre de los
vasos umbilicales y se
reduce el flujo sanguineo
del producto

La FCF es de 152 por )

mantO

Recién. Nacido con
apgar de . 7-9
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NECESIDAD:

Dx. . DE ENFERMERIA

Comunicacién

Alteraclén del’ patrén -de ‘comunicacion relacuonado con el

déficit de conommnentos, traba]o de parto compllcado. mamfestado por angustla, e

mqunetud o

Objetivo: Mantener informada a la paciente sobre los mecanismos del trabajo de parto

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION -

CIENTIFICA ™ =

Proporcionar informacion
a la paciente acerca del
mecanismo del trabajo
de parto

Dar terapia de rélajajérijé‘ﬁ .

profunda cerrandd’ylyos :
ojos, movimientos leves
de cuello y extremidades
superiores

Dlsmmuclén de

sutuacnones de estrés
tener ponoclmlentq
mecanismos del
de 'p'an'éy o

La buena comumcacuén
entre paclente Yy
enfermera permite
conocer y resolver
necesidades

multldlsclpllnano ;

contrlbuyo a ur\a exitosa
atencién del parto. -

La paciente se relajo y" :
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IX.- PLAN DE ALTA

INTERVENCION DE

OBJETIVO

NECESIDAD
ENFERMERIA
Nutricion iofi"eﬁtér a |a paciente sobre at bdéiéme
Movimiento |
paulatin | mar los medicamen
disminucién total el hogar hora y dosis( si
fd‘ei’éféi caso)’ e
Deambulacion o;f!e"“f'F sobre la

irﬁp’ortancia que tiene el
ejercicio para la eliminacién
de Iydquios y la actividad
intestinal

Verificar el aprendizaje
sobre los beneficios de la
Deambulacién
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NECESIDAD

INTERVENCION DE

| ENFERMERIA

OBJETIVO

Lactancia materna

Proporcionar orientacion

sobre las ventajas y. .

beneficios de la lactancia - :

materna .

- Verificar que la paciente
i | practique Ia lactancia

materna en el hospital y en

‘el hogar
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"X.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES:

De acuerdo al proceso de atencién de enfermeria realizado se puede decir que los
objetivos planteados se lograron. Por que se aplicaron los conocimientos obtenidos
durante la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia especificamente en la
materia de obstetricia llevando acabd un proceso de atencion de Enfermeria en una
paciente con diagnostico de Embarazo de 37.2 semanas de gestacion con sufrimiento
fetal agudo.

Asi mismo se pudo comprobar que la atencién de enfermeria que se le proporciona a
las pacientes es de calidad y con calidez por que repercutio en.la exitosa atencion del
parto ya que al R/IN obtuvo  un Apgar de 8/9. L
En cuanto a la intervencion de-enfermeria cuandoklé p:aciéhgé estuvo en trabajo de
parto, inicio con alteracion de la respiracion por ,!o ﬁqugi gl_pe:rsﬁqhél de enfermeria realizo
la valoracion de los movimientos respiratorios, did ‘pos'icién‘k"fdwler y coloco oxigeno a 3
litros por minuto y como resultado a la intervencion de evnfer‘merla‘ la paciente a las dos
horas tenia una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto.

En cuanto a la alteracion renal se llevo a cabo un estricto control de liquidos.
Se mantuvo una estrecha comunicacion, ya que la paciente estaba angustiada por lo

que le pudiera pasar con su bebé y a ella, al establecerd'ic_ha comunicacion la paciente
contribuyo durante el trabajo de parto con el equipo multidisciplinario

66



SUGERENCIAS

Es importante la realizacién de . los: procesos de enfermerla en el gremlo ya que
el umco lugar que se Ileva acabo es en.el

actualmente solo se ensedia en las aulas

Hospital Angeles, considero que ia 14 nec Jirgina Henderson son Ias mas

cercanas a la realidad.

También es importante qdevlay 'atencién‘que‘ sé brinda a las mujeres embarazadas sea
de calidad 'y con calldez para’ que ‘el binomlo madre e huo tengan mejor calidad de vida
y asi mismo dlsmlnmr Ia morbilldad maternofetal

Para contribuir la a diérﬁin'ycién de Ia'taia ‘de mortalidad maternofetal es necesario que
la escuela de Enferﬁérla "‘y O'bv'stétricia continué con el programa SUA para las
enfermeras que tengan las ganas y la inquietud de seguir superandose y a su vez
elevar la calidad que se blji_hdé a estas pacientes
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Xll.- GLOSARIO

A

Agudo: rapido y grave; se trata de una afeccion grave de inicio rapido y grave; se trata
de una afeccién grave de inicio
Ahogo: Falta de oxigeno debido a la interrupcion de la respiracion

C

Ciencia: Es la observacion, identificacién, descripcion, mvestigacién expenmental Yy
explicacion tedrica de los fendmenos naturales

Comunicacién; Intercambio de ideas, pensamientos o sentlmnentos entre dos o mas
personas L

Comunicacion terapéutica; Comunicacion que ayuda a los cllentes a vencer
temporalmente el estrés y a entenderse con otros 2

Conocimiento: Es la consciencia o percepcnén de la realldad adqumda a través del
aprendizaje o la investigacién ;

Disnea: respiracion dificil y trabajosa en la que el cllente tlene una necestdad
persistente e |nsat|sfecha de aire y se snente angustlado B
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E

Embarazo: estado de la mujer embarazada
Enfermera: Quien por profesién asiste a enfermos
Enfermo: Que padece enfermedad /Doliente / paciente ‘

M

Metaparadigma de enfermeria: los conceptos que influyen mas signifcativamente en
la enfermeria y determinan su préctica Ia persona entorno salud y acctones de
enfermeria PR L o S :
Modelo(paradlgma) Una Idea abstracta o una descrupcubn teénca de un fenémeno

compleja

Oliguria:Produccién de ancrmalmente pequefas cantidades de orina  por los rifiones.

Sufrimiento: M dolor del que sufre .’

T

Teoria: conjunto de conceptos, defmciones y proposiciones que proyectan una vision
sistematica de un fenémeno..
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XIl.- ANEXOS

!



Anexo N 1

HISTORIA CLINICA DE ENFERMER[A,DE VIRGINIA HENDERSON
FICHA DE IDENTIFICACION *

Nombre: ___. Sexo: - ,”Ed‘ad: Peso:

Talla: Ocupacién:_~ _Escolaridad:
Procedencia: Fecha de admision: Hora:
Fuente:

VALORACIQN DE NECESIDADES HUMANAS
NECESIDADES BASICAS
1. OXIGENACION
Subjetivo:
¢ Esta bien ventilada la habitacién en la que pasa la mayor parte de su tiempo?

¢ Fumaba usted antes de su embarazo ? Sl NO

Si la respuesta es sl ¢ (‘:uéh‘tbos‘cigv'

1a5 6a10 - _+de 20

¢ Hay en su casa uno o varioé funiédoreé“?' sl NO

¢ Atenido dificultades respiratorias o molestias ?

Si Ocaéionalmente

72



Nunca

¢ Utilizé algun método de control resplratono para ayudarle durante su estancia en el

hospxtal K
Sl _X

 §N0;

Oxigeno por mascarilla_

¢-Cudl 2

Objetivo
Regist?q de Sigr

FR._

Circulacién de retorno venoso:

2. NUTRICION E HIDRATACION -+

Subjetivo:

N° de cdnjidas‘diafia‘s:‘; s 5

¢ Come a horas regulares ? S~ B NO
Sila reapuesta es Siprecise: o '

¢ Sigue usted una dieta especial ? SI ] e i NO k
¢ De que tipo ? B Sl L

¢ Sufre usted alguna alergia allmenticia o tvo‘ler“a;ht':iab'?, s

¢ Tiene problemas de mastlcaclén ylo deglucién‘?
¢ Qué cantidad de liquldos toma al dla ? :

¢ Ingiere bebidas alcohéllcas ?:81" N
Cerveza Mino LT T Otros.
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¢ Con que frecuencia ?

¢ Sabe que tipo de dieta debe de llevar para fa\}orecer la lactancia ?

¢ Qué cantidad de liquidos ?

Dieta habitual:

ALIMENTOS | Diario C/3er.Dia | C/8 dias

Esporadica

Nunca

Leche

Carne

Pescado

Huevo

Fruta

Verduras

Legumbres
Cereales |

Pan

Tortilla

Chatarra

Objetivo:
¢ Turgencia de la piel ?

Membranas mucosas: hidratadas -
Caracteristicas de:
Unas:

Secas

Funcionamiento muscular y esqu'elét‘ié
Aspecto de los dientes:___ %

Aspecto de encias:

Heridas:  Tipo




3. ELIMINACION

Subjetivo:

Habitos intestinales:Evacuacion normal -~ - Estrefiimiento

Diarrea frecuente:

¢, Toma usted algan laxante ? - S1: - - ~-NO
¢ Cual ? : e : e

. Con'dolor .

Orina: Normal ;-

Menstruacion - frecuencia

Historia dethe(n'q(i'tz'-‘:glési: il

¢ El estrés le ocasiona diaffréa ? . Ar .
sl NO _ i : .
¢ Se siente molesta a causa de una sudoracién abundante ? - -
s NO e hE i

¢ Por secreciones vaginales ?
sI NO e
¢ Conoce usted las caracteristicas del sangrado en el puerperio ?
s NO . LS P
¢ Conoce usted el tiempo que le dufaré el _saﬁgrado 2
Si NO i o :

Objetivo:

Abdomen: caracteristicas:

Involucién Uterina: Altura del fondo uterino:: - -

Ruidos Intestinales:
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Palpacién globo vesical:

Genital

Eliminacién de

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA |

Subjetivo:

¢ Que deporte o actividad fisica practica ?
Correr Aerdbicos

__ Bicicleta _

Actividad en su tiempo libre:
¢ Da algun paseo fuera de su éas'ak'.? :
¢ Practica ejercimo prenatales ?

Sl

Objetivo . <. CnE :
Estado del sistema esquelétlco / fuerza

Posturas: : S Ayuda para deambular
Dolor con el movnmiento .

Estado emocional

5. DESCANSC 'Y, SUERO

Subjetivo

¢ Tiene hébitos que favorecen el suefio 7+ Sl Ch  NO X
Horario de descanso : : Horas de descanso; :

76



¢ Padece insomnio ?

¢ A que considera que se debe ?

¢ Siente cansancio al levantarse ?

¢ En que forma se manifiesta ?

¢ Utiliza técnicas de relajacion ?

¢ Al egresar del hospital quién le ayudara en ‘st casa después del parta-

¢ Por cuanto tiempo?

¢ En que actividades le ayudara?

¢ Quién se levantara por las noche‘s‘a ‘Cﬁidér él bebé

Objetivo

Estado: . Ansiedad . e Estrés
Lenguaje: ~ ~ Claro = - "

Respuestaaestlmulos i

6. USO ,DEFRENPASVDEVVVEVSTIR ADECUADAS

Subjetivo

¢ Influye su estado de animo para la seleccion de Ias prendas de vestur ?

¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestlr’?

¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted Ie gustarla?

El dia que egrese del hospital hara uso de: Paﬁqleta.

Calcetas Abrigo -

¢ Qué creencias tiene usted respecto a la Iactan‘cia" éonﬂlarmaﬁe'i'aﬂde vé]s\tii’i?

Objetivo
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¢ Viste de acuerdo a su edad 7. Si NO
Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecuada Inadecuada

7.- TERMORREGULACION
Subjetivo; ~

¢ La casa que habita es:  Fria ' caliente"

¢ Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa?

,'Sien)pr'e s A veces ) s ) Ni;npa- -
¢ Es }us‘ted sensible a los cambios de temperatura ? Sl S N?‘O"»'
Cuando cree que tiene fiebre ¢ Usa termometro? sl : SNO
& Cémo se la toma ? Bucal Axilar [

& Temperatdra ambiente que le es agradable ?

Obijetivo:

Temperatura corporal:

Caracteristicas de la piel: Transpira?.ién: i
8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL"
Subjetivo

Frecuencia de aseo; Béhp
Cada 8 dias: o

Horario preferido para bafarse:
Por la mafiana: :

Frecuencia del aseo dental: U
Tres veces al dia;
Prétesis dentales: Sl

os veces'al dia:

Parcial’ SRR Cémpléta‘~"~~
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¢ Fecha de la ultima visita al dentista ?

Aseo de manos:

Antes y después de comer

Despues de ir al

bafio

¢ Sabe como asear sus pezones antes y después de amaméngar a su‘jlij_g? :

Sl

NO

Si la respuesta es Sl especifique como y la frecuencia: :
¢ Ha pensado como cuidar la piel de su abdomen después dei parto’?

Objetivo:
Aspecto general
Olor corporal:

Halitosis:

Estado del cuero cabelludo:’
Presencia lesiones dérmicas: =
Cambios tegumentarios propios del embarazo:

9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS

Subjetivo

Miembros que componen su familia de pertenencia

NOMBRE

PARENTESC
(o]

EDAD

ESCOLARIDA
D

OCUPACION

¢ Es usted alérgica a algtin medicamento ?

Sl

NO

A otras sustancias

79



Especifique

¢ Tomo algun medicamento que no haya prescrlto el médlco durante su embarazo?
Sl NO &Cuél? Rkt L

¢ Llevo control prenatal ? Sl

¢ Cuantas consultas ?

¢Sabe cuando debe acudir a consulta de

¢ Sabe por que es importante qué Ié ré\ii

¢ Tiene temor a la responsabllldad de tener.un

¢ Y en su pareja ?

¢ Que actitud toma ante situacioneé d

Tranquila Se stresa

Come mucho Rie sin control Indiferencia

& Busca una solucién inmediata ?

Objetivo:

¢ Deformidades congénitas ?

¢ Condiciones de! amblente en el hogar ? e

¢ Condiciones de su amblente Iaboral ?
10.NECESIDADES DE CQMUNI‘CARS’E_

Subjetivo:

Estado civil: ‘ : Afios de relaqién'
Vive con: Solos R

Preocupaciones actuales:

Rol en la estructura familiar: ~

¢ Desde cuando vive en su actual domicilio ?
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¢ Existen buenas relaciones en su localidad ?

L Tiene amigas o familiares en qunén confié ?

¢ Cuanto tlempo pasa sola ?

Objeti_vov : [ . S
Habla claro: =+ Sl - e NO:

é Veustedblen? Sl UNOT

¢ Lleva usted lentes de contacto sl s naE e B ND

P2 Escucha bien ?

Sl

¢ Utiliza aparato audmyo

11, NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS

Subjetivo:

Tipd de religion:

Su creencia religiosa le genera confllctos personales :
Principales valores en su familia: e

Principales valores en su persona:

¢ Es congruente su forma de pensar con su ,for'r'na'de vivir ?

Objetivo:

Habito especifico de vestir (relacwnado con su grupo social relugloso)

¢ Permite el contacto flsico Pl

¢ Tiene algin objeto Indlcatlvo de determlnados valores o creenclas ?

12.  NECESIDAD DE TRABAJAR 'Y REALIZARSE

Subjetivo:



¢ Trabaja actualmente ?  Si NO

Tipo de trabajo:

Riesgos:
Ningunos

¢ Cuanto tiempo dedica a su trabajo ?

¢ Esta satisfecho con su trabajo?

¢ La remuneracion que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su
familia ? :

St NO__ ¢ Porqué?
¢, Esta satisfecha con el rol familiar que juega ?

Objetivo:

Estado emocional: Tranquula ansioso, enfadado‘ ‘etraldo temeroso rntable. lnqu1eto.

eufdrico:

Otros:

13. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS : g

Subjetivo:

Actividades que realiza en su tlempo libre:

¢ Las situaciones de estrés influyen en Ia satlsfaccu')n de su necesudad de este

tipo?__

¢ Existen recursos recreativos en su comunldad ?-
¢ De que tipo? i S

¢, Forma parte de alguna socledad ’ Debohi\/ r
Profesional : =

¢ Cudles son sus pasatiempos favoritos;
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Obijetivo:

Integridad neuromuscular:

¢ Rechaza las actividades recreativas?

Su estado de animo es: Apatico Aburrido

" 14 .- NECESIDADES DE APRENDIZAJE

Subjetivo:

Nivel de educacion:

Participativo

Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas:

Tipo:

Preferencias para leer y/o escribir:

¢Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje envysu ydrdrr'\icilio;?v

¢ Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?

¢ Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud 7.

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso central:

Organos de los sentidos:

Estado emocional:

Memoria reciente:

Otras manifestaciones:
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ESCUFLA NACIONALDE K

ERMERIA Y OBSTETRICEA

SISTENEA DEUNIVERSIDAD ABIERTA

ENEP-1ZTACAL N

i NECESIDADES Y 0

PROBLEMAS

]

i Trabwo de parte

1

i

1 "
i

! I
! !
i

H

!

 FUNDAMENTACION DE
LAS NECESIDADES Y O
PROBLEMAS

P lateneidn de una
- trabago de parto lo wdeat

es realizar un ambente

Bospitalario en el gue se

- dispongat lo necesaro

pata brindar Ja mayor

ACCIONES DE
ENFERMERA

FUNDAMENTACION D
LAS ACCIONES DE

; EVALUACION
1

| Preparncion psicolop:ca
" de la paciente

Observar y monitorizar
* las contracctones
1 uternas

segundad oty madre val

producto

| Orientar a la pacientz
l sobre la respiracion

Auscultacion abdominal

Auscultacion del - foco
fetal.

i
{ ENFERMERIA

Crear un ambiente de
confon v cooperacion

i La conducta a seguir
1
 durante las contracciones

Permite evaluar Ja altura
! del fondo uterino.

| Las maniobras de'Spold,
sirven para determinar su
posicion. la variedad Jde
presentacién y actitud

Sirve para valorar el
estado del feto y
descubrimiento de

| cualquier anomalia.
! Cifras normales 120

160N

i
| 1.a preparacion
| psicelogica mejoro ¥

" aumento la colaboracton

- de la paciente en ef curso
 del trabajo de pano.

. Durante el altimo

| periodo del trabajo de

| parto las contracciones

i fueron de 4-Sen 10 min
i con una duracion de 40a
i 30 seg.

1
}
i El producto se encontro
! en posicion cefalica

| izquierda anterior.

La FCF oscilaba entre

!
|
[
|
| 140y 150X
!

!

|
|
|

|
|

t

i
|




NECESIDADES Y. O
PROBLEMAS

Trabiggo de pantar

ESCUFLA NACIONAL DE ENFERMERIA
SISTEMA DE UNIY
ENEP - IZTACALA

IRSIMAD ABIERTA

Y OBSTETRICIA

FUNDAMENTACIONDE | " | FUNDAMENTACIOND ! !
LASNECESIDADES VO 1 ACCINERDE 0 s ACCIONES DE { EVALUACION
| : ) ! NFERMERIA :

mm e - - : ] -
Lixploracion vagima ! Para valorar el procese  Se logro detectar una i

| de trabajo de parto ' dhilatacion de 9 em |

- venficando la dilatacion | borramiento & del 100% t

| del cervical el descenso | i

| ¥ la posicién fetal. |

{ i

Se realiz asepeia y i Para fa ehounacionde | Serealiza asepeia y i

antisepeia de laregion | vinus patdgenos | antisepcia !

vulvar. ! oportunistas ' adecuadamente.

Serealizo episioc tomia,
media lateral derecky

Keeepeion del prod 1o

Traccion del cordor
umbilical suavemerie.

Incision quirtrgica que
s¢ realiz en penné v
vagina con objeto de

¢ amphar las paries
blandas del canal del
parto v facilitar la
expalsion def products

Medinte b téemcande
! rotacion del resto del
cuerpo

Haciendo presion con la
otra mano en ¢} abdomen
al nivel dzl fondo uterino
v esperar que se lleve el
alumbramiento que
sucede en un tiempo de
5-10 min.

1 i
| Méodoutlizadosin
’ complicaciones '
|

{

iS¢ reetbe producto unio |

I vivo v se entrega al i
peditra it su

| valoracion dando un :

1 apgar de §/9 '!

!

I

! El alumbramiento se dio
sin alteraciones con

! cotiledones completos

t

|

!

i

| l
|

i




NECESIDADES YO
PROBLEMAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

FUNDAMENTACION DE
1.AS NECESIDADES Y/0
PROBLEMAS

ENEP- IZTACALA

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION DE
LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA

EVALUACION

Realizar Epistorrafia

Revision de cavidad

Qrientacion sobre el
control de la natalidad

Cirugia que se realiza
para ¢l crerre de l2
episiotomia,

La permanencia de
restos placentarios
provoca sangrados
profusos y septisenita

Los métodos
anticonceptivos ,
constituyen ¢l elemento
clasico del programa
macional de planificacion
familiar por que facilitan
1a eleccion oportuna y
adecuada de Tas paregas.

Es el procedimento QN
en ¢l cual se recupero la
episiotomia.

Se limpio perfectamente

sin quedar restos
placentanios.

[ paciente acepto ¢l
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