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INTRODUCCIÓN 

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, asl como 

también tiene lá obligación de contribuir a la innovación en servicios especializados 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 atención de enfermerla es un método sistemático y organizado de 

administrar cuidados de enfermerla individualizados, que secentra en la identificación y 

tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud 

reales o potenciales, es también un ciclo de cirico etapas, las cuales sóh valóracl6h, 

Diagnostico de enfermerla, planeacióm,ejecución y valoración. 

El sufrimiento fetal se puede definir como aquel estado en que por disturbio 

fisiopatologico, está 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 presencia de un estado 

agudo en el que existen múltiples alteraciones en el equilibrio de su medio interno. 

El presente Proceso de atención de Enfermerla se enfoca a una paciente femenina de 

21 años de edad con Dx de embarazo de 37.2 SDG con sufrimiento fetal agudo en el 

servicio de labor del Hospital General de Cuautitlan. "Gral. José Vicente Villada. 

Los apartados que comprende el trabajo son: objetivos, justificación, metodologla, 

marco teórico, Historia cllnica, plan de cuidados de enfermerla, plan de alta, glosario de 

términos, conclusiones y sugerencias, anexos y bibliografla 



1.- OBJETIVOS 

GENERAL: 

Elaborar un proceso de atención de enfermería a una paciente de 21 años con 

Diagnostico Embarazo de 37.2 SDG con Sufrimiento Fetal Agudo en el seNicio de labor 

en el Hospital General de Cuautitlan "Gral. José Vicente Villada. 

ESPECIFICOS 

;. Aplicar los conocimientos obtenidos durante la Carrera de Licenciado en 

enfermerla y obstetricia en todas las materias Uevando a cabo un proceso de 

atención de enfermería 

; Proporcionar una atención de enferme~~a, ~on_calidad y calidez que reP,ercuta en 

una mejor resolución del parto 

;. Evaluar la atención de · enfermerl¡,.· que se proporciona durante el trabajo de 

parto. 
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11.- JUSTIFICACIÓN 

En los últimos años el proceso de atención de enfermeria (PAE} ha sido el sujeto y no 

el objeto de la enfermeria principalmente en los ámbitos educativo y asistencial, esta 

transición ha sido producto de un proceso natural al desarrollo conceptual y 

metodologfa 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 enfermeria en areas de 

orientar a la práctica enfermera hacia el cuidado de la persona. 

Sin embargo en los últimos 10 años, el PAE ha sido considerado como una herramienta 

puente entre la práctica y la teorla .. 

Henderson es sh duda una iniciadora en las fonmas del pensamiento cientlfico de la 

enfermeria al plantear la necesidad de clarificar la práctica de enfenmerfa, Bajo esta 

visión establece:"una serie de conceptos que sin ser un estricto diseñados como una 

teoria, permitell/al gremio de enfermeria ubicar en cada situación de la práctica los 

elementos del paradigma y explicarlos. 

El presente proyecto sera realizado para elevar la calidad de atención de la paciente 

con embarazo d~~ t~nmino con sufrimiento fetal con la finalidad de contribuir a una 

correcta resolución del parto y elevar la calidad de vida de la paciente. Asi mismo 

disminuir la inequidad social que representan la muerte materna y perinatal en nuestro 

pafs. 
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111.- METODOLOGÍA 

El presente Proceso atención de enfermerla será asesorado por el Lic. Ortega 

Gutiérrez Armando que llevara a su cargo las Asesorias programadas las cuales serán 

semanales donde se revisara el proyecto verificando avances del igual. 

El Proceso ·atención de enfermerla se llevara a cabo en el Hospital General de 

Cuautitlan "Gral. José Vicente Villada en el servicio de Labor en el tumo Matutino con 

la paciente FOC de 21ai'\os, con diagnostico Médico embarázo de 37.2 SDG con 

Sufrimiento fetal agudo en el mes de Septiembre del 2003 
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IV.- MARCO TEÓRICO 

1.- ENFERMERIA 

1.1.- Concepto 

1.2Historia de la enfermerla 

2.- PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERIA 

2.1 PAE 

3.- MODELOS DE VIRGINIA HENDERSON 

3.1.- Referencias y antecedentes personales 

3.1.- Concepto de teorla 

3.2.- Conciencia de ciencia 

3.3.- Concepto de Conocimiento 

3.4.- Supuestos principales 

3.4.- 14 necesidades básicas 

4.-. PELVIS ÓSEA OBSTÉTRICA 

4.1.- Pelvis ósea 

4.2.- Estrecho superior 

4.3.- Estrecho medio 

4.4.- Estrecho inferior 

4.5.- Morfologla de la pelvis en el estrecho superior 
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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 

5. 1.5.- Clftoris 

5.1.6.- Vestlbulo 

5.1.7.- Himen 

5.2.- Genitales internos 

5.2.1 Vagina 

5.2.2.- útero 

5.2.3.- Trompas de Falopio 

5.2.4.- Ovarios __ 

6.- TRABAJO DE PARTO 

6.1.- Periodo de borramiento 

6.2.- Periodo de dilatación 
>-·· ·\. 

6.3.- Periodo de expulsión 

7.- Sufrimiento fetal 

7.1.- Definición 

7.2.- Sufrimiento fetal agudo 
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7.3.- Fisiologla del sufrimiento fetaí agudo 

7.4.- Detección del sUfrimiento fetal agudo en el trabajo de parto 

7.5.- Conducta terapé~tica en el sufrimiento fetal agudo 
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2.- PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERIA 

2.1 PAE 

Definición 

" Es un método sistemático y organizado, de administrar cuidados de enfermeria 

individualizados, que se centra en la identificación 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 metódico de la intervención práctica de enfermeria, y no de 

investigación. 

Tiene un propósito inmediato a través de las acciones: Brindar cuidados de Enfermeria2 

El objetivo principal: Es promover mantener y recuperar la salud a ayudar a los 

pacientes a legar una muerte pacifica, por otro lado permite a los individuos o grupos 

dirigir sus propios cuiclados de salud hasta el máximo de sus capacidades. 

El método enfermero· hasta el dia de hoy consta de 5 etapas: 

1.- VALORACIÓN 

Es la primera etapa del.método Enfermero, incluye: la obtención de datos de forma 

sistemática, la confirmación, clasificación, organización de los datos y la datos y la 

documentación3 

El profesional de enfermeria recoge los datos del paciente de diferentes fuentes sin 
-·; 

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

1 Alfaro, R;l995 
' Hemández, C y es1eban, A 1999 
'Poner, P. 1996 
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primaria; mientras que la familia y otras personas significativas, los reportes médicos, 

registros varios, entre olros, se constituyen en fuentes secundarias. 

Existen 2 tipos de valoración 

1.- La valoración básica que se desarrolla durante la entrevista 

2.- La valoración focalizada que se realiza para explorar un aspecto de particular 

interés 

La valoración requiere de diversos métodos para la recolección de datos: una de ellas 

en la entrevista, que se define como una comunicación planificada o una conversación 

con finalidad y la exploración flsica, entendida como el reconocimiento de los biológicos 

indispensables para la conservación de la vida; ambos momentos permanentemente 

vinculados. 

El instrumento para la valoración permite de manera organizada explorar conceptos o 

relaciones conceptuales de la persona, para elaborar posteriormente las inferencias, 

hipótesis o diagnóstico de enfermerla. 

En la actualidad los instrumentos de valoración en la disciplina de enfermerla, tienden a 

basarse en Jos modelos conceptuales o teorlas. A partir del esquema conceptual se 

construye la lógica de los juicios e intervenciones. 

2.- DIAGNÓSTICO 

Es la segunda etapa del Método de trabajo Enfermero, en la cual se organizan y se 

agrupan Jos datos con el propósito de identificar y describir el estado de salud de la 

persona con el vocabulario y conceptos de la Teorla elegida como marco conceptual. 

Debe entenderse al diagnóstico como un juicio acerca del problema de un paciente. La 

lndole u origen del problema es tal que puede resolverse con intervención de 

enfermerla. 

Esto significa que está lejos de ser un diagnóstico médico, un sinónimo de las acciones 

de enfermerla o un objetivo de la enfermera. 
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Se pueden emitir diagnósticos de enfermerla en la medidaque se_ tiene conocimiento de 

las ciencias básicas,_quien no conoce de la naturaleza humana no ·puede llegar a estos 

juicios. . 

Visto de sete modo, er diagnÓstico es pieza fundamental para la intervención de 

enfermerla y el éxito desu parti~ipaciÓn,· en b~neficio de la persona. 

implican el desarrollo de estrategias 

diseñadas para reforiar una respuesta de sálud de la persona, o bién reducir o corregir 

respuestas insan~s; _· ·_ 

La planeación en si misma es un subproceso que se consolida a partir de la toma de 

decisiones 

Y la programación de un plan de acción,- sin perder de vista el modelo teórico que se 

considere y el objetivo para la persona (sujeto de 1 cuidado) 

Las intervenciones de enfermerla se establecen considerando las siguientes fases: 

;... Fijación de prioridades: __ en este punto la enfermera Identifica los requisitos a 

cuidar de mayor á -menor Importancia, en el marco general de la salud de la 

persona. 

;... Posteriormente se planean los objetivos, mismos que dirigen el plan y le dan 

sentido de utiildad y beneficio para la persona. 

;... Desarrollo de las intervenciones. 

;.. Documentación del plan a partir de retomar las perspectivas de la persona 

La planeación adquiere sentido en la medida que se cumple la cuarta etapa. 
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4.- EJECUCIÓN. 

En donde la enfermera al desarrollar la intervenciones planeadas para el cuidado del 

individuo, toma decisiones sobre la oportunidad y utilidad de cada una. 

La ejecución es mas qJe ~1 actom~6áni~o de ~acer por la persona, implica hacer con y 

para la misma a partir de· •. c~risiderar 1()~ ~ig~le~tes aspectos: pertenencia y alcance de 

la intervención( ayuda, refúerilliectudaciónf:entre otr~s. 

5.- EVALUACIÓN. 

Corresponde a la quinta y última etapa del Método de trabajo Enfermero, sin embargo 

existe a lo largo de las etapas anteriores, ya que permite la re-orientación de las 

intervenciones e incluso el replanteamiento de las hipótesis de trabajo o inferencias 

elaboradas por la enfermera. 

Esta etapa suele comparar los resultados definitivos de a aplicación . del plan de 

cuidados a la persona, con los objetivos; Implica la realización de 4 etapas 

¡;.. Recolección de datos sobre las capacidades de la persona 
- --.- -. -- .. . -. ---~·-: - ' -

¡;.. Comparación de los datos. recuperé!:' os y los resultados 

;;. Emisión de un juicio sobre la pertenencia de las intervenciones 

;;. Revisión y retroalimentación del plan 
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1. 1.- Concepto 

Enfermerla: 

1.- ENFERMERIA 

Ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes necesarios para 

atender correctamente .las necesidades del individuo, grupo y comunidad, referentes a 

la salud, sU conservación y promoción y su restablecimiento. 

1.2.-Historia de la enfermerla 

El intentar:.tiablar de la práctica de enfermerla requiere de un conocimiento de las 

prácticas deÍ cuidado desde las épocas prehistóricas. 

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 prevención y mantenimiento de 

las funciones elementales de todo ser vivo( alimentación, higiene, educación, entre 

otra). 

2.- Enfrentar a la muerte en donde aparecen mediadores entre "las fuerzas que 

conclulan la vida" dando pie a la aparición de chamanes, brujos, sacerdotes y médicos4 

Colliere en su libro Promover la vida apunta claramente como partir de estas 2 lineas 

surge la disciplina de enfermerla, reconoce un tronco común de donde se desprende la 

corriente de la vida que favorece a la mujer en el ámbito de la parterla y lo relacionado 

con el embarazo otorgándole 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 algún ramal surge la práctica de enfermerla subalterna 
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3.- MODELOS DE VIRGINIA HENDERSON 

3.1.- Referencias y antecedentes personales 

Virginia Henderson.nació en 1897, siendo la·quinta de ocho hermanos. Originaria de 

Kansas Cit}', Mi~soúri, paso su infan6i~ ~~VirgÍni~iya que su padre ejercía la abogacía 
en Washingto~ D. C. . . ... . . , > · 
Durante la prln1~ragllér~~rruádi~l;de~pe'rtóen Henderson el interés por la enfermerla. 

1918 in'gresÓ eri -,á escuel~ ci~' Enf;¡:;¡;~ifil"deÍ Ejército en Washington, D:C: 
'.,,· ... · ...... .,. ·-··. ····,~ "':-. ·'".•:' ,_ . 

1921 se graduó· y acepto Un puesto como enfermera en el henry Street Visiting Nurse 
.• ..• _;\ " .• .·J•¡'') ; ; ._/;i. ··.-.· .-·· .-. .· 

service de Nueva Yejrk ,, :~'- ; ·: ···· 

1922. Inicio su::ca'rrera:,étocénte,en enfermerla en el Norfolk protestan! Hospital de 
.. 

Virginia· .·· .. 

1929,_ Hendersori~ ocupó eL, cargo de supervisora pedagógica en la cllnica Strong 

Memorial HospiléJide ~ochester, Nueva York 

1930 Regréso. al.teachers· College como miembro del profesorado e impartió cursos 

sobre las téc~icas' (j¡;'~'nálisis en enfermerla y prácticas cllnicas hasta 1948. 

1959 a 1971, Hénderson dirigio el proyecto Nurrrsing Studies lndex subvencionando por 

Vale. El Nursing Studies lndex se diseno como un lndice de anotaciones en 4 

volúmenes sobre la bibliografla, análisis y literatura histórica de la enfermerla. 

1900 a 1959 fue autora o coautora de estos destacados trabajos. 

1960, se publicó su folleto basic principies of Nursing Care para el Internacional Council 

of Nurses, que fue traducido a más de 20 idiomas. 

1988, recibió el premio mary Talle Wrigh Foounders de la Sigma Theta Tau 

Internacional por su labor de liderazgo, uno de los más altos honores de esta sociedad 

1988 En la convención de 1988 de la American Nurses associatión (ANA), recibió una 

mención de honor especial por sus contribuciones a la investigación, la formación y la 

profesionalidad en la enfermería a lo largo de toda su vida. 
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Henderson falleció de muerte natural en Marzo de 1996 a la edad de 98 años. Su 

definición de enfermerfa es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo 

una gran influencia en la práctica, educación e investigación en el campo de la 

enfermerfa en todo el mundo Henderson se convirtió en una leyenda viva• 

3.1.- Concepto de teorla 

conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una visión 

sistemática de un fenómeno. 

3.2.- Conciencia de ciencia 

Es la observación, identificación, descripción, Investigación experimental y explicación 

teórica de los fenómenos naturales · 

3.3.- Concepto de Con~6irll'i!mto 
Es la consciencia o percepción 'de la realidad adquirida a través del aprendizaje o la 

investigación· 

3.4.- Supuesto.; ~rin~ipales 

ENFERMERIA 

:.- Una enfermera tienen como única función ayudar a individuos sanos o enfermos 

:.- Una enfermera actúa como miembro de un equipo médico 

;;.. Una enfermera actúa al margen del médico, pero a paya su plan, si existe un 

médico encargado( 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 situación. La enfermera puede y debe 

diagnosticar y aplicar un tratamiento cuando la situación asf lo requiere) 

:.- Una enfermera debe tener nociones tanto de biologfa como de sociologfa 

4 Marríner Tomey Alligood Modelos y Teorlas en enfennerfn Ed Harcout cd 4ta Madrid pp99· t 02 
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:.- Una enfermera puede valorar las necesidades básicas 

:.- Las 14 componentes del cuidado de enfermerfa abarcan todas las funciones · 

posibles de enfermerfa. 

PERSONA 

:.- Las personas deben mantener el equilibrio fisiológico y emocional. 

:.- El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar 

¡;. El paciente requiere ayuda para conseguir la independencia 

:.- El paciente y su familia constituyen una unidad 

¡;. Las necesidades del paciente están incluidas en Jos 14 componentes de 

enfermerla 

SALUD 

¡;. La salud es la ealidad de vida 

li- La salud es fundamental para el funcionamiento humano 

¡;. La salud requiere independencia e interdependencia 
,---· ---,--- ·- '·· ---_-

,. Favorecer la. salud,.es mas.importante que cuidar al enfermo 

¡.. .Toda pe¡soria c~nseguirá estar sana o mantendrá un buen estado de salud si 

tiene la fuerza, la voluntado o el conocimiento necesarios. 

ENTORNO 

:.- Las personas que están sanas pueden controlar su entorno, pero la enfermedad 

puede interferir en dicha capacidad. 

¡;. Las enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridad 

;.. Las enfermeras deben proteger a los pacientes de lesiones mecánicas. 
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;;.. Las enfermeras deberán reducir al mínimo la posibilidad de accidentes a través 

de consejos en cuanto a la construcción de edificios, adquisición de equipo de 

mantenimiento. 

;;.. Los médicos se sirven de las observaciones y valoraciones de las enfermeras 

en las que basan sus descripciones para aparatos de protección. 

;;.. Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las prácticas religiosas 

para valorar riesgos. 

3.4.- 14 necesidades básicas 

1. Respirar normalmente. 

2. Comer y beber en forma adecuada 

3. Evaluar los desechos corporales 

4. Moverse y mantener una postura adecuada 

5. Dormir y descansar. 

6. Elegir la ropa adecuad·a_ (para vestirse y desvestirse) 

7. Mantener la temperatura del cuerpo. dentro . de un margen adecuado 

seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales. 

8. mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel. 

9. Evitar los peligros del entorno ~ evita'r'd~ñar a los demás. 
:.· .-:.·.· ·_,,-·,;_,· 

1 O. Comunicarse con los otros expresando las propias emociones, necesidades, 

temores u opiniones. "-_: ... --' 

11. Actuar con arreglo a la propia fe·:, -. 
12.Actuar de manera que se ter1ga la sensación de satisfacción con uno mismo 

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento 

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

una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles 
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4.-. PELVIS ÓSEA OBSTÉTRICA 

4. 1.- Pelvis ósea 

Se compone de 4 huesos: 

2 huesos iliacos o coxales 

1 sacro 

1 coxis 

De atrás hacia adelante, se encuentra en el centro al sacro y se observa que esté 

formado por 5 vértebras, la primera de las cuales, se articula con la quinta vértebra 

lumbar y forma con ella una prominencia llamada promontorio. 

El coxis, porción más inferior de la columna vertebral, esta formado por vértebras 

atrofiadas, su articulación con el sacro es poco móvil, pero adquiere movilidad en el 

parto, lo que es importante durante el periodo expulsivo, esto ocurre en la slnfisis 

púbica, articulación 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 gestación. 

La pelvis ósea, desde el punto de vista obstetrico, se divide en pelvis menor y pelvis 

mayor y el plano de separación entre ellas, es el estrecho o la 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 vista obstétrico, esté 

completamente abierta por delante y cerrada por los lados por las dos fosas iliacas y 

por detrás, por las últimas vértebras lumbares. 

La pelvis menor es mas importante, por que va a constituir un obstáculo que se opone 

al parto y anatómicamente esta constituida por los huesos iliacos y por el sacro y para 

su estudio, de divide en estrecho superior, excavación y estrecho inferior. 
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4.2.- Estrecho superior 

Esta formado de adelante hacia atrás; por el borde superior de la slnfisis del pubis, por 

el borde superior de los cuerpos del pubis, por la rama horizontal del pubis, por las 

lineas innominadas, por la articulación sacroiliaca, por el borde saliente de los alerones 

del sacro y por el promontorio 

Tiene una forma de elipse o una burda parecida a un rii'\óny es importante notar, que el 

promontorio hace una saliente por detrás h~i:ia la luz de .la pelvis. Es el estrecho 

superior dela pelvis, pueden distinguirse diferentes. diámet~os; anteroposterior, 

transversal y oblicuos. 

El diámetro anterioposterior o promonto suprapúbico,"va del borde superior del pubis al 

promontorio y mide aproximadamente 12 cm. tt:is_dilÍ,:;etros transversales son dos: un 

diámetro transversal atómico, que es la distancia _tr~nsversal máxima que puede 

trazarse en el estrecho superior, y une los_ dos puntos más distantes entre si de las 

lineas innominadas, mide 13,5 cm. pero no es útil desde el punto de vista obstetrico. El 

diámetro transversal que si es útil, es el diámetro tra-nsverso obstetrico y es el que cruza 

el diámetro promontosuprapúbica en su punto medio y mide 12.5 a 13 cm. 

Los diámetros oblicuos del estrecho superior; van de la eminencia lleopectlnea de un 

lado a la articulación sacroiliaca del lado opuesto, por tanto son dos y se denominan 

izquierdo o derecho, según la eminencia ileopectlnea de donde parten: ambos miden 

aproximadamente 12 cm cada uno. 

4.3.- Estrecho medio 

Tiene como referencia anatómica las_espinas ciática. Todos los diámetros del estrecho 

medio de la pelvis son sensiblemente iguales, y su_medida_ es el diámetro biciático. 

4.4.- Estrecho inferior 

Es la porción anatómica ubicada- po-r débajo' de las espinas ciáticas; en esta parte es 

importante considerar el diámetro biisqulático y la norfologia del arco subpúbico. 
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Diámetro biisquiatico: Es la distancia entre la parte media de ambos isquines; suele 

medir 10cm. 

Arco subpúbico: es el ángulo comprendido por la parte inferior. del pubis y la porción 

interna del isquion de ambos lados; el ángulos normal es de 90". 

Curva de carus; desde el punto de vista obstetrico, la pelvis presenta unacurvatura que 

tiene que seguir el producto para que ocurra el nacimiento, y·que se conoce con el 

nombre de curva de Carus o curva del parto 

4.5. Morfologla de la pelvis en el estrecho superior 

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

GINECOIDE 

En este tipo de pelvis el diámetro anterior es sensiblemente igual q'ue el transverso, y 

ambos se cruzan en la parte media. 

ANDROIDE 

El diámetro anterioposterior es más amplio que el transverso; tiende a presentar una 

forma triangular 

ANTROPOIDE 

El diámetro anterioposterior es excesivamente alargado, en tanto que el diámetro 

transversal es reducido. 

PLATIPELOIDE 

El diámetro transverso es excesivamente alargado, y el anterioposterior, reducido. 

Algunas caracterlsticas de estas pelvis tipo generalmente se combinan y dan lugar a 

pelvis ginecoides, ginecoplatipeloides 
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4.6.- Planos de la pelvis 

HODGE describió 4 planos imaginarios y paralelos entre si, con objeto de dividir la 

pelvis y poder valorar el descenso de la presentación 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 pubis y su extremo 

posterior es el cuerpo de la segunda vértebra sacra. 

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

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

4.7.- Ligamentos y músculos pélvicos 

Un conjunto de estructuras musculoaponeuróticas se insertan en las partes óseas de la 

pelvis, dando lugar a la formación de un diafragma ~de concavidad superior que 

constituye el piso pélvico, denominado periné: Esta estructura permite el paso de 3 

órganos, que son: el recto, la vagina y la uretra5 

~ Fclix Ramirez Alonso, Obstetricia para enfennerfa profesional, Pelvis ósea obstétrica Ed manual moderno, ed Jera, 
México, D.F.Sanlafé de DogoiD 2002 pp75-79 
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5.- ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO 

5.1.- GENITALES EXTERNOS 

5. 1. 1.- Monte de venus 

Es una prominencia celuloadiposa ¡:¡or delante de la sinfisis del pubis, de forma 

triangular y está cubierta de vello que llega hasta los labios mayores por abajo, y por 

arriba está limitado por una linea horizontal; siendo esta la implantación tipo 

femenino del vello pubiano. El monte de Venus está limitado por arriba por el surco 

suprapubiano, a los lados por los pliegues Inguinales y hacia atrás se continua por el 

origen de los labios mayores de la vulva 

5.1.2 .. - Vulva 

Es una hendidura sagital mediana que se divide en dos reglones: una labial y una 

vestibular. 

La región labial está constituida por los labios mayores, , labios ; menores, clltoris y 

capuchón del clltoris; la región vestibular esta constituida entre el himen y la sinfisis del 

pubis. 

5.1.3.- labios mayores 

Los labios mayores y los labios menores, están constituidos por dos rodetes cutáneos 

ricos en grasa y se encuentran entre abiertos en las multiparas y por dentro están 

cubiertas por epitelio con numerosas glándulas sebáceas y sudoriparas. 
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5.1.4.- Labios menores 

Los labios menores están recubiertos por mucosa y situados por dentro de los labios 

mayores: Rodean' .. el vestlbulo de la vagina y al orificio uretral y poseen numerosas 

glándulas' sebáceas; En la cara interna de su tercio inferior se encuentran, en ambos 

lados, los orificios~de'las glándulas de Bartholin, cuyas secreción depende de los 

impulsos nerviosos que son provocados por la excitación 

5.1.5.- Clltoris 

es un órgano constituido por fibras musculares, esta situado por encima del meatos 

urinario. Es eréctil y su erección es producida por un plexo venoso cavernoso, tiene 

además una gran inervación sensitiva. 

5.1.6.- Vestlbulo 

Es la región que se extiende entre los pequei'los labios y el orificio de la vagina. Está 

destinado hacia dentro por, un , surco que lo separa del himen (surco vestíbulo-

himeneal), su tegumento es de. aspecto .liso y rosada; contiene formaciones glandulares 

y eréctiles que rodean la entrada de la vagina. En el vestlbulo desemboca el meato 

uretral, precisamente en un punto situado entre el clítoris y el orificio vaginal. 

5.1.7.- Himen 

Esta situado entre la vulva y los genitales internos; es un repliegue membranoso con 

una perforación 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, 

acumulándose dentro de la vagina (hematocolpos) 

22 



5.2. Genitales internos 

5.2. 1. Vagina 

La vagina es el órgano de la copulación para el parto y la menstruación, se extiende 

desde el himen hasta los fondos de saco y es un conducto músculo membranoso, 

orientado de abajo hacia arriba y de adelante hacia atrás. Las capas musculares que 

posee, le confieren una contractilidad activa y éstas son: 

1.- Una interna circular 

2.- Externa longitudinal 

La extremidad superior de la vagina es ensanchada y fonma un fondo de saco circular 

que rodea al cuello uterino (bóveda 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 glándulas, por tanto, carece de productos secretorios; pero 

posee células epiteliales descamadas que contienen glucómetro que bajo la acción de 

los bacilos de Dtlderlein, forman ácido láctico y asl se produce y mantienen el pH 

vaginal 

5.2.2. útero 

Es un órgano muscular hueco con forma de pera achatada, situada entre la vejiga y el 

recto, que se divide de arriba hacia abajo, en cuerpo, istmo y cuello. 

Las medidas del útero son diferentes, según la paridad de la mujer; en las pacientes 

nullpara, las dimensiones uterinas son: 

Longitud 6 a 7 cm. 
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Anchura 

Grosor 

Peso 

4cm 

2.5 a 3cm 

40 a 50 g. 

En cambio, en las mujeres multlparas, estas medidas aumentan 1 a 2 cm y el peso 

llega a ser alrededord~ 7Clg. . . 

El cuerpo es .. el· ~·egm~nto.muscular activo y consta de fondo, cuernos y ligamentos 

uterinos. Es 1~ porció~'~IÚperior del útero y tiene una forma triangular. El fondo uterino 

es la parte deiÓ~~~í'lo sft~ada por encima de la inserción de las tompas y los cuernos 

uterinos sol1'aq.uellas partes donde se une el fondo con los bordes laterales del útero. 

El istmo es la parte intermedia del útero que sirve al cérvix con el cuerpo uterino, tiene 

1 cm de longitucl y tienen caracterlsticas 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 prácticas la mayor parte de las cesáreas actuales. A nivel del 

istmo, el conducto uterino es estrecho y posee menos glándulas y musculatura. 

El cérvix o cuello uterino es· la porción más inferior del úetro, mide alrededor de 2.5cm. 

de largo y tienen una forma cillndrica-cónica. Está 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 útero consta de tres capas: de afuera hacia 

dentro, tenemos el peritoneo visceral uterino que recubre el útero, por la cara 

anterior y posterior del cuerpo, al cual esta lntimamente adherido, continuándose por los 

bordes con las hojas anterior y posterior del ligamento ancho, uno de cada lado. Luego 

tenemos el miometrio músculo uterino y la capa más interna, es la mucosa endometrial 

o endometrio. 

El mlometrio esta constituido por: 
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1.- Una capa externa de fibras longitudinales, que se continúan hacia abajo en la parte 

más externa del cérvix en la vagina 

2.- Una capa media plexiforme y hemostática, por que al contraerse, cierra la luz de los 

vasos uterinosqiJe la atraviesan; los músculos de esta capa,'s~dlsponen en forma des 

y al entrecruzarse, forman una figura de 8, por cuyos orificios pasan los vasos útero­

mioníetriáles y por eso al comprimirse el miometrio, comprime la vasos sangulneos. 

Éste es importante factor para la reducción del sangrado uterino posparto y cuando 

falla, se pres.;~ía lá temida hemorragia por hipotonla uterina. 

3.- y una.capa interna de fibras longitudinales y circulares a nivel de los esflnteres. 

El Endometrio o .mucosa uterina endometrial, es una capa constituida por células 

endometriales •. glándulas, arterias rectas y arterias espirales. Tapiza toda la cavidad 

uterina y está destinado a la nidación del huevo fecundado. 

Sufre cambi~s. clclicos bajo el estimulo de las hormonas ováricas, presentándose la 

menstruación también de una manera clclica y depende de la función ovárica 

5.2.3.- Trompas' de Falopio 

También llamadas oviductos son 2, una de cada lado; se insertan en el fondo del útero 

y constituyenla.colle!xióll entre la cavidad peritoneal por un lado y la cavidad uterina por 

el otro. Mide~ :1~·cni c:i~ l~ngitud y 0.6 cm. de diámetro. Su importancia primordial radica 

en el hecho de que a nivel del tercio medio de la trompa se lleva a cabo la fecundación, 

es decir, la unión del óvulo con el espermatozoide. 

Las trompas se dividen en 4 porciones 

1.- Una porción intramural, situada en el espesor de la pared muscular del útero, tiene 

1 cm. de longitud. 

2.- La lstmica mide 2 a 4 cm. mide de 2 a 4 cm. 
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3.- la ampular que se extiende en forma de· embudo hacia la cavidad abdominal para 

formar el pabellón de la trompa, que termina en unas lengOetas denominadas 

francas tu barias, que parecen abrazar al ovario. 

4-.- Entre estas francas tubarias, existe una especialmente desarrollada (franca 

ovárica) que forma una especie de canal que corre de la trompa al ovario(mecanismo 

de aspiración de ovario). 

Cabe señalar que las trompas también están revestidas de peritoneo con excepción de 

sus extremos, es continuación del peritoneo, cabe mencionar que el ovario es el único 

órgano intraperiloneal que no está revestido por el peritoneo 

5.2.4.- Ovarios 

El ovario es una glándula de se.creción Interna que desempeña varias funciones muy 

importantes en la vida genital de la mujer; .. 

Tienen una función generativa que consiste en la maduración y desarrollo folicular, con 

producción de ias h~r~onas ;)váac¿s, '~strÓg~~~~ y progesterona, que actuarán 

estimula~cl~ al endometrio, primero en la f~~epr~Uferativa y posterionnente en la fase 

proge_stacional del ciclo ~ndometrial. 
Los ovarios o gónadas de la mujer se semejan en forma y tamaño a las almendras, son 

2 y están situados en la parte superior de la cavidad pélvica, uno a cada lado del útero, 

al cual están unidos por el ligamento uteroovárico y están suspendidos lateralmente de 

la pared pelviana por el ligamento infundibulopélvico, que está constituido por el 

peritoneo que recubre el sistema vascular que entra y sale del ovario. 

Los ovarios son de forma ellptica achatada, de color blanco grisáceo, de consistencia 

firme y están situados por detrás del ligamento ancho. Sus dimensiones son de 2.5 a 5 

cm de longitud y su peso es de 4 a 6 g. 

Son de superficie irregular, pues se pueden apreciar: follculos DE Graaf, cuerpos 

amarillos y depresiones cicatrizantes originadas por los follculos rotos.6 

6 Obstetricia para enfennerfa profesional Felix Ram(rez Aliso Anatomfa del aparato genital femenino, Ed manual 
Moderno, ed lera México D:F. 2002 pp J-8 
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6.- TRABAJO DE PARTO 

es una secuencia coordinada, eficaz de contracciones uterinas que dan como resultado 

el borramiento y dilatación del cérvix que sumado a los esfuerzos voluntarios de 

expulsión, termina con la salida de los productos de la concepción de la cavidad uterina 

hacia el exterior del organismo materno 

1.- Periodo de borramiento 

2.- Periodo de dilatación 

3.- Periodo de expulsión, que termina con la expulsión del feto 

6.1.- Periodo de borramlento 

Es importante mencionar, que en la paciente primigesta se lleva a cabo el borramiento 

del cuello y posteriormente la dilatación, pero en la paciente multlpara el borramiento y 

la dilatación del cuello se efectúa simultáneamente. 

Cllnicamente el periodo de BORRAMIENTO se manifiesta por la regularización de las 

contracciones uterinas, que inicialmente se presentaban cada 20 a 25 min. Y tenfan 

una duración de unos 15 seg y al regularizarse. Se hacen intermitentes, rítmicas y 

progresivas en Intensidad, frecuencia y duración, además son contracciones eficaces 

para producir el borramiento (acortamiento) del cuello. Todavfa son contracciones sin 

mucho dolor, son espaciadas y de poca intensidad, pero poco a poco se hacen más 

fuertes y con el borramlento del cuello, se presenta la expulsión del tapón mucoso, 

también llamado la marca, la setlal o lineas que oclufa el conducto cervical. 
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6.2.- Periodo de dilatación 

En la paciente primigesta, posteriormente al borramiento sobreviene el PERIODO DE 

DILATACIÓN, las co.ntracciones uterinas se han hecho más largas, fuertes y frecuentes 

y tienen las caracterlsticas diagnósticas del trabajo de parto: 

Dolorosas. 

Espontáneas 

• Progresivas en intensidad frecuencia y duración 

Intermitentes y 

• Eficaces, para borrar y dilatar el cuello 

Si se observan las letras iniciales de las caracterfsticas anteriores, se forma la palabra 

DEPIE. 

Al finalizar el periodo de dilatación, la 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 desesperación 

de la parturienta 

La duración del periodo de dilatación, 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 dilatación, ocurre normalmente la ruptura de la bolsa 

de las aguas que se manifiesta por la expulsión de liquido admiotico a través de los 

genitales externos de la mujer y cuando la mujer llega a la dilatación completa, cuando 

ya no se toca el cerviz, se inicia el periodo de expulsión 

6.3.- Periodo de expulsión 

En esta fase, los dolores son más 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 contracción es empujada hacia abajo y 

hace presión sobre el recto y obliga a fa paciente a pujar y al mismo tiempo, contrae los 
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músculos abdominales para desalojar al producto que está en la excavación pélvica. 

Este periodo expulsivo termina al expulsarse totalmente el feto. Su duración es variable, 

pro puede ser hasta una hora en primlparas y de 3° m in en multlparas 
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7.- Sufrimiento fetal 

7.1.- Definición 

Es aquel estado en que por un disturbio fisiopatologico, está reducido el aporte 

nutricional de la madre hacia el' feto a través de la placenta y este déficit en el producto 

se presenta por hlpoxla o acidosis. 

También se puede definir como la pérdida de la homeostasis, o sea, la presencia de un 

estado agudo en el qu~ exi~ten múltiples alteraciones en el equilib~ici;é:f~;s~ medio 

interno. 

Todo se inicia cuando existe un déficid marcado en el abastecimiento(!~ ~~lgeno a nivel 

celular y con la hlpoxla originada se presenta el sufrimiento fetal. 

El déficit en la' cantidad de oxigeno necesario para llevar a cabo,, los procesos 

metabólicos naturales (producción de energla por vla aerobla)indispensables para 

conservar la función celular desencadenada la utilización de un camino diferente (vla, 

anaerobia9 para producir energla; que tiene el inconveniente de ser' de muy bajo 

rendimiento, y que produce y libera ácidos que agravan el problema, yaque dificultan el 

empleo del poco oxigeno disponible a nivel celular. 

Esto es importante, por que cuando la cantidad de oxigeno es insuficiente para 

mantener las funciones vitales de la célula, ésta muere; y la cantidad de células que 

mueren depende de la duración e intensidad de la hipoxla: pOr eso, se senala 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 alteración en el 

intercambio anabÓlico y catabólico entre la madre y el feto, que produce modificaciones 

bioquimlcas y hemodinámlcas manifestadas por hipoxia, hipercapnia, desequilibrio 
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acidobásico, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y aparición ocasional de 

meconio en el liquido amniótico. 

En el desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta, como factores 

determinantes del sufrimiento fetal, se observa además de la hemorragia presente, un 

severo cuadro de hipertonla uterina. 

En las distocias de contracción como la hipersistolia y la taquisistolia, la contracción 

uterina comprende los vasos intramiometrales y disminuye asl, el flujo sangulneo hacia 

la placenta. 

La analgesia, la anestesia obstétrica, o ambas, pueden en determinadas ocasiones 

producir fenómenos de hlpoventilación materna, por depresión del centro respiratorio y 

contribuir asl al sufrimiento del feto. 

En los accidentes del cordón umbilical, como la brevedad real o las circulares del 

cordón; durante las contracciones uterinas se estrecha más el cordón. disminuye el 

calibre de los vasos umbilicales y se reduce el flujo sangulneo hacia el producto. 

También existe sufrimiento fetal agudo en los casos de prolapso de cordón umbilical, 

cuando las membranas están rotas y la presentación comprime el cordón contra la 

pelvis, obliterando a los vasos umbilicales e Interrumpiendo la circulación maternofetal. 

En los casos de Inserción baja de placenta, con metrorragias y persistentes, también 

existe sufrimiento agudo del feto, por la subsecuente anemia maternofetal. 

La eclampsia, _con sus crisis convulsivas y fenómenos de hipoxia, ocasiona también 

severos cuadros de sufrimiento fetal ·agudo, que también se presenta en el edema 

agudo pulmonar, que es una complicación frecuente durante el trabajo de parto de la 

paciente cardiópata. 

La hipoxia o sufrimiento fetal aglldo_, pueden presentarse también en los accidentes 

anestésicos con paro respiratorio o Insuficiencia respiratorio de la madre. 
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También puede presentarse en aquellos embarazos en los que existe una falta de 

reserva placentaria para tolerar el trabajo de 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 situación, son las 

circulares de cordón que pueden producir la muerte fetal anteparto, sin tener una causa 

aparente. En los prolapsos de cordón, sin trabajo de parto, con ruptura intempestiva de 

membranas y presentación 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 

dallar seriamente al producto. En las pacientes cardiópatas, aun sin trabajo de parto, se 

pueden presentar complicaciones, como disena paroxlstica, edema agudo pulmonar e 

insuficiencia respiratoria que producirán sufrimiento fetal agudo o crónico agudizado. 
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SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 

1 
En el trabajo de parto 

1 
Circular de cordón 

Prolapso de cordón 

Placenta previa 

Insuficiencia respiratoria 

Edema pulmonar 

Diseña paroxlstica 

\ 
Sin trabajo de parto 

1 
Desprendimiento de la placenta 

Hiperpolisistolia 

Analgesia o anestesia 

Brevedad de cordón 

Prolapso de cordón 

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, está sometido a la agresión que 

representan las complicaciones uterinas, que comprimen a los vasos sangufneos 

intramiometriales con la consecuente disminución del aporte sangufneo a la placenta; y 

cuando el trabajo de parto se complica por alguna alteración que ocasione sufrimiento 

fetal, éste se manifiesta por los cambio en la frecuencia cardiaca, que son considerados 

como parte de un complejo circulatorio de adaptación para proteger al feto, mediante 

una distribución especial de la circulación sangulnea, hacia órganos más sensibles 

como cerebro .Y corazón. 

Con la disminución de los intercambios maternofetales a nivel uteroplacentario, existe 

un aumento del C02 en la sangre del feto, produciéndose una estimulación del sistema 

nervioso simpático, con restricción en la irrigación sangufnea corporal, que se 

acampana de una mayor descarga de adrenalina, con activación de los depósitos 

sangulneos ·del • hlgado. y bazo; esto ocasiona que la circulación en el cerebro y 

corazón, disp6nga de un~6iumen sangulneo suficiente. 

OAdemás 'de. 'las··,. anteri~r~s procesos ya seilalados, se produce una 

contrarregularización taquicárdica, pero si no se obtiene suficiente cantidad de oxigeno 

y no se llega· a 'e!q~ilibrar el estado acidobáslco del feto; entonces, la situación reactiva 

simpaticotónica se transforma en otra reacción de carácter vagotónico, que es la 

bradicardia. 

Por otro lado, si desaparece la acción inotróplca sobre el corazón, se encuentran 

arritmias y eXtraslstoles en la frecuencia cardiaca fetal, que son signos aparentes de 

una lesión en·.el miometrio activo y en los sistemas formadores y conductores del 

estimulo cardiaco. De acuerdo con los datos anteriores, las contracciones del trabajo de 

parto, pueden actuar desfavorablemente y ocasionar sufrimiento fetal, que se pueden 

caracterizar por un aumento en la cantidad de latidos o una disminución 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 auscultación cllnica, mediante el 

estetoscopio de pinar y el detector-amplificador de latidos fetales. Por la 

electrocardlografla fetal, ultrasonido, fonocardiografla y registro continuo automático de 

la FCF por métodos electrónicos (cardlotocografla), considerándose normal una 

frecuencia de 120 a 160 latidos por minuto en la unidad de tiempo de 15 seg. 

Cuando se está ante un cuadro de sufrimiento fetal agudo en su máxima intensidad 

aparece la arritmia cardiaca fetal, que se define como .la falta de ritmo en la unidad de 

tiempo; es decir que no existe la misma frec'uencia entre 15 seg de auscultación durante 

un minuto y por eso, para detectar este dato, es necesario que la FCF se ausculte 

durante todo un minuto. 

Se senala que la taquicardia deriva de un incremento del tono simpático y es una 

actividad compensadora del corazón con problemas de hipoxia ahora se señala que 

existen factores maternos que pueden producir taquicardia, como hipertermia, 

administración de analgésicos(fenotiacina), deshidratación, etc. 

Por el contrario, la bradicardia puede ser tipo reflejo o tener un origen hipóxica. La de 

tipo reflejo,generalmente brusca y breve, se presenta en los casos de compresiones del 

cordón umbilical o del cráneo 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 vasodilatación 

coronaria, con lo que se aprovecha mejor la presión parcial de oxigeno diminuida. Asl 

que con la bradicardia se reduce el consumo de oxigeno del corazón y con la 

prolongación de las diástoles, se mejora el tiempo de irrigación del miocardio. 
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Cuando se examina la frecuencia cardiaca basal de un feto, en ocasiones pueden 

apreciarse caldas transitorias que la misma, la escuela de Montevideo ha llamado 

"dips" 

Y Hon las llama desaceleraciones periódicas 

Caldeyro-Barcia Hon 

Dip tipo 1 Desaceleración temprana 

Dip tipo 11 Desaceleración tardla 

Dip de cordón Desaceleración variable 

De acuerdo a lo anterior, entendemos por dip la calda transitoria de la frecuencia 

cardiaca causada por las contracciones uterinas. Entre el pico de la contracción y el dip 

correspondiente existe una relación cronológica llamada Decalage, éste es el intervalo 

que transcurre entre el vértice de la contracción y el fondo del dip y la amplitud del dip 

es la diferencia entre la frecuencia cardiaca basal precedente al dip y el valor minlmo 

registrado en el fondo del mismo 

El dip 1 o desaceleración temprana, corresponde a una calda transitoria de la 

frecuencia cardiaca que suced~ simultáneamente a la contracción uterina y el punto 

más bajo de esa calda coincide con el.acmé de la contracción recuperándose dicha 

frecuencia al término de la contracciónen u~ l¡;¡pso no mayor de 18 seg. Este tipo de 

dips no corresponden a hipoxia o sufri~Íe~to f~t~l:-más bien se piensa que se producen . -
por una compresión cefálica acentuada .. · 

El dip 11 se caracteriza por la calclatrans_itoria_de_la frecuencia cardiaca durante o fuera 

de la contracción uterina, llegando a su punto más bajo con un retardo entre 18 y 50 

seg. en relación a la misma contracción (decalage). Se piensa que estos dips están 
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ocasionados por la hipoxia fetal causada por la disminución 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 11 se originan también por la insuficiencia circulatoria del miocardio fetal 

Las bradicardias fetales constantes y arritmias cardiacas, se deben a la repetición del 

dip tipo 11, por que cuando el latido cardiaco está en la fase de recuperación de un dips, 

ya se está presentando el siguiente y asl 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 cordón umbilical; pero cuando esta 

arritmia se asocia a la bradicardia, es un signo de sufrimiento fetal severo, cuando el 

feto ya está muy grave y a punto de morir 

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

Clfnicamente, la auscultación sistemática y ordenada de la frecuencia cardiaca fetal, 

nos puede ofrecer los primeros datos para el diagnóstico del sufrimiento fetal n el 

trabajo de parto. La ausculiación se debe practicar inicialmente entre 2 contacciones, 

luego durante la cont~~cción út;;,rina e inmediatamente después de la contacción, 10 a 
-·- .--,-·:-o-' .-----_ ·. :- ~ --

15 seg en cada .. tonia y se puede practicar con el estetoscopio de pinar! o con el 

amplificador de latid~s fetales (Doptone) 

Mediante esta auscultación, puede hacerse una valoración clfnica de los datos 

presuntivos del sufrimiento fetal 

En sus diferentes escalas, tomando en cuenta que la taquicardia superior de 160 

latidos por minuto será el primer signo de sufrimiento fetal, que el dip tipo 11 representa 

un sufrimiento fetal mas intenso y aún más cuando se detecta bradicardia inferior a 

120 latidos por minuto, agravándose el cuadro cuando la bradicardia se asocia con 

arritmia cardiaca fetal. 
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Desde el punto de vista diagnóstico, habrá que tomar en cuenta que las contracciones 

uterinas normales en intensidad, frecuencia y duración y que son perfectamente 

toleradas por los fetos sanos, pueden provocar un estado hipóxico con desequilibrio 

acidobásico y sufrimiento fetal agudo en los fetos procedentes de embarazos de alto y 

mediano riesgo, por tanto, en estos casos, deben vigilarse más estrechamente las 

condiciones fetales. Por supuesto, que si existen posibilidades de practicar un registro 

cardiotocográfico a la paciente en trabajo de parto, se podrá elaborar un diagnóstico 

fetal más confiable. ya que se observará las respuestas en la frecuencia cardiaca fetal 

(taquicardia y bradicardia sostenidas, dips 11 y l, pérdida de la variabilidad, etc) Inclusive 

en determinados casos, existe la posibilidad de practicar un microanálisis de la sangre 

fetal, para corroborar el estado del equilibrio acidobásico del 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 deshidratación materna, administración 

de fenotiacidas, etc. también hayque recalcar que la taquicardia es una importante 

premonitor del sufrimiento fetal, porque Indica que aún existe capacidad de respuesta 

del feto para la hipoxia, 

De acuerdo con la frecuencia de los latidos cardiacos, se pueden administrar dos tipos 

de taquicardia: 

;.. Moderada: de 160 a ,180 latidos por minuto. 

:;.. Severa de 180 o más latidos pÓr minuto 
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7.5.- Bradicardia fetal 

E;s la disminución en la cantidad de latidos fetales, que cuando es sostenida, se traduce 

en un signo de hlpoxia severa, también se clasifica en 2 tipos. 

¡;.. Bradicardia .moderada: de 101 a 120 latidos por minuto 

¡;.. Bradicardia severa: 100 1 menos latidos por minuto. 

Los. dips H: son la manifestación más conocida de la hipoxia y se presentan cuando el 

feto no tiene h3 capacidad adecuada para tolerar la hipoxia transitoria causada por las 

contracciones uterinas y sus caracteristicas de presentación y decalage. 

Los clips tipo .1 y los dips variables generalmente no significan sufrimiento fetal, pero si 

se repiten· por un tiempo prolongado y sobre todo si se acompañan de una fase de 

recuperación lenta de la frecuencia cardiaca fetal, de más de 15 seg merecen una 

vigilancia más estrecha, tal vez la práctica de un microanálisis de la sangre fetal o un 

procedimiento terapéutico intervensionista. Éste es el mismo caso y proceder en la 

disminución o pérdida de la variabilidad en el registro de la frecuencia cardiaca fetal, 

puesto que ello significa una disminución 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 

diagnóstico etiológico del Problema y posteriormente iniciar medidas terapéuticas que 

sean posibles; 
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Diagnóstico Tratamiento 

Hipotensión supina Decúbito lateral 

Acidosis materna 1 Alcalisis a la madre, ventilación 

Hipoglucemia materna Soluciones glucosadas 

Insuficiencia ventilatoria materna Ventilación 

Desprendimiento prematuro de placenta Cesárea 

Anemia fetal Transfusión in útero 

Por otro lado y tomando en cuenta que el feto tienen que sufrir el efecto fisiopatologico 

de las contracciones uterinas, hay que senalar que estas contracciones en el trabajo de 

pasto son la causa més frecuente de sufrimiento fetal, donde incluso la contracciones 

uterinas normales en intensidad, frecuencia y duración, pueden ser causa de 

sufrimiento fetal en aquellos casos en los que ya existe una disminución de la 

capacidad de respuesta del producto, por ejemplo, en las disfunciones placentarias de 

la preeclampsia, hipertensión, diabetes, isoinmunizacion materno fetal. Etc. 

Cuando la contractilidad uterina es exagerada, en su intensidad (hipersistolia), en su 

frecuencia (taquisistolia) o por aumento del tono (Hipertonfa uterina), puede originar 

hipoxia y sufrimiento fetal, incluso en los productos normales y con buena capacidad de 

respuesta. Esta hipoxia es originada por fa disminución de los intervalos (tiempo de 

relajación uterina entre 2 contracciones) y esto disminuye fa capacidad de los 

intercambios fetoplacentarios. 

El aumento de la contractilidad uterina puede ser esponténeo, pero muchas veces es 

originado de una manera iatrogénica, por fa administración de ocitóxicos en las inducto­

conducciones del trabajo de parto deficientemente instaladas o vigiladas, y por 

supuesto que en estos casos, lo 

oxitocina. 

primero que hay que hacer es suspender la 
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Si la causa del sufrimiento fetal es la hipercontractilidad uterina, será lógico valorar la 

administración de medicamentos inhibidores de las contracciones uterinas 

uteroinhibidores) posteriormente hacer una valoración etiológica 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 cesárea; pero si la causa del sufrimiento fetal agudo es la 

hipercontractilldad uterina, entonces debe disminuirse esa contractilidad uterina 

patológica y luego si es posible el parto vaginal o esta indicada la cesárea .. 

Cuando la contractilidad uterina exagerada se agrega a una condición preexistente que 

no puede modificarse del tipo de la desproporción fetopélvica, el embarazo deberá 

interrumpirse por vla suprapúbica. 

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

las siguientes medidas: 

1.- Colocar a la paciente en decúbito lateral y en posición semiFowler. Es necesario 

evitar el decúbito dorsal, por la compresión que el útero produce sobre los grandes 

vasos, También es conveniente corregir la hipotensión arterial si está presente, ya sea 

de origen supino o si es secundaria a fármacos utilizados en la analgesia obstétrica. 

2.- Suspender oxitóclcos 

3.- Administración de medicamentos uteroinhibidores 

4.- Cuando se ha corregido el sufrimiento fetal y la hipercontractilidad (media hora de 

uteroinhibidores y ausencia de dips de tipo hipóxico) efectuar una revaloración del caso 

para decidir si es factible el parto vaginal o hay que practicar una cesárea. 

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. tsta es una medida terapéutica discutible, puesto 

que se dice que la administración de oxigeno, puede conducir al aumento de la acidez 
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fetal por retención de C02 y del ácido láctico, por la vasoconstricción que provoca en 

los vasos placentarios fetales; ya que al elevarse la presión parcial del 02 en la sangre 

fetal,. se origina una vasoconstricción en la parte fetal de la placenta y con ello se bloque 

la eliminación de los mencionados C02 y ácido láctico. 

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 situación de 

controversia para la administración o no administración 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 solución del problema, recordando que uno de los objetivos de la perinatologla 

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 perlnatal. 7 

7 Obstetricia para enfermera profesional Felix Ramlrez aliso Sufrimiento fetal agudo, Ed Manual moderno, ed lera 
México D:F.2002pp343-350 
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V.- HISTORIA CLÍNICA MEDICA 

Fecha: 13 - 09 -03 

Nombre: CFO 

Edad: 21 años 

Estado Civil: Casada 

Religión: Católica 

Escolaridad: Segundo semestre de la carrera de Licenciatura en contabilidad 

MOTIVODE INGRESO HOSPITALARIO 

PA Paciet1té de 21 ános de edad, G-1, Embarazo de 37.2 SDG, FUM 18·Dic-2002. 

acude al servicio . de urgencias por presentar dolor tipo obstétrico esporádico con 

intervalos de cada tres horas con duración de 1 a 2 minutos, persistiendo con mismas 

caracterlsticas, refiere además salida de liquido claro transvaginal mucoso de mismas 

horas, 

AHF Madre de 21 años aparentemente sana. 

Padre de 45 años aparentemente sano. 

APNP Originaria y residente del Estado de México con estudios de segundo semestre 

de la Licenciatura de contabilidad estado civil casada, religión católica, habita en casa 

propia contando con todos los servicios intra y extradomiciliarios, convive con 

persona. Grupo y Rh O positivo, alcoholismo, tabaquismo y toxicomanlas negadas. 

AGO Menarca a los 12 años, ritmo 30X4 dismenorreica, IVSA a los 19 años, una 

pareja sexual, MPF pastillas, DOC nunca, G 1, FUM 18-12-2002 FPP 25-09-2003 G 1, 

Pie positivo, a los 2 meses control prenatal con Médico Familiar con aproximado de 8 

visitas. 
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APP. Niega quirúrgicos, traumatismos, alérgicos, transfusionales. 

SV Diastolicá con valor de 110/60, FC 84x', FR 22, Temperatura 36.6° C. 

EF Buenas condiciones generales, bien hidratada con buena coloración de 

tegumentos, cardiopulmonar normal, abdomen globoso con útero gestante. TV cérvix 

posterior blando. 5 cms de longitud, ternier negativo, amnios integro, extremidades con 

edema +, neurol6gicamente estable8 

1 Fuente expediente cllnico. 
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V1.- HISTORIA CLÍNICA DE ENFERMERÍA DE VIRGINIA 

HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: CFO. Sexo: Femenino Edad: 21 años Peso:~ 

Talla: 1.62 m. Ocupación: Gerente de restaurante Escolaridad: 2do semestre 

de la Lic. De contabilidad_Procedencia: Domicilio 

Hora: 13:40 

Fuente: Paciente 

Fecha de admisión: 05-09-03 

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS 
NECESIDADES BÁSICAS 

1. OXIGENACIÓN 

Subjetivo: 

¿ Esta bien ventilada la habitación en la que pasa la mayor parte de su tiempo? 

_S_I __ 

¿ Fumaba usted antes de su embarazo ? SI __ NO _X __ 

Si la respuesta es si ¿ Cuántos cigarrillos al dla? 

1 a5 ____ 6a10 ----- 11 a 20 _____ +de 20 ------

¿ Hay en su casa uno o varios fumadores ? .. SI NO _ __,X"-----

¿ A tenido dificultades respiratorias o molestias ? 

si ___ ~x. _____ _ Ocasionalmente------------------
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Nunca 

¿ Utilizó algún método de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en el 

hospital? 

SI _X NO 
¿Cuál? __ -_Oxigeno por mascarilla, ___ _.;. _ __;.....:;;._.:.. _ ___: _ ___: ______ _ 

Objetivo 

Registro de Signos Vitales: 

Conciente 

Coloración de la piel/lech~s ungueales 1 peribucal: _ __,L,Ig.,e..,r..,a"'m"'e"'n"'t"'e""p"'á=lid.,o,s,._ __ _ 

2. NUTRICIÓN 

Subjetivo: 
No de comidas diarias:· _____ 3,._ ________________ _ 

¿ Come a horas re~ui~re~ ? SI 

Si la reapuesta es Si precise: 

---------- NO __ -<,:X.._ __ _ 

¿ Sigue usted una dieta especial ? SI 

¿ De que tipo ? 

________ NO X 

¿ Sufre usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ? "'N,_,O"------------

¿ Tiene problemas de masticación y/o deglución ? "'N..,O,_ __________ _ 

¿ Qué cantidad de lfquidos toma al dfa ? Dos Litros Aproximadamente 

¿ Ingiere bebidas alcohólicas ? SI ____ 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 liquides ? ____ _,N'-""0'-----------

Dieta habitual: 

ALIMENTOS Diario C/3er. Ola C/8 dlas Esporádica 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 

Caracterlsticas de: 

X Secas ----------------

Ut'las: Normales 

Cabello: Implantación normal 
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Funcionamiento muscular y esquelético: -"-A,c..,e,p'""ta.,_b"'l"'e'---------------

Aspecto de los dientes: ____ ..:..P-'r,.e,.se=n,.cl"'a,_,d,.,e"-"a"'lg..,u..,n...,a,s"-"a""'m"'a"'l"'g"'a""'m"'a"'s"-------

Aspecto de enclas: 

Aceptable 

Heridas: Tipo-'---'------ Localización 

3. ELIMINACIÓN 

Subjetivo: . .. . 

Hábitos intestinales:Evacüación normal ___ x. ___ _ Estreñimiento ____ _ 

Diarrea frecueiite: _________ _ 

¿ Toma usted éJfgún laxante ? NO X 
¿Cuál? 

Orina: Con dolor ___ x<>---------

Menstruación freéuencia ---"C"'a,d..,a.....,3..,0,___ Duración 4 dlas 

Historia de hemorragias: 

NO 

¿ El estrés le ocasiona diarrea ? 
SI NO _ ___¿X,__ ___ _ 

¿ Se siente molesta a causa de una sudoración abundante ? 

SI __ ___,X"'----- NO --------
¿ Por secreciones vaginales ? 

SI __ __,X"'----- NO,,__-------
¿ Conoce usted las caracterl¿tica~ del sangrado en el puerperio ? 

·~· . ., .... 
SI NO -'-"X,__ ____ _ 

¿ Conoce usted el tiempo que le durará el sangrado ? 

SI . NO --'---..,X~------
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Objetivo: 

Abdomen: caracterlsticas: globoso a expensas de útero gestante 

Involución Uterina: Altura del fondo uterino: De acuerdo a las SDG 
Ruidos Intestinales:. __________________ _ 

Palpación globo vesical: No 

Genitales: Normales 

Eliminación de uresis de 50ml por hora 

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

¿ Qué deporte o actividad flsica práctica ? 

Correr --------
Actividad en su tiempo libre: 

¿ Da algún paseo fuera de su casa ? SI.---,---.,-~-----,­

¿ Práctica ejercicio prenatales? SI·--------

¿ Conoce los ejercicios que se deb~~:. ha~rdes~~és-dEII parto? -

SI NO· __ _..:..;..~----

¿Conoce las posiciones que debe deadquirirpara amamantar~ su hijo? 

SI NO.· ---=-----

Objetivo 

Estado del sistema esquelético 1 fuerza: 

Aceptable 

Posturas: la que sea Ayuda para deambular: 

Dolor con el movimiento: 

SI 

Estado emocionai:. ___ -'E...,.st.,_r,.e.,s..,a,d:..o""y._,.c,o,_,n_,a..,n...,s..,l,.e,.d..,a,d'----------------
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5. DESCANSO Y SUEiiiO 

Subjetivo 

¿ Tiene hábitos que favorecen el sueno ? SI ______ .NO _ _..,X.__ ___ _ 
Horario de descanso: 

¿ Padece insomnio ? 

_ __,6'-'h"'r"'s'--_Horas de descanso: de 6 a 8 

Últimamente 

¿ A que considera que se debe ? 

¿ Siente cansancio al levantarse ? 

¿ En que forma se manifiesta ? 

¿ Utiliza técnicas de relajación ? 

NO 

A qué no puede dormir por el embarazo 

No 

¿Al egresar del hospital quién le ayudará en su casa después del parto? mi esposo 

¿ Por cuánto tiempo? El necesario 

¿ En que actividades le ayudará? Cuidado integral durante el horario de trabajo 

¿ Quién se levantará por las noches a cuidar al bebé ? Mi esposo v yo 

Objetivo 

Estado: Ansiedad ___ <.;>X.__ ___ _ Estrés <-'X~--­

Lenguaje: Claro ____ .<.;x.__ __ _ Respuesta a estfmulos: Si 

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Subjetivo 

¿ Influye su estado de ánimo para la selección de las prendas de vestir? 

NO 
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¿ Su autoestima es determinante en su modo de vestir? 

NO 

¿ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustarla? 

NO 

El dia que egrese del hospital hará uso de:. Panoleta: 
_________ ,No, ________________ __ 

Calcetas At:irigo _______ _.x..,_ ______ _ 

¿ Qué creencias tiene usted respecto a la lactancia con la manera de vestir ? 

Ninguna 

Objetivo 

¿Viste de acuerdo a su edad.? .. SI ____ . .eX.__ _____ __ 

Capacidad motora p~ra ve~tir¿~ ~/desvestirse: 
NO 

Adecuada Inadecuada ------~-----------------

Subjetivo: 

Caliente ____ _..<lx.__ ______ _ 
¿Tiene probl~maspa'ra controiarlatemperatura des~ casa? 

Siempre . A.ve'ces -------'--'~----'- X 

X ¿Es usted sensibÍe a los cambio~d~t~mperatura'?_SI•--:----' NO 

Cuando cree quetl~nefi~tm:i ¿Usa temll)metro? '·si•· NO _. -------'--'-

¿ Cómo se la toma ?. Bucal AXIlar ----'<>------

¿Temperatura ambiente que le es agradable? .-·----'_.d.,e'---'1..,6,_"_,a.._·...,2,.2~"-----------
Objetivo: 

Temperatura corporal: -----~3 ... 6.,..6,._" _,c._ __________ _ 
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Caracterlsticas de la piel: ___ _,L"'im.....,p,ia"----- Transpiración: Normal 

8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL 

Subjetivo 

Frecuencia de aseo: · 

Cada 8 dlas: ---------

Baño diario: ----"':-:-­

Espo~ádico: .'"-·"""-.--'---'---'---'----'--------

~=~~=c::;:~:~o-p_a_r_a_b_a_n~'-s-e_:__:.._.,---'- .·p~;\~;~J~~~:•·•---'-------,..,-------
Frecuencla del aseo dental: Una vez al cÍI~=- ·, .. :' ..••• ¿•,:. Dosv~ces al dla: _ _.x,__ __ _ 

·_: :··:·~\;,~~~>:;·,·.: .; 
Tres veces al dla: ___ x ___ Esporádi~o: .;.· _;._··_· -,-----

Prótesis dentales: SI . ·.;· . NO __ .· __ ----=-=--
Parcial _____ _ 

¿ Fecha de la última visita ál denÍista? ;_....;.. _ __;_;__..,!!!>=.><..!.!.!E~----'---'­
Aseo de manos: 

Despuésdeiralbaño --------'----,..,-----'- ~-.,-----.,------,.----­
¿ Sabe como asear sus pezonesa"'te~ y d~;pués de amamantar a su hijo? -. 
SI -_-·No"' . . . -J ~- ~ • ·x_ Si la 

respuesta es SI especifique como y la frecuencia: ___________ _ 

¿ Ha pensado como cuidar la piel de su -~bdomen después del parto? __ Si __ _ 

Objetivo: 

Aspecto general:---------===='---------------­
Olor corporal: 

Halitosis: ---..,----------'N=O,__ _________________ _ 

Estado del cuero cabelludo: -----------'='="-"''-----------'--­
Presencia lesiones dérmicas: 

Cambios tegumentarios propios del embarazo: 
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9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS 

Subjetivo 

Miembros que componen su familia de pertenencia 

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 algún medicamento ? 

SI NO NO A otras sustancias -------

Especifique 

¿ Tomo algún medicamento que no haya prescrito el médico durante su embarazo? 

SI NO X . ¿ Cuál ? :-----,-----,.-,------.,...---,--~-----
¿ Llevo control prenatal ? SI · X · 

¿Cuántas consultas? ________ ._.8 ____ ~-~~~~~~~~-----
¿Sabe cuándo debe acudir a consulta después del parto? SI • . ..,.·:·,...·._'·-.,--'-' 

¿ Sabe por que es importante que la revisen ? SI .· · ' > '• ·'NO:.' ' X ___ _ 

X 

¿Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo ?SI·:· ., .x'' 
¿ Y en su pareja ? 

También 

¿ Que actitud toma ante situaciones de tensión en su vldá'? · · 

Tranquila Se stresa X Le d~'su~no --------
Come mucho ______ Rle sin control _____ .lndÍt~r~'~cia · --------

.::: o~....o~:o,.-:=_.-o__;. 

¿ Busca una solución inmediata ? _ _J:.A;weve,.;ce=s"----~------
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Objetivo: 

¿ Deformidades congénitas ? Ninguna 

¿ Condiciones del ambiente en el hogar? ___ .r.A,c~eao,!!tsa"'b~le=------------

¿ Condiciones de su ambiente laboral?--------------------

10.NECESIDADES DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil: _ __,C"'a"""s,_ad,.a.,_ __ _ Ai'los de relación ..,o,.o,.s.__ _______ _ 

Vive con: Solos ____________ _ 

Preocupaciones actuales: Que durante el parto no haya complicaciones 

Rol en la estructura familiar: __________ __,E,.s.,.p.,_o=sa,_ _________ _ 

¿ Desde cuando vive en su actual domicilio ? 2 _,a..,i'l_.,o,s,_ ________ _ 

¿ Existen buenas relaciones en su localidad ? _____ _,S,!!I _______ _ 

¿Tiene amigas o familiares en quién confié? _____ _,S"'I'----------

¿ Cuánto tiempo pasa sola ? Poco tiempo 

Objetivo: 

Habla claro: SI X 

¿ Ve usted bien ? SI ____ _,X'-'----

SI 

X 

NO ----------------­

NO ------------------
X ¿ Lleva usted lentes de contacto ? 

¿ Escucha bien ? SI 

¿ Utiliza aparato auditivo ? SI NO X 
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11. NECESIDADES DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS 

Subjetivo: 

Tipo de religión: Católica 

Su creencia religiosa le genera conflictos personales: _____ _.N_.;O,._ ______ _ 

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 ? __ _,S"'i ____ _ 

Objetivo: 

Hábito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): _ _,_N.:.:O.._ ___ _ 

¿ Permite el contacto fisico ? _______ _,S~I'---------------

¿ Tiene algún 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 ____ _ 
Tipo de trabajo: Gerente de restaurante 

Riesgos: 

NO 

_______ Ningunos. ________________________ ___ 

¿ Cuánto tiempo dedica a su trabajo ? 

¿ Esta satisfecho con su trabajo? 

_____ .s Horas. __________ _ 

______________ .Si ____________________________ _ 
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¿ La remuneración que percibe le permite cubrir sus necesidades básicas y/o las de su 

familia? 

SI X NO---- ¿Porqué? 

¿ Esta satisfecha con el rol familiar que juega ? SI 

Objetivo: 

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado, retraldo, temeroso, irritable, inquieto, 

eufórico: ___ _..._,_te=m.,e ... r,o,.so=-.,_in,g.,u,.ie,.t,o'-----------------

Otros: Algunas veces nerviosa v angustiada 

13. 

Subjetivo: 

NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

Actividades que realiza en su tiempo libre: Leer libros y ver televisión 

¿ Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción de su necesidad de este 

tipo? __ _ 

¿ Existen recursos recreativos en su comunidad ? SI 

¿ De que tipo? Deportivas y culturales 

¿ Forma parte de alguna sociedad: Deportiva------- Cultural ___ _ 

Profesional --------------­
¿ Cuáles son sus pasatiempos favoritos: Ver ,te..,l,.e ... v,.is.,ió.,n"-------

Objetivo: 

Integridad neuromuscular: 

¿ Rechaza las actividades recreativas? 

SI 
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Su estado de ánimo es: Apático ____ Aburrido Participativo __ X'-'--

14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

Subjetivo: 

Nivel de educaci6n: __________ ~2~d~o~sEeum~e~s~t~re~d~e~li~c~e~n~c~o~nut2a~builuid~a~d~-------------

Problemas de aprendizaje: 

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? __ .... N"-'0"'------

¿Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo? NO 

¿ Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud ? __ _.S"'I'--------­

Otros: 

Objetivo: 

Estado del sistema nervioso central: _________ N=o"-r...,m_,a"'I'----------------------

Órganos de los sentidos: Normales 

Estado emocional: temerosa y ansiosa. 

Memoria reciente: alerta y sin compromiso 

Otras manifestaciones: manos húmedas 
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VIl.- DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

En el Plan de Cuidados se plantearán los siguientes diagnósticos de enfermerla: 

NECESIDAD DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERIA 

Oxigenación Alteración de la función respiratoria,relacionado a la 

compresión de grandes vasos,manifestado por disnea 

polipnea y sensación de ahogo. 

Eliminación Alteración de la función renal, relacionado con déficit de 

volumen circulante, manifestado por oliguria (-1 

m l./Kg./hora) 

Moverse y mantener una Dificultad para girarse en la cama relacionado con el 

buena postura trabajo de parto manifestado por dolor músculo 

esquelético a nivel de vértebras lumbares 

Evitar los peligros del entorno Alteración de la frecuencia cardiaca fetal relacionado 

y evitar dañar a los demás con circular de cordón manifestado por arritmia fetal 

1 

Comunicación Alteración del patrón de comunicación relaci.onado con el 

déficit de conocimientos: trabajo de parto .complicado, 

manifestado por angustia,e inquietud._: 
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VIII.-. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 

NECESIDAD: Oxigenación 

Dx. DE ENFERMERIA: Alteración de la función respiratoria, relacionado a· la 

compresión de grandes vasos, manifestado por disefla, polipnea y sensación de ahogo 

OBJETIVO: 

:.- .Mantener niveles de oxemia dentro de parámetros normales 

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION 

ENFERMERIA CIENTIFICA 

Valorar la respiración y Ayuda a comprobar si la A las 2 horas de 

los movimientos ventilación es adecuada instalado el oxigeno la 

respiratorios frecuencia respiratoria es 

de 22 respiraciones por 

minuto y la FCF 152 por -
Valorar el estado - Las constantes vitales y minuto 

respiratorio y las el estado; respiratorio 

constantes vitales Indican si la ventilación 

es adecuada 

Colocar a la paciente en Esta posición facilita una 

posición fowler expansión máxima del 
tórax 
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NECESIDAD: Eliminación 

Dx. DE ENFERMERIA: Alteración de la función renal relacionado con déficit de 

volumen circulante, manifestado por ollgurla (-1 mi/Kg./hora) 

OBJETIVO: Mantener una adecuada uresis 

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACI 

ENFERMERIA CIENTIFICA 

Iniciar control de liquides Llevar un control de 

liquides tanto de ingresos: 

Mantener el equilibrio 

entre la administración 

de soluciones 

parenterales y la 

eliminación 

y egresos 

Es un indicador del buen. 

funcionamiento d~l t~acto 
urinario y de la función 

renal y el equilibrio de 

liquides 

La uresis horaria fue de 

50 mi por hora 
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NECESIDAD: Moverse y mantener una buena postura 

Dx. DE ENFERMERIA: Dificultad para girarse en la cama relacionado con el trabajo 

de parto manifestado por dolor músculo esquelético a nivel de vértebras lumbares 

OBJETIVO: Mantener una alineación corporal 

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION EVALUACION 

ENFERMERIA CIENTIFICA .· 

Colocar en posición La posición decúbito La FCF es de 152 · por 

decúbito lateral izquierdo lateral izquierdo evita que mlnúto 

se comprima la vena 

cava 
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NECESIDAD: Evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los demás 

Dx. DE ENFERMERIA: Alteración de la frecuencia cardiaca fetal relacionado con 

circular de cordón manifestado por arritmia fetal · 

OBJETIVO: 

:,... Evitar complicaciones 

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION. EVALUACiON 

ENFERMERIA CIENTIFICA 

Mantener monitoreo de la En los. accidentes del La FCF es de 152 por 

frecuencia cardiaca fetal cordón umbilical como minuto 

las circulares del cordón, 

durante las contracciones Recién Nacido con 
apgarde 7-9 

Colocar en posición uterinas se estrecha más 

decúbito lateral izquierdo el cordón el calibre de los 

vasos umbilicales y se 

reduce el flujo sanguíneo 

del producto 
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NECESIDAD: Comunicación 

Dx. DE ENFERMERIA; .Alteración del patrón de. comunicación relacionado con el 

déficit de conocimientos; trabajÓ de parto compÍicado, manifestado· por angustia, e 

inquietud 

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

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACI 

ENFERMERIA CIENTIFICA 

Proporcionar información Disminución de 

a la paciente acerca del situaciones de estrés. 

mecanismo del trabajo tener conocimiento de los 

de parto 

Dar terapia de relajación 

profunda cerrando los 

ojos, movimientos leves 

de cuello y extremidades 

superiores 

de parto 

La buena comunicación La buena comunicación 

entre paciente y entre eCpers(;n'al·· 

enfermera permite mÚitidiscipllnario 

conocer y resolver contribúyo a una exitosa 

necesidades atención del parto 
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NECESIDAD 

Nutrición 

Movimiento 

Deambulación 

IX.- PLAN DE ALTA 

OBJETIVO 

o;Íentara la paciente~obre. que la paciente 

la dieta que c~~t~~g¡;.' ·. lngi~ra los alimentos de los 

protérnas'y la'í~gestÍón de < dÍf~re~t¡;s g·~upo~.asl. como 

2,500 m1:: De IÍquld¡;;c ... ·• ··. l~"c~nildact d~ 1ci~ rnismcis 

• --,~~, ... ~ .·,--:~~ -~-:-::._:··~ _e_,, __ .- : .. __ )·>~_.·.. ~-~~-:\;L::-~~ _-_-

Orientar sobre la 

importancia que tiene el 

()rie~tara la;~~ciente como 

iciiTl~~ 1ci~ m~ili~rnEmtos en 

el hóga; hora y d6sis( si 

fuera· el caso) 

Verificar el aprendizaje 

ejercicio para la eliminación sobre los beneficios de la 

de loquios y la actividad Deambulación 

intestinal 

64 



NECESIDAD INTERVENCIÓN DE OBJETIVO 

ENFERMERIA 

Lactancia materna Proporcionar orientación Verificar que la paciente 

sobre las ventajas y practique la lactancia 

beneficios de la' lactancia materna en el hospital y en 

materna el hogar 
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X.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

CONCLUSIONES: 

De acuerdo al proceso de atención 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 Enfermería y Obstetricia especificamente en la 

materia de obstetricia llevando acabó un proceso de atención de Enfermeria en una 

paciente con diagnóstico de Embarazo de 37.2 semanas de gestación con sufrimiento 

fetal agudo. 

Así mismo se pudo comprobar que la atención de enfermeria que se le proporciona a 

las pacientes es de calidad y con calidez por que repercutía en la exitosa atención del 

parto ya que al R/N obtuvo un Apgar de 8/9. 

En cuanto a la intervención de enfermeria cuando la paciente estuvo en trabajo de 

parto, inicio con alteración de la respiración por lo que el. personal de enfermeria realizo 

la valoración de los movimientos respiratorios, dio posiciónfowler y coloco oxigeno a 3 

litros por minuto y como resultado a la intervención de enfermeria la paciente a las dos 

horas tenia una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto. 

En cuanto a la alteración renal se llevo a cabo un estricto control de liquidas. 

Se mantuvo una estrecha comunicación, ya que la paciente estaba angustiada por lo 

que le pudiera pasar con su bebé y a ella, al establecer dicha comunicación la paciente 

contribuyo durante el trabajo de parto con el equipo multidisciplinario 
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SUGERENCIAS 

Es importante la realización de los. procesos de enfermerla en el gremio ya que 

actualmente solo se enseña en las aulas y el.unico lugar que se lleva acabo es en el 

Hospital Angeles, considero que las}4nec~sidades d~\/irgi.,:a Henderson son las m·as 

cercanas a la realidad. 
,~-: __ ·._ ·':-;·: ._ ,-,;_~-/~<~~-·:<· .·-. 

También es importante que la ate~ciÓn···q¿e.se bri~cla a las mujeres embarazadas sea 

de calidad y con calidez para·que.el binomio madre e hijo tengan mejor calidad de vida 

y asl mismo disminuí~ la morbllldad m~ternofetal. 

Para contribuir la a dismin~ción de la taza de mortalidad maternofetal es necesario que 

la escuela de Enfermerla y Obstetricia continué con el programa SUA para las 

enfermeras que tengan las ganas y la inquietud de seguir superándose y a su vez 

elevar la calidad que se brinda a estas pacientes 
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XII.- GLOSARIO 

A 

Agudo: rápido y grave; se trata de una afección grave de inicio rápido y grave; se trata 

de una afección grave de inicio 

Ahogo: Falta de oxigeno debido a la interrupción de la respiración 

e 

Ciencia: Es la observación, Identificación, descripción, investigación experimental y 
explicación teórica de los fenómenos naturales 
Comunicación; Intercambio de ideas, pensamientos o sentimientos entre dos o más 
personas 

Comunicación terapéutica; Comunicación que ayuda a los clientes a vencer 
temporalmente el estrés y a entenderse con otros · 

Conocimiento: Es la consciencia o percepción de la realidad adquirida a través del 
aprendizaje o la investigación 

D 
Disnea: respiración dificil y trabajosa en la que el cliente tiene una necesidad 

persistente e insatisfecha de aire y se siente angustiado. 



E 

Embarazo: estado de la mujer embarazada 

Enfermera: Quien por profesión asiste a enfermos 

Enfermo: Que padece enfermedad /Doliente 1 paciente 

M 

Motaparadlgma de enfermería: tos conceptos que influyen más significativamente en 

la enfermerla y determinan su práctica: la persona, entorno , salud y acciones de 

enfermerla 

Modelo(paradigma): Una Idea abstracta .o una descripción teórica de.un fenómeno 

compleja 

Oliguria:Producción de anormal merite pequeñas cantidades de orina por los riñones. 

S 

Sufrimiento: M dolor del que sufre 

T 

Teoría: conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una visión 
sistemática de un fenómeno. 
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XIII.- ANEXOS 
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Anexo N 1 

HISTORIA CLINICA DE ENFERMER(A DE VIRGINIA HENDERSON 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: Sexo: ___ _ Edad: ___ _ Peso:------

Talla: Ocupación: ___ Escolaridad: ------------
Procedencia: ______ Fecha de admisión:---- Hora: ___ _ 

Fuente: ______ .;._ __ 

VALORACIÓN DE NECESIDADES HUMANAS 
NECESIDADES BÁSICAS 

1. OXIGENACIÓN 

Subjetivo: 

¿ Esta bien ventilada la habitación en la que pasa la mayor parte de su tiempo? 

¿ Fumaba usted antes de su embarazo ? SI ______ ,NO ___ _ 

Si la respuesta es si ¿ Cuántos cigarrillos al di a? 

1a5 ___ _ 

¿ Hay en su casa uno o varios fumadores ? SI ___ _ NO ____ _ 

¿ A tenido dificultades respiratorias o molestias ? 

Si, ________ Ocasionalmente ________________ _ 
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Nunca 

¿ Utilizó algún método de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en el 

hospital? 

SI _X NO 

Objetivo 

Registro de Signos Vitales:, 

FR .. ______ Fe:.·_---'--

Estado de conciencia: 

Coloración d~~~;i~{/le~h~sunguea'lesl peribucal: -------------­

Circulación.deretorno v'EJ~oso: _·· -----------------------

2 .. NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN 

Subjetivo: 

N" de comidas diarias:·----'--'---;;_-----------------­
¿ Come a horas regulares ? 

SI la reapuesta es SI precise: 

¿ Sigue usted una dieta especial ? SI 

¿ De que tipo ? 

____________ NO ------------

¿ Sufre usted alguna alergia alimenticia o Intolerancia ? 

¿ Tiene problemas de masticación y/o deglución.?· .• ···-·--------------

¿ Ingiere bebidas alcohólicás? SI 

Cerveza Vino --------
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¿ Con que frecuencia ? 

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

¿ Qué cantidad de liquidas ? 

Dieta habitual: 

ALIMENTOS Diario C/3er. Ola 

Leche 

Carne 

Pescado 

Huevo 

Fruta 

Verduras 

Legumbres 

'cerearés 
Pan 

Tortilla 

Chatarra 

Objetivo: 

¿ Turgencia de la piel ? 

Membranas mucosas: hidratadas 

Caracterlsticas de: 

Uñas: ----------------------· 

C/8 dlas Esporádica Nunca 

--

-----

Secas -----------

Funcionamiento muscular y esquelético:;,.·---------,---,--------

Aspecto de los dientes:. ________ -:---,-------,--,--,---------

Aspecto de enclas: 

Heridas: Tipo -------------
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3. ELIMINACIÓN 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales:Evacuación normal, ______ _ Estreñimiento-----
Diarrea frecuente: _________ _ 

¿Toma usted algún laxante ? 51 _______ NO----'--------

¿Cuál? 

Orina: 

Menstruación 

Historia de hemorragias: 

¿ El estrés le ocasiona diarrea ? 

SI _______ NO 

¿ Se siente molesta a causa de una sudoración abundante ? 

¿ Por secreciones vaginales ? 

SI NO 

¿ Conoce usted las caracterlsticas del sangra:do en el puerperio ? 

SI NO 

¿ Conoce usted el tiempo que le durará el sangrado ? 

SI NO ---------------

Objetivo: 

Abdomen: caracterlsticas:. _______________________ _ 

Involución Uterina: -------- Altura del fondo uterino:. ________ _ 
Ruidos Intestinales: __________________ _ 
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Palpación globo vesical: 

Genitales: 

Eliminación de 

4. MOVERSE Y MANTEN E RUNA BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

¿ Qué deporte o actividad ffsica práctica ? .. 

Correr -------­
Actividad en su tiempo libre: 

¿ Da algún paseo fuera de su casa ? 

¿Práctica ejercicio prenatales? SI.----'--~-,---­

¿ Conoce los ejercicios que se deben • hacerdespúés del ·p~rto7 • 
SI ... Nó''···. ·•·"''d·•cc·.• _,,,.,.c.::~: ... 

¿ Conoce las posiciones que debe de adquirir paraamaniallt~r ~_su hijo? 

SI NO 

Objetivo 

Estado del sistema esquelético 1 fuerza: 

Posturas:--:-------­

Dolor con el movimiento: -------'----'--'-------------
Estado emocional: _____________ '---------------

5. DESCANSO Y SUEIÍIO 

Subjetivo 

¿ Tiene hábitos que favorecen el sueno ? SI ____ _:NO .,X __ .:__ _ 

Horario de descanso: ______ Horas de descanso:----------
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¿ Padece insomnio ? 

¿ A que considera que se debe ? 

¿ Siente cansancio al levantarse ? 

¿ En que forma se manifiesta ? 

¿ Utiliza técnicas de relajación ? 

¿ Por cuánto tiempo? 

¿ En que actividades le ayudará? __ _;__;__;_c....,---'-...:.:..::.:..-,-----------­
¿ Quién se levantará por 

Objetivo 

Estado: 

Lenguaje: 
Estrés -------­

Claro ------'-'--'--'--- Re_spuesta a estfmulos: --------

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Subjetivo 

¿ Influye su estado de ánimo para la selección de las prendas de vestir? 

¿ Su autoestima es determinante en su modo de vestir? _.:.:._;_.::.:__;__;___:...:._ _ _;_..:.._ _ _;__ 

¿ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustarla? ---------­

El dia que egrese del hospital hará uso de: Panoleta: __;_;__...:..;._;__;_,_ __ _;__;_.;__ __ 

Calcetas Abrigo _.e_;;__;_..:.:.::.....;._;_.:::...__;......;..;;__:._:_ __ _ 

¿ Qué creencias tiene usted respecto a la lactancia con la_ manera ·de vestir? 

Objetivo 
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¿ Viste de acuerdo a su edad ? SI ___ ------ NO ----------------
Capacidad motora para vestirse y desvestirse: 

Adecuada Inadecuada ---------------

7.- TERMORREGULACIÓN 

Subjetivo: 

¿ La casa que habita es: Fria -------- Caliente 

¿ Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa? 

Siempre A veces ---------- Nunca ------
¿ Es usted sensible a los cambios de temperatura ? SI NO 

Cuando cree que tiene fiebre ¿Usa termómetro? SI -----NO -------

¿ Cómo se la toma? Bucal ------- Axilar _______ :..__ 

¿ Temperatura ambiente que le es agradable ? ---------------­
Objetivo: 

Temperatura corporal: ------

Caracterfsticas de la piel:---------- Transpiración:----------

8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCIÓN DE LA PIEL . . ' .. 

Subjetivo 

Frecuencia de aseo: Bat'lo diario: ______ - Cada 3er dfa: 

cada 8 dias: _____ :.__;__ '••Esporádl~o:~:-_:'_,:.--' __ ~:.__:._:._ _ __; _____ __ 

Horario preferido para bat'larse: • - ---·­

Por la mañana: -- · --•- P~r ~~ ~~chE!: .:.:.......;...; _____ __; __ _ 
Frecuencia del aseo dental: Una vei al df-;¡:._-__ ...;:__;_ 

Esp6iáC!i~iJ: .;___;__; ___ _ Tres veces al dfa: ____ __; 

Prótesis dentales: SI --------~_-_.---~ 
Parcial _____ _ 
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¿ Fecha de la última visita al dentista ? 

Aseo de manos: 

Antes y después de comer ---------------------­

Después de ir al baño --------- ---------,------­
¿ Sabe como asear sus pezones antes y después de amamantar a suhij()? 

SI NO ----~----------------------~­
Si la respuesta es SI especifique como y la frecuencia:·-----.,.-------

¿ Ha pensado como cuidar la piel de su abdomen después del 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 EDAD ESCOLAR! DA OCUPACION 

o o 

¿ Es usted alérgica a algún medicamento ? 

SI NO ------------ A otras sustancias -------

... > .... -~ • .. ~ r;:: \ ~; -
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Especifique 

¿Tomo algún medicamento que no haya prescrito el médico durante su embarazo? 

SI NO ¿ Cuál ? ~__;_ _____ __:___:__:___;__;_ __ .:,__ __ 

¿ Llevo control prenatal? SI ------'--'--:-:--, .NO .--.:._..;.;_..;.; ___ ____; ___ _ 
¿Cuántas consultas? 

¿Sabe cuándo debe acudir a consulta de~pué~ del paíto? S)l __:.;__;__;.__.:.. 

¿ Sabe por que es importante que lare~i~::;;r?."sí':·<:::·? :::·:~ 
¿Tiene temor a la responsabilidad de ten:r'un hijo ?,5,1,,:·> __ '·:.:-'_..;.;.....:.._ 

¿ Y en su pareja ? -------'---,-'·'-'''.:..'•',...·•·',...·"'';..,..,_.··,.,-"----'---'------'----­
¿ Que actitud toma ante situaciones de t~nsiÓn e~ su\íida ? 
Tranquila Se stresa . ... . . ,' . L¡; da sueño --------

Come mucho Indiferencia --------

¿ Busca una solución inmediata,?;,.·----'-----'--------==-----------

Objetivo: 

¿ Deformidades congénitas? ------,--,.,..-,---------------­

¿ Condiciones del ambiente en el hogar? -.,...----------------­

¿ Condiciones de su ambiente laboral ? --------------------

10.NECESIDADES DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil:----------- Años de relación 
Vive con: Solos, __ __;, ______ _:_ __ _ 

Preocupaciones actuales: 

Rol en la estructura familiar: -----------------------­

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

¿Tiene amigas o familiares en quién confié? ---------------­

¿Cuánto tiempo pasa sola? -----------------------

Objetivo: 

Habla claro: SI ---------
NO _____________ _ 

¿ Ve usted bien ? SI _________ _,_N,.,O=<-.,----'------

¿ Lleva Usted lentes de contacto ? 

¿ Escucha bien? SI --'--------' 

¿ Utiliza aparato aÚditiyo .? 

11.NECESIDADES O~ VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS. 

Subjetivo: 

Tipo de religión: 

Su creencia religiosa le genera conflictos persom!lles: -------------

Principales valores en su familia: ____ '-------------------

Principales valores en su persona: 

¿ Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir? 

Objetivo: 

Hábito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): -----­

¿ Permite el contacto flsico? · -'---,...------------'-------­
¿Tiene algún objeto Indicativo de determinados valores o creencias? 

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE 

Subjetivo: 
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¿ Trabaja actualmente ? Si ______ _ NO 

Tipo de trabajo:----------------------------­
Riesgos: 
______ Ningunos. ________________________ __ 

¿ Cuánto tiempo dedica a su trabajo ? 

¿Esta satisfecho con su trabajo?---------------------------------------­

¿ La remuneración que percibe le permite cubrir sus necesidades básicas y/o las de su 

familia? 

SI _____ NO_ ¿ Por qué? 

¿ Esta satisfecha con el rol familiar que juega ? 

Objetivo: 

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado; retraldo, terne roso; irritabl~. inquieto, 

eufórico: --------~-------------------------~-----------------------------
Otros: 

13. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

Subjetivo: 

Actividades que realiza en su tiempo libre: 

¿ Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción de su· necesidad de este 
tipo? __ _ 

¿ Existen recursos recreativos en su comunidad-? 

¿ De que tipo? 

¿ Forma parte de alguna sociedad: 

Profesional -----------------
¿Cuáles son sus pasatiempos favoritos: ______________ __:__~----~---------
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Objetivo: 

Integridad neuromuscular: -----------------------­

¿ Rechaza las actividades recreativas? --------------------
Su estado de ánimo es: Apático ___ _ Aburrido ---- Participalivo ___ _ 

14 .-NECESIDADES DE APRENDIZAJE 

Subjetivo: 

Nivel de educación:-------------------------­
Problemas de aprendizaje: 

Limitaciones cognitivas: 

Tipo: 

¿Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo? 

¿ Tiene interés en aprender a resolver problemas de saiÜd ? 

Otros: 

Objetivo: 

Estado del sistema nervioso central: 

Órganos de los sentidos: 

Estado emocional:-----------------------------­
Memoria reciente: 

Otras manifestaciones: 
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