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INTRODUCCIÓN 

La profesión <le enfermería existe como respuesta a una necesidad de la sociedad y contiene 

ideales relacionados con la salud del individuo sano - enfcnno a lo largo de toda su vicia. 

Las enfermeras dirigen sus energías, conocimientos y propósitos así como el fomento, 

mantenimiento y reestablecimiento de la salud, hacia la prevención de la enfermedad, el alivio 

clel sufrimiento y la seguridad de una muerte tranquila cuando la vida termina. 

Valora y considera al ser humano como ser biopsicosocial. capaz de establecer objetivos y de 

decidir. y que tiene el derecho y la responsabilidad ele elegir consecuentemente según sus 

principios y valores. La enfenneria, una profesión dinúmica y de apoyo que se guía por su código 

ético y se fundamenta en los cuidados. Este concepto lo desan-olla a través ele sus cuatro campos 

de actuación: asistencia, enseñanza. administración e investigación. 

El proceso de enfermería: es un 1nétodo sistemático y organizado para ad111inistrar cuidados de 

cnlt:nncria individualizados de acuerdo al enfoque básico de cada persona o grupo de personas, 

responde de forma distinta ante una alteración real (padece) o potencial (presenta). 

Este proceso de cnfcnncría cuenta con cinco etapas: 

Valoración: Recopilación de la infonnación (datos) 

Diagnostico: An<1lisis de los datos para identificar problemas/ diagnósticos de enfcnneria. 

Planificación: Elaboración de un plnn de acción. 

Ejecución: Llevar a cabo el plan de acción. 

Evaluación: Evaluar los resultados del plan. 

El embarazo ectopico tiene un impacto en la vida <le las mujeres y su familia que afecta 

principalmente a la salud emocional de la mujer, de la pareja. y es la complicación del embarazo 

nuls tnígica y dificil de enfrentar. Una de lns principales causns de 111orbi-111ortali<lad pura la salud 

scxuul y reproductiva de las mujeres en México y en el ñmbito mundiu1. 

i 
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El prolcsional de enfenncria debe tener en cuenta los aspectos fisiológicos, psicológicos. 

culturnlcs, emocionales. cspiritnales (religión. creencias) es decir brindar un cuidado con calidad 

y calidez humana teniendo en cucma dichos aspectos para el restablecimiento de la salud de la 

llllljCr USÍ COl110 de SU Íatnilia 

Esta patología repercute en la salud c111ocio11al y social de las nn1jcrcs en edad reproductiva que 

afrontan la perdida de un embarazo. El numero de embarazos ectópicos se ha triplicmlo en los 

últitnos 20 años en los paises industrializados. El embarazo cctópico. es una patología 

mult1H1ctnnal. L>cntru d..:l pri111cr grupo d~ l~1i:tu1~:::. d(,,! 1icsgo. 51.! encuentran tas con1plicaciones de 

h1s infecciones de trans111isión sexual (Chlamydia Trachomnlis). fCcundación in Vitro entre otras. 

La investigación cpidc1niológica sobre el embarazo cctópico debe continuar a fin de precisar el 

papel de otros factores de riesgo, y vigilar la evolución de la incidencia de esta patología así 

como evaluar las acciones de prevención especificas. 

l:.stc l-'n.u..:cso d\.!' Atcm.:iUu Je [nfi.:nth.:ria :.!..! presenta. con b visión y 1a mctndn1ogín ck1 Mndc1o 

de Virginia l lcn<lcrson. t¡ul! durante la formación del profesional de Enfcnneria. se analizaron sus 

bases metodológicas. las cuales. cstún sustentadas en el método cientílico. 

lkndcrson define: La ünica llmción de una cnfern1cra es: ayudar al individuo sano y enfcm10, 

en la realización de aquellas actividades que contribuyan a su salud. su recuperación o una 

muerte tranquila. t¡ue éste realizaría sin ayuda si tuviese la fuerza. la voluntad y el conoci111icnto 

necesario. Y hacer esto de tal forma que 1c ayude a ser independiente lo untes posible ... 

El PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERi\IERÍA fue aplicado a una mujer con Dx. Médico 

de: c111harazo cctopico. 

El trabajo consta ele los siguientes apartados: 

El primero. en el que se exponen los objetivos de aprendizaje así como los del caso clínico 

En el segundo, se plm1tea lajustilicación. 

En el tercero. se detalla la metodología. 

En el cuarto, precisa el Modelo de Virginia Hemlerson, con su definición, se especifican 

elementos del Proceso de Enfcr111eria, hnstn llegar al método del cuidado; para el cual. se 
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incluyen sus cinco etapas: Valoración de las ncccsidm.lcs. Diagnóstico de EnlCrmcria. 

Planilicación. Ejecución y Evaluación. 

En el quinto. se enuncia la l listoria Clínica de Enfermería y se utiliza la propuesta de Virginia 

l lenderson. 

En el sexto. se elabora el Plan Cuidados. con los requisitos: Diagnósticos De Enfermería, 

Objetivos. Necesidades, Intervenciones de Enfermería, de acuerdo n una fundamentación 

Cicntilica y Evaluación. Se describe y aplica el Proceso de Enfermeria, desde la perspectiva de 

que la salud reproductiva incluye el cuidado a la salud pcrinatal, efectiva, dig.na y con 

rcsponsnbilidnd social hacia la mu.ier con embarazo cctopico. 

En el séptin10. se basa en el Plan de alta, como un proceso sistemático de valoración, de 

preparación y de coordinación con otros protbsionales, se incluyen las acciones 

multidisciplinarias, cnfOcad¡¡s al proceso de duelo ante la perdida de un embarazo ectopico. 

Finnlmente se plant~nn lns conclusiones ele la experiencia de elaborar este Proceso de Enfermería 

y las fl1cntcs bibliográficas. que sirvieron de sustento para el mismo. 
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t. OB.IETIVOS. 

1.1. DEL CASO. 

Integrar conocimientos rmatomo, fisiológicos, clínicos, psicológicos. sociales y culturales 

que i1llcrlicrcn en un embarazo cctopico; para establecer las intervenciones de cnfcnncría ¡1 

fin de facilitar el proceso de duelo ante la pérdida de un embarazo cctópico, tomando como 

base tus clapas del Proceso de Enfermería que integra cinco etapas: valoración, diagnóstico. 

planificación, ejecución y evaluación de los cuidados prolCsionalcs de cntenncria. 

1.2. DE Al'IU".NDIZ1\.JE. 

Desarrollar el proceso enfermería, desde la filosolia humanista del modelo de Virginia 

l lcn.tcr>un, parn asistir al individuo sano o cnfcm10, con intervenciones ele enfenncría. 

cspcci licas para su rccupcrnción 

:,... Aplicar los clc111cntos del proceso de cnfcnncria confonnc al modelo de Virginia 

Hendcrson. 

Integrar o aplicar la metodología científica en el proceso de cuidados de enfe1111ería, 

adquirida durante la formación profesional. 

Llevar a cabo tnedic.las preventivas y educativas para Ja Sra. Lidia que conlleven 'at 

restablecimiento y conservación de su salud, así co1110 la de su familia. 
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2 .. JUSTIFICACIÓN. 

Este Proceso ele Atención de Enfermería. ofrecerá bcnc!icios para el profesional de Enfermería 

como para Sra. Lidia Casillas Castro ya que esta basado en el conocimiento cicntílico, el cual, 

sistematizado, se reílcjarú, en la aplicación ele un plan ele cuidados profesionales ele Enfermería 

dt.: calidad y eficiencia. 

Esta investigación, pretende para la disciplina de Enfcnncria, ser una hcrran1icnla, donde se 

mtcgrc: el Proceso Enscfümza - apn:ndizajc, 1ncdiantc la interpretación, anúlisis y reflexión de 

la teoría ele Virginia Hcndcrson, por lo trascendental y su allo impacto en Enfe11ncría. 

Ademils de su base humanistica, para ejercer, una práctica de Enfermería profesional. la 

docencia. la investigación y desarrollar habilidades cognitivas - afectivas y con enfoque holístico 

del cuidado. el cual se centra en la respuesta humana así como tmnbién en los aspectos 

ps1culog1cos y sul.:1alc.:s Jc.:I 11ld1v1Juu. 

Asimismo se busca cumplir, con el objetivo de la fomrnción profesional y perfil, de la 

licenciatura en Enfermería y Obstetricia, el cual, desmTolla habilielaclcs diagnósticas y 

terapéuticas dirigidas a la salud reproductiva y a los cuidados de Enfermería en las difcrcntcs 

etapas de la reproducción con enfoque de riesgo. 

Finalmente se realiza el presente Proceso de Atención ele Enfcnncría con lines de titulación. 
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3. i\'IETODOLOGÍA. 

El contenido de este Proceso de Atención de Enfcnncría se estructura bas(mdosc en el 111odclo 

conceptual de Virginia Henderson para clesan·ollar conocimientos y lrnhilidmles, del profesional 

de E11!Cr111Cria. 

Valoración con necesidades humanas búsicas scglm Hcndcrson. son: 

1. Respirar nonnalmente. 

2. Comer y beber de fonna adecuada. 

3. Elimimtr los residuos corporales. 

', 4. f\!1ovcrsc y mantener una posición adecuada. 

5. Dormir y descansar. 

6. Elección de las prendas de vestir. 

7. Mantener la temperatura cot110ral dentro ele los valores nonnalcs mediante la 

selección de la ropa y la modificación del enlomo. 

S. i'Vlantcncr el cuerpo limpio y cuidado y los h:gumcntus protegidos. 

9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros. 

1 O. Comunicarse con los dcmús, expresando la s emociones, necesidades, 

temores u opiniones. 

1 1. Realizar practicas religiosas segí1n la fe ele cada persona 

12. Trabajar de fonna que nos sintamos satisfechos con lo realizado. 

13. Jugar o participar en alguna actividad recreativa. 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de 111ancra que conduzca a un 

desarrollo y una salud normales, y utilizar los recursos sanitarios disponibles. 

Parn la aplicación del método, se intcgrnron aspectos de Embarazo Ectópico; ademús del 

aprendizaje signifi'"·ati,·o. la búsqueda y selección bibliografia; se apoyó este trnbujo con la tutoria 

y asesoría indi,·idual. con un director ucadémico avulado por la ENEO -UNAl\1; se combinaron 

las actividades de aprendizaje y se integró un prnducto final, que es el Proceso Atención ele 

Enfcnncria; esta 1nctodología organiza los conocimientos hacia la ad111inistrnción de los cuidados 

de Enfcrmcria a una mujer con Dx. Médico de EMBARAZO ECTOPICO. 

Para la compilación de datos. historia Clínica de Enfcnncría y valoración, se utilizó y combino. 

como apoyo las herrnmicntas propuestas de Carpenito y Virginia 1-lenderson. 
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-J. MARCO TEÓIHCO. 

-1.1. TEORÍA 1n: vm\.INIA llENlll-:l{SON. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El Proceso de Atención de Enfcrmcria basado en el modelo de Virginia l lcndcrson. cnfbcado a 

las 14 necesidades búsicas del ser humano son; oxigenación. nutrición, eliminación. hidratación. 

movilidad. descanso y sucilo, vestido, higiene. evitar peligros, creencias v valores. trabajo. 

actividades recreativas y de aprendizaje. 

Virginia Hl·ndcr~on menciona que la única funciñn de la enfermera (o) es asi~lir al individuo sano 

o enfermo, en la realización de aquellas necesidades que contribuyen a la salud. a su recuperación 

o proporcionarle una muerte serena. así con10 actividades que él realizaría por si mismo si tuviera 

la FlJEl~ZA, VOLUNTAD O CONOCll\11ENTO NECESAIUO. Todo ello de manera que le 

ayude a recobrar su independencia. de la fornrn más rápida posible. 

Así cada persona se cnnliµurn como un SEi{ ÍJNICO Y COl\IPLE.10 CON COl\IPONENTES 

lllOLÓGICOS, PSICOLÓGICOS, SOCIOCULTUl{,\LES Y ESPIRITUALES, que tienen 

la s 14 necesidades básicas que deben satisfacer para mantener su integridad lisica y psicológica 

con el fin de promover su desarrollo y crecimiento. 

-1.1.1. DEFINICIÓN. LOS ELEMENTOS MÁS 11\lPOKfANTES DE SIJ 

TEOldA. 

l lenderson reconoce que la enfermedad es "mas que un supueslo que un estado patológico" y que 

en los hospitales se atienden las necesidades más importantes. Observo que la meta de 

rehabilitación era In reconstrucción de la independencia del paciente. incorporo principios 

fisiológicos y psicológicos a su concepto personal de enfermería. 

1 Nanc~ M. l lollowa) - Planes dl! cuidados <.k Enfcnncria Medico Quin'1rgka. 
Lynda Juall C;1rpc11i10 - Diagnostico de Enfermería ;1plic;1ción n 1;1 practica clínica 
f\ 1arrincr - Tomcy Modelos) Teorías en Enfcrmcrín 
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l lcndcrson alinna que el equilibrio emocional es inscpnrablc del equilibrio lisiológico. observa 

una correlación entre la jerarquía de necesidades de Abraham tvlaslow y los 14 componentes de la 

asistencia de enfermería de l lendcrson, comenzando por la necesidades fisiológicas hasta los 

componentes psicosocialcs. 

Pri11cipnll1 S conl·cptos y dcnnicioncs: 

ENFEH.i\lEH.ÍA: l lendcrson define a la enfermería en términos tl1ncionalcs: 

La única llJnción de la enfermera es ayudar al individuo. sano o cnfcrmoy en la realización de 

aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperación o a una nmcrtc tranquila, y 

que CI rcalizaria sin ayuda si tuviera la ful·r.1.n, voluntad o conocirnicntos ncccsnrios~ Y hacer 

esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible. 

SALUD: Henderson no especifica una definición propia. cita varias definiciones en la sexta 

edición del texbook principies and practice of nursing. incluida la de la Organización Mundial de 

la Salud. 

:.,.... Considera la salud en runción de la capacidad del paciente para realizar sin ayuda 

los 14 componentes de la asistencia de enfermería. 

:,.... Menciona que ··es la calidad de la salud mas que la vida en si misma, ésa reserva 

de energía mental y lisien que permita a la persona trabajar de una íorma más 

efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de satisfacción en la vida". 

:,.... La salud representa calidad de vida. es necesaria para el íuncionamicnto del 

cuerpo humano. 

ENTORNO: Define el entorno como "d conjunto de todas las condiciones e influencias 

exteriores que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo·· Los individuos sanos son 

capaces de controlar su entorno pero la enfermedad puede interferir en esta capacidad. Las 

enfermeras deben proteger a los pacientes de las lesiones mccúnicas así como deben conocer los 

húhitos sociales y las practicas religiosas para valorar los riesgos. 
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l'El<SONA (l'ACI ENTI-:): Considera al paciente como un individuo que requiere asistencia para 

obtener salud e independencia o una muerte tranquila. La mente y el cuerpo son inscparnblcs. 

Considera al paciente y su Hunilia como unidad. 

-1.1.2. LAS NECESIDADES lllJMANAS BASICAS Sl".GÍJN llENl>EHSON. 

l lcndcrson identifica 14 necesidades básicas en el paciente, que constituyen los componentes de 

la asistencia de cnformcria2
: 

:,.. l. Respirar normalmente. 

-,. 2. Comer y beber de forma adecuada. 

:, 3. Eliminar los residuos corporales. 

~ 4. Moverse y nmntcncr una posición adecuada. 

:-..- 5. Don11ir y descansar. 

:.- 6. Elección de las prendas de vestir. 

:,.. 7. l\.1antcncr la tcn1pcratura corporal dentro de los valores normales mediante la 

selección de la ropa y la modilicación del entorno. 

:,.. 8. f\'lantcncr el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos protegidos. 

-,. 9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros. 

:.... 1 O. Comunicarse con los demás. expresando la s emociones. necesidades. 

temores u opiniones. 

:,.... 1 1. Realizar prncticas religiosas según la fe de cada persona 

~ 12. Traba.inr de tbrma que nos sintamos satisfechos con lo realizado. 

13. Jugar o participar en alguna actividad recreativa . 

.:= Nancr ~t. Hollm\a) - Pla11cs de cuidados de Enfermería Medico Quirúrgica. 
L) nda Juall Carpcnito - Diagnosticll de Enfcrmcrla aplicación a la pmctica clinica 
{\.1arrincr - Tome) ~lodclos) Tcnríns en Enfcrmcrla 
Rosaks Hcycs. Fumlamcnlos de Enfcrm~ria 
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"r 14. Aprender~ descubrir o satislñccr la curiosidad de mancrn que conduzca a un 

desarrollo y una snlud normales~ y utilizar los recursos sanitarios di.i;poniblcs . 

..t.1.3. ETAl',\S l>EI. l'l{OC:ESO ATENC:IÓN l>E ENl<'Enl\IEl{Í,\. 

PROC:l':SO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA: Es un método sistemático y organizado para 

administrar cuidados de enfermería individualizados de acuerdo con el enfoque btísico de cada 

persona o grupo de personas responde de forma distinta nntc una alteración real {padece) o 

potencial (presenta) de la salud. 

Es un conjunto de acciones intcnciormdas que la cnfcm1cn1 realiza en un orden 

especifico~ con el fin de asegurar que una persona necesitada de cuidados de 

salud reciba el mejor cuidado de enfermería posible. 

Cuenta con cinco ctnpas: 

.J.1.3.1. VALOUACIÓN 

Durante la fase de valoración es necesario re1111ir i11f,,r11111ci1i11 (dntos) a fin de identificar 

los problc111as de salud reales o potenciales. Es un proceso continuo en cada una de las 

etapas que lo integran, incluye establecer una base de datos sobre las respuestas del 

usuario (a)T familia y comunidad. Datos para obtener información en esta etapa es a 

través de una ficha de identificación. la sintomatología que presenta el usuario (a). 

antecedentes patológicos y no patológicas, observación. la entrevista. integración e la 

historia clínica, exploración lisica (cClblo-caudal). 

l Nanc) M. l lotlm\a) ·- Pl11n.::s de cuidados de EnlCrmcría Mcdico Quirúrgica. 
L) neta Juall C:11vcnito - Diag11os1i~o de Enformcria ;1plkación a 101 prac1ic:1 clfniett. 
~larrincr - Tome\ MoJclos' Teorías en Enfermería 
Rosales lk)\!S. Fl~ndanh.!lllo~ de Enformcri;i 
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4.1.3.2. l>lAGNÓSTICO 

En esta etapa la información que se ha re opiludo se asegura que sen correcta se 

1111ali:art1. Esto signilica que debe estudiar los datos obtenidos en relación con los 

siguientes objetivos: 

• Jtle11t(ficar f1rohlema.\· - clia).:llth:tico,,· t!e e1{fen11eria r1.•a/e.4t "potenc:ia/e.\·. 

• hle111tficar Ja ct111sa o etioloKÍll de /a/es proh/e111as. 

• ld<!lll(/icctr <!I <!Sti/o d<! l'idct lwhi111a/ tl<!l 11.wwrio {et) y s11.for11111 de c¡fro11/ar los 

/IJ'(J/J/l.!11/ll.\', 

Determinar que problemas pueden ser tratados de forma independiente por la enfermera y 

cuales requieren que ésta busque asesoramiento por parte de otros profesionales del 

cuidado ele la salud. Es decir se llevara a cabo un juicio clínico basadas en las respuestas 

del individuo, familia. en cuanto a los problemas actuales o potenciales. En esta etapa se 

fitndamcntan lns intervenciones de enfermería mediante el análisis de In información 

obtenida en cada necesidad, en donde se establece un diagnostico. 

4.1.3.3. l'LANEACIÓN 

Una vez identificados o diagnosticados, los problemas estará en condiciones de sentarse a 

hablar con la usuaria (0) y elaborar un """' tic acd1í11 tendente a reducir o eliminar 

dichos problemas y promover la salud. Este plan de acción debe incluir los siguientes 

aspectos: 

• Esta/Jledmie11to tle priorid11tle.•. Es decir, qué los problemas son lo mas 

importantes y. por consiguiente. han de elaborarse en primer lugar. 

• Ffjt1t·iti11 1/e o/~jetiw1.tt. Exactamente qué se pretende conseguir y cuándo. 

• />/t(lre11r e.\'fr11leJ.:it1s ti<! e1~(en11erí11. Ha de decidir qué acciones de enfermería o 

actividades de la usuaria (o) ayudarnn a alcanzar los objetivos que ambos, hayan 

preestablecido. 
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• A11ott1citi11 tlel 11/1111 tle c•11itl11d11.i; 1/e e1~fer111<-•rí11. Las cnfcnncras necesitan 

conocer el plun de cuidados que han confoccionado y los objetivos que se esperan 

alcanzar 

Por lo tanto es importante cHseiinr acciones de cnfcrn1cria para poder prevenir. reducir 

o eliminar aquellos problemns que se han identificado. Proporcionando continuidad, 

Cl1icléulns inclivich1alizados.·1 

-l.1.3..1. E.IECllCIÓN 

Ahora es el momento de llevar a la practica el plan. Llevando a cabo las siguientes 

aclivicladcs: 

• Se;.:uir rec11f1il1111tlo i1~{11r11u1cití11 a cerca de la usuaria (o) para dctcnninar si 

han aparecido nuevos problemas y con10 responde el enfermo a sus acciones. 

• L/ei•11r a cabo /11.\· actil'idatle.\· y acci1111e.\· 1/e e1~fer11wrí11 prefijadas durante la 

fose de planificación. 

• 11~~i.-11w· y co111unicar el estado de salud y la respuesta de la usuaria (o) a las 

actividades de enfermería. 

Es la rcspucsla que se ha puesto en marcha del plan de cuidados. en acciones basadas 

en el razonamiento científico que se realiza para beneficio de la usuaria (o). Las 

acciones pueden ser: independientes. dependientes. incluye actualizar la valoración, 

validar el plan de cuidados. 

4.1.3.5. EVALUACIÓN 

La cnlcrmcra junto con la usuaria (o) determinaran como ha funcionado el plan de 

cuidados y si es necesario introducir en él alguna modificación. 

FUNCIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERÍA 

Resolución de problemas. 

Etapas del método de resolución de los problemas: 

----------·~----

1 Na11q M. f1,l1Jm,ay - Planes de ..:uidad,ls de Enfermería Medico Q11in'1rgica. 
L~ 11da Juall C11v~ni10 - Diagnoslíco de Enfcnnerí:i aplicación a la prac:lic:a c:línic;t. 
Marrincr - Tome\ Moddos y Tcorias en Enformcrfa 
Rosales Rqcs. Fl~11Jani.;n10~ de Enli:rmcria 

12 

l 



1. Problema = reunir información clara. 

2. Estudia información= identifica problema. 

3. Plan de acción = solución problema. 

'' · Practica del plan de acción. 

5. Evalúa el plan de acción sí resolvió el problema:/, porqué sí o porqué no? 

BENEFICIOS DEL PROCESO DE ENFERMERÍA 

~ Constituye un n1étodo organizado para proporcionar cuidados de cnf'crmcria. 

l mpiclc omisiones o repeticiones innecesarias. 

~ Estimula la participación de la usuaria (o). 

~ Se centra en la respuesta humana única del individuo. 

~ Favorece la flexibilidad necesaria para brindar cuidados de enfermería 

individualizados. 

, Aumenta la satisthcciOn de las cnlCrmcras ante la consecución <le rcs-ulla<lus. 
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-1.2. ,\i\'ATOi\IÍA \'FISIOLOGÍA DlcL APARATO REl'l{OllUCTOR FEMENINO 

Esla fonnado por una serie de cstrucu1ras que se localizan en la pelvis. esta dividido en órganos 

gcniHilcs internos: ( ovarios. trompas de Falopio. lttcro o matriz y la vagina) y por los órganos 

genitales externos: ( vulva. labios menores. labios 1nayorcs y por el 111ontc de venus). Y anexos 

(glúndulas mamarias) 

Trorn11iJ 
Ovc1rin 
útero o tnatri z 
Folículo 

Vílgina 

~ ·r·. r;,::~) ~-~.! . 

·. i 
·ri 
tl·· 
¡ 

fr -;: 

Vista frontal 

Tl'Olllpil--~-­

Ovurlu -----
útero o 
nmtriz 
Recto------­
Veji!Jfl -------. .. ~ 
Vc19itu1 --------=-i.;.;.....-""--~ 
Urnlra-----·-----f 

Vista lateral 

r TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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-'.2.1. CENITAi.ES INTEl~NOS 

OVARIOS: 

Glándulns de secreción mixta situadas en la parte lmcrnl de excavación pélvica. son en numero de 

2 <le color rozado en la mujer joven y de color oscuro en la menstruación y en el crnbarazo. Pnra 

su estudio presenta una carn superior. una cara inferior, un polo superior y otro inforior. así como 

un borde anterior y otro posterior. Estim unidos al ligamento ancho del útero. que es parte del 

peritoneo parietal. por un pliegue de peritoneo consiste en dos capas a las que se denomina 

mcsovario. este rodea al ovario y ligamento propio del ovario que une al ovario al útero. mientras 

que el ligamento.suspensorio del ovario lo lija en la pared pélvica. Cada ovario posee un hilio por 

el cual entran y salen vasos sanguíneos y nc1vios. 

Esta lbrmado por dos capas: una capa interna (medula) hay salida y entrada de vasos sanguíneos 

se encuentran células de ilio que producen andrógenos en la mujer. y la capa externa ( corteza, 

formada de cslroma y de lcjido conectivo. se cncucnlra la túnica albugínea por dentro de ésta se 

encuentra el estroma ovárico llamado ovogonias. 

FUNCION~:s DEL OVAIUO: 

Formar óvulos ( ovogéncsis) 

Secreción de hormonas reguladoras de la actividad reproductora 

Ovo~éncsis: fbrmación del gameto femenino, el óvulo, que se produce en las gónadas femeninas. 

El óvulo es una célula haploide, es decir, posee Ja mitad de los cromosomas de las células 

somñ.ticas. Esto hace necesario que se produzca una división celular, la mciosis. 

El ovario esta formado por tejido conectivo, la parte más externa es el epitelio gcrminativo, que 

va seguido de fi.1cra hacia adentro por la capa albugínea y por la corteza formado por tejido 

conjuntivo aquí tiene lugar LA OVOGJ~NESJS en Ja que se distinguen 3 periodos: maduración 

prenntat maduración postnatal y pubertad. 

Uihiana Escucr..:d\, HoJrigucl'. Es1mc111ra y Fundona111k1110 del cuerpo l111111ano. 
Tortora t\n;11omia Ui1:.ka Ud Cuerpo l lumano. 
Le\\ is. Enfa111cria Gin..:~o-Obsh::lrn.:ia. 
Rccdcr Enfermería, Obstetricia y Nconatologia. 
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Duranrc la maduración prenatal a las J semanas aparecen las cClulas germinales en el saco 

vitelino. estas células c111igrnn en la quinta semana hacia las gónadas que están en formación de 

las cClulas germinales se multiplican y producen las nvognnias. 

Estas cClulas entran en una fose de crecimiento y se originan los ovocitos primario cuyo numero 

llega a ser de 7 millones aproxirnadamenlc. Constiluidos por el núcleo y una capa de células 

dcno111inadas cClulns foliculares. En ellos acontece la mciosis y comienza la füsc de maduración 

postnatal se reduce el numero de ovocitos hasta unos 2 millones. 

Finahncnt~ la etapa de pubertad. los ovocitos disminuyen hasta quedar unos 400.000. a partir de 

este 1110111ento en cada ciclo sexual se inicia la maduración de un ovocito c¡ue aumenta de tamaño 

para dnr origen al IOliculo primario. este se forma a pm1ir de la prolilCración en varia hileras de 

las células foliculares que rodean el núcleo del ovocito así se constituye la capa granulosa que es 

avascular. con la maduración se forma el folículo secundario. la zona pelucida esta se forma a 

panir de las secreciones de la capa granulosa. las cClulas lbliculares proliferan y forman una capa 

gruesa en cuyo interior se forma el antro folicular. Luego aparece el tblículo terciario o tblículo 

de Graff que se caracteriza por la proliferación de dos capas de tejido conectivo. estas capas son 

la teca interna (rica en vasos que secreta los cstrógcnos) y la teca externa ( rica en libras 

musculares que unen ni folículo al estroma ovúrico) en la superficie del ovario aparece el 

estigma, que es un bulto avascular por donde se produce la ruptura del folículo y del ovario, se 

desprende entonces el óvulo ( ovulación) en es momento puede haber dolor y aumento de la 

tcn1pcratura basal. 

En el ovario el resto de células de la granulosa y de las dos tecas se hiperplasian e hipertrofian y 

acutnulan en su interior un pigmento amarillo denominado cuerpo luteo o cuerpo amarillo. es el 

responsable de la secreción de las hormonas ovitricas. Se va llenando de vasos sanguíneos 

durante 12 días y sino hay fecundación se transforma en el cuerpo blanco o cuerpo albicans. el 

cual es invadido por te,:iido conectivo y fonna unn masa de tejido fibroso cicatriza! que no secreta 

honnonas. así se produce la menstruación. 
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ESl'ERi\IXl'OGl~NESIS Y 0\'0Gl~NESIS 

Durante el proceso de fonnación de los gametos masculinos y femeninos (Espcrn1atogéncsis 

y ovogéncsis. rcspcctivmncntc) tiene lugar la 1nciosis. Las células gcnninativas 

(cspcnnatocito pri1nario y ovocito primario) contienen pares de cromosonrns hmnólogos. cmla 

uno de estructura doble. es decir. con 2 cronuitidas. 

En la primera división 1nciótica. cmla célula gcrminativa se divide en 2 células hijas. por lo 

'-luc l:'aJa u11a lk dlas contiene un n1icmbro de cada p:.1r de cro111osrnn:.1s. En la segunda 

división mciótica cada célula n.::sultantc de la primera división. que contiene cron1osonrns de 

estructura doble, se separa a su vez en 2 células hijas. por lo que cada una de ellas recibe una 

crmnútida. C'on10 consecuencia de estas dos divisiones. los gametos contienen la mitad e.Je 

cro1nosomas que lus células gcrminativas. 

Fn el c-asn de la Fspe1111aln1:'L;llcsis, 'ª" 4 célt1lns hijas (espc1111i1tidac;) dar:'m lngnr ;1 4 

cspcnnatozoides. En el caso de la ovogéncsis, sólo se produce un gameto maduro (livulo 

maduro). ya que lns 3 células resultantes, Jos coq1úsculos polares, degeneran durante su 

evolución. 

OVOGéHESIS 
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TIHlMPAS DE FALOPIO: 

Son unas cstruclurns delgadas y tubulnrcs que unen los ovarios con el (itero se dividen en : 

Porción intersticial 

Porción ístmica o cuerpo 

Porción ampular (ampolla) 

lníundibulo (limbrias) 

Ser mm 

rvluscular (lisa. circular interna. longitudinal externa) 

rvtucosa (epitelio prismático simple. con células básalcs. células secretoras. células 

ciliadas y células intercalares). La mucosa presenta pliegues o vellosidades (folias) 

Las trompas cstún unidas a los ovarios por el mcsosalpinx, cstiin recubiertas de peritoneo que 

tOrnm el ligamento ancho el rnismo que recubre al útero 

l\.!OCO CERVICAL 

El cuello del útero o cerviz es el nexo y punto de entrada entre la vagina y el cuerpo del útero. 

Varias l11ncioncs han sido descritas para el cerviz y sus secreciones (n1oco cervical, cndocérvix), 

dcstacúndosc: 

l. proveer receptividad a la penetración de los espermatozoides en el período 

pcriovulatorio e inhibir la migración de éstos en otras rases del ciclo 

2. actuar con10 rcscrvorio espermático 

~. proteger a los espermatozoides del medio hostil de la vagina y de ser fagocitados 

4. satisfacer los requerimientos cncrgCticos de los cspcnnatozoidcs 

5. liltrnr espermatozoides defectuosos o inmóviles 

6. participar en la capacitación de los espermatozoides 

El canal cervical está revestido de un epitelio prismittico simple compuesto en un !J5% por células 

s~·crcloras productoras de 1noco y un 5% de células ciliadas. las que baten hacia la vagina. Una de 

sus principales ll1ncioncs es crear una corriente muco-ciliar que expulse cClulas y partículas hacia 

la vagina. 
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El epitelio cervical posee receptores para cstradiol y progcsterona. por lo que el moco cervical 

varia en calidad y cantidad en rcspucsla a los cambios honnonalcs que ocurren durante el ciclo 

1ncnstrual. es decir. la variación en la secreción de cstrógcnos y progcslcrona a lo largo del ciclo 

intluycn claramente sobre las características del moco que aumenta considerablemente su 

elasticidad y cristnlización en los días que preceden a la ovulación. 

Se describen actualmente dos tipos de moco cervical durante el ciclo mcnstnrnl: estrogénico y 

11ro~cstat ivn. 

i\ loco cervical cstrogé11ico. 

Transparente 

Filnntc 

Cristaliza lbrnmndo "hojas de helecho" 

i'vloco cervical progcstativo: 

ÚTF.1{0: 

Opaco 

Poco Filantc 

Viscoso 

Celularidad 

El útero ocupa el centro de Ja pelvis y está unido a Ja pared lateral de ella por los ligamentos 

anchos. El litera es un órgano muscular hucco 9 impar9 alanza un tamaño de 7 a 9 cm. 9 por delante 

se localiza la vejiga urinaria y por detrás el recto. 

Se encuentra fijado al resto de los órganos sexuales. y también por el lignmcnto útero ovárico. los 

ligamentos sncro uterinos. el ligamento redondo, que es un cordón muscular gn1cso que une el 

úl<!ro a la pared anterior de la pelvis y el ligamento ancho que es un repliegue de peritoneo que 

actúa de suspensorio del útero, dentro de este ultimo ligamento se encuentra la trompa y Ja 

nrtcrins uterinas 
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Las capas del lilcro son: 

l'erimelrio (formado por peritoneo) 

Miometrio (gniesa. capa intermedia de músculo liso) 

Endometrio (mucosa). epitelio cilíndrico simple con células ciliadas, presenta 

glúndulas tubulares simples y rnmiticadas. (capa basal. fondo de las gllindulas y 

estroma adyacente a ellas)~ capa tlmcional (regenerada a parlir de los fondos de las 

glündulas y estroma adyacente. se descama en la mcnstnmción) 

Útero esta constituido por 

Fondo 

Cuerpo 

Istmo 

Cuello (cerviz) 

Cuerpo del útero: Aplanado en sentido antera-posterior. Presenta una cara anterior, una cara 

posterior y dos bordes, derecho e izquierdo Cuello del útero: cilíndrico, presenta una porción 

supravaginal y una porción vaginal. 

El útero, en el cenlro de la pelvis tiene una posición que se define como una anteverso - flexión, 

el eje longitudinal del cuerpo del útero forma un ángulo recto con el eje de la vagina y el cuerpo 

del útero esta inclinada 

-1.2.2. C. EN ITA LES EXTEl~NOS 

Los órganos sexuales femeninos externos están integrados en la vulva y está contpuesta por los 

siguientes elementos: 

" Oibiana EscucrcJo RO\.lri~11c1. Eslructura y runcionamicnlo del cucqm humano. 
Tortora Analomla O;isica del Cuerpo Humano. 
Le\\ is. Enferme ria Gincco-Obstclricia. 
RccJcr E11fcr111cría. Obslclricia) Nconatologla 
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LABIOS i\l,\\'Ol{ES: 

Snn dos pliegues gruesos de piel. tejido conjuntivo y músculo liso que. que se encuentran a los 

lados de la vagina y su flrnción es la de proteger la vagina contra agresiones microbianas y 

ayudan a mantener su humedad. 

LABIOS i\IENOHES: Tambicn llamados ninfos, son dos pliegues de piel más pequeños 

situados dentro de los labios mayores y protegen el clítoris. 

CLÍTOIUS: Es un órgano eréctil homólogo al pene. Es una pequeña estructura cilíndrica crcctil 

(aproximadmnente de J cm por delante de la vagina) que se origina de los mismos tejidos que 

fornrnn el pene en el feto del varón. Consta de una glándula. un cuerpo y dos raíces y esta 

particularmenle cubierto por los labios menores, el clhoris y los tejidos circundantes se 

ingurgitan al llenarse de sangre como respuesta a los estímulos tiictilcs y sexuales. El clitoris es 

el centro de las sensaciones eróticas que produce el orgasmo en la 1nujcr. es muy sensible al 

tacto por lo que desempeña una función importante en la excitación sexual. 

i\IONTE l>E VENUS: "Monte del Amor". Está situado sobre la sínfisis del pubis y está 

cubierto de vello. 

ENTRAD,\ VAGINAL: Tambicn denominado orificio vaginal es el espacio que se encuentra 

entre ambos labios y el mealo uretral y se denomina vestibulo. Está cubierta por una membrana 

llamada himen. El perineo es la zona que rodea el orificio vaginal entre el nno y el monte de 

venus. 

Las glándulas vestibulares (glándulas de bartolini) se sitúan ni orificio vaginal lubrican el 

vcstibulo al secretar 111oco durante la excitación sexual. 

ANEXOS: GLANl>ULAS i\l,\i\IAIUAS: son órganos reproductores accesorios que se 

especializan en producir leche despucs del embarazo. Las glándulas mamarias son glándulas 

sudoríparas. En el inicio de la pubertad. las hormonas ovñricns estimulan el desarrollo de las 

glándulas mamarias y conductos lactiferos. Durante el embarazo el desarrollo glandular y dúctil 
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posterior se lleva acabo bajo la influencia progcstcrnna y cstrógcnos, y principalmente ele la 

hormona dcno1ni11nda prolactinn pnrn la produ~ción de leche. 

4.2.3. FISIOl .0(; ÍA l>EI. ,\ PA l{ATO HEPIUll>llCTOH FEMEN 1 NO 

CICLO i\H:NSTIUJAL 

El eje hipotillamo-hipoliso-gonadal constituye la base de la fisiología genital femenina. La 

hipólisis, considerada como centro clave de la csl'Cra endocrina anteriormente ha pasado a 

segundo plano. debajo dd c.ic hipotillamo y los ct:nlrus corticales cerebrales. Su función es la de 

un núcleo d recepción de mensajes del hipotúlamo, liberando hormonas que actuaran sobre los 

receptores periféricos del organismo femenino. 

l lipouilnmo: constituye una compleja asociación de elementos celulares y tractos nerviosos que 

cambian la actividad secretoria y neuronal. Esta ubicado en la base del cerebro por debajo del 

tú.lamo óptico y sobre la pared lateral del tercer ventriculo. Su porción inferior forma el tubcr 

cinercum o infündibulo, que se prolonga en el tallo hipolisario, y a su nivel se ubica la eminencia 

media, sitio clave de deposito y liberación de principios activos hipotalámicos. Contiene una serie 

de núcleos grises relacionados con la secreción de hormonas de la esfera genital femenina. 

l lipótisis: presenta dos lóbulos de dircrentc origen embriológico: el anterior o adenohipófisis y el 

posterior o neurohipófisis. La adenohipofisis deriva de la cavidad oral primitiva. 

La neurohipólisis proviene del piso del diencefolo y su relación con el hipotálamo es directa por 

vías neurales que transcurren por el tallo pituitario. 

llOl~i\IONAS 

La acción de las hormonas sobre los órganos electores se basa en la transferencia molecular de 

inlbrnrnción mediante receptores hormonales y enzimas reguladoras. Los receptores hormonales 

se caracterizan por su alta afinidad (gran capacidad de la fijació~1 de la ~~rnu.~~m~. especificidad 

(responden solo a determinadas hormonas), saturnbilidad ( capacidad limitada para unirse). 
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Existen dos tipos de rcccplorcs de cstcroidcs: citoplasmúticos y nucleares. Llegada la hormona al 

órgano blanco el cstcroidc se une al receptor citoplasmático~ y luego de un proceso de activación 

traslocal al nüclco. 

El rnccanismo de los estcroidcs gonadalcs se realiza por: 

.,_ Pasaje por difusión simple a través de la membrana celular . 

., Unión al receptor citoplas111ático y transferencia del complejo hormona-receptor a través 

de la membrana nuclear al núcleo 

Interacción con este complejo con el DNA y producción de RNA mensajero (RNA m). 

·,... Transporte del RN.-\m a los ribosomas. activación de los genes. síntesis proteica y 

actividad celular especifica. 

Factores liberadores (GnRH): Ncurohormonas hipotalámicas que estimulan a nivel hipofisiario la 

síntesis y liberación de FSl-I y LH. Son producidas al nivel de la zona media y basal del 

hipotálamo. 

Gonadotrofinas: Pueden ser de origen hipolisiario (FSl-I. LH)o placentarias ( hCG). La FSI 1 y LH 

son glucoprotcinas de alto peso molecular producidas en la adenohipófisis. 

EST({ÓGENOS: son sustancias capaces de determinar al nivel del útero las modificaciones 

características e.le la fase prolíforativa. Los cslrógenos circulan a nivel plasmático: en forma libre. 

conjugados con el ácido glucuronicu o sulfilrico, y ligados a una proteína trasportadora. 

El estradiol es el producto más importante de secreción del ovario. Las células de la teca 

producen cstrógcnos y andrógenos. y las de la granulosa~ progestcrona y cstrógcnos. El estradiol 

es transformado a nivel hcpútico y se elimina en materias f'ccalcs y en la orina. En el plasnm 

circula libre (20%) y el resto unido a la protcina transportadora (80%). 

Bihiana Escu..:r..:llo Ro<lrig11c/ l '.stmctura ~ 1~uncio11amicn10 del cuerpo IHllHólllO. 

Torlora ,\nalomía IJ¡\sica d.:J Cuerpo Humano. 
Le\\ is. Enfcrmcria Gincco-Ob~lctricia. 
Rccdcr Enfcrn1cria. Obslclrki;1 ~ Ncona1ología 
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Los cs1rúgc11os en la puhcrtml. producen la modi tic ación que provocan h1 aparición de los rasgos 

de ICminidad: caracteres sexuales sccundnrios. crccin1icnto y desarrollo de la vagina. lncro y 

oviductos y aumento del volumen de las mamas, contribuye a moldear el esquema corporul y son 

responsables de las reacciones psicológicas y c1nocionalcs que condicionan el comportamiento 

femenino. 

Acción de los cstn1gcnos en: 

Vulva: desarrollo de los labios mayores y menores, en la mucosa aumento de la turgencia y del 

espesor. La distribución pilosa del monte de venus. y de i:, vulva. no se debe exclusivamente a los 

cstn1gcnos. sino a una acción conjunta con la corteza suprarrenal. 

Cuello uterino: momento de la cantidad, lilancia y cristalización del moco cervical. 

Ülnts uccioncs son 111h1h1dorcs del la resorción ósea. y 111uJiílc4tu d Hh.!labulisllH.l JI.! la\ itamina 

D. sobre el aparato circulatorio modifican las lipoprotcinas, y ejercen acción sobre el colesterol. 

triglicéridos y fosfolipidos. 

l'ROGESTERONA: Es una hormona ele la maduración, que colabora con los cstrógenos en la 

recepción del endometrio para la implantación del óvulo fecundado y la de las glándulas 

mmnarias para la secreción de leche. Las concentraciones altas de progestcrona también inhiben 

la hormona liberadora de gonadotropina y la prolactina. Se sintetizan a partir del colesterol o 

acctilcocnzima A en los ov;uios. 

La progcstcrona actúa sobre el Centro tennorrcgulm.lor del hipotillamo lo que pro\'oca un 

•H1111ento de la temperatura asciende de 24 a 3ú hrs. después de la ovulación 

La temperatura alta dura ele 1 O a 14 días. Una duración 111cnor de l O días indica una insuficiencia 

lútea. Una durnción mayor de 14 días indica embarazo. 

Temperaturas: Antes de la ovulación:+/- 3ú, 4"e Ovulación: 37+/-37,2"c 
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CICLO ovA1uc:o: 

Durante la 11rnc foliculnr se desarrolla un proceso de selección cuyo resultado lirwl lo constituye 

un lbliculo nmduro en un litpsn de 10 a 14 días su diúmctro es ele 15 a 20mm. 

Al comenzar cada ciclo n1cnstrual. unos seis lbliculos primordiales (formados por un oocito 

rodeado por una capa única de cClulas granulosas). comienzan a crecer bajo la inllucncia de la 

hormona Folículo estimulante (HFE). La mayoría de ellos regrcsari'y mueren unos días después, 

dejando que el mayor de ellos madure y se convienu en el folículo de Graaf lleno de liquido que 

secreta cstrógcnus. l lacia In r11i1ad del ciclo (día 14). el lblículo se rompe y libera su óvulo hacia 

la cavidad pcritoncal. La secreción de HFE y la ovulación son controladas por la concentración 

de la hormona liberadora de hormona luleinizante hipolalamica (HI.HLH).y por 

retroalimentación negativa de los cstrógcnos. 

Alguna de las células foliculares pcrnmneccn en el ovario tras la ovulación. Se produce y rorma 

d cuerpo lutcu. una csl1uclun.1 amarilla que scctcla csl1úgcnos y p1ugcsh!lolla Jurante los I...t <lías 

del ciclo. Si el óvulo no es fertilizado, el cuerpo luteo degenera se transforma en el cuerpo blanco 

o cuerpo albicnns. el cuerpo blanco es invadido por tejido conectivo y íorma una masa librosa de 

tejido cicatriza! que no secreta hormonas asi se produce la hemorragia menstrual del útero y la 

secreción de es1 rógenos y progesteronu disminuyen, haciendo que el ciclo finalice. 

CICLO lJTEIUNO: 

Durante el ciclo menstrual de 28 días, por acción de los estrógcnos y la progcslerona, el 

cndomctrio prolifera. nmdura e involuciona. 

FASE MENSTRUAL: La menstruación es una hemorragia de duración habitual de •1 a 5 dias, 

que se debe al desprendimiento de la capa superlicial del endometrio. El endometrio degenera por 

la disminución ele los cstrógcnos. y la progcstcrona secretada por el cuerpo lutco o cuerpo 

:miarillo. (din 1 al 4 día) 

:o1 U1bi;111a Escucri;do Rodrigue/. Cstmclura y Funcionamiento del cuerpo humano. 
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F,\s1; SECRETORA O l'ROLÍFERATIV1\:Los cstrógenos secretados por el lliliculn de Grall" 

que cstún dcsnrrullimdosc en el ovario. estimulan el nuevo crecimiento de la capa supcrlicial del 

cndumctrio ni favorecer la proliferación de las células cilíndricas que recubren las glándulas de la 

capa bnsal y de las células del tejido conjuntivo que rodea a las glúmlulas. Los cstrógcnos hacen 

al miomctrin 111ús sensible. a la csti1nulnció11. {din 5 al día 14). 

FASE SECRETORA: Suele durar 14 dilts, sea cual sea la duración de la fose prolifcrntiva. Tras la 

nvulnción lns cClulas ll1licularcs que quedan en el ovario se producen y lbrman c1 cuerpo lutco. 

que scc1cta cstrúgcnos v progcstctona El cul'rpo lutco es controlado por la 1 ll. producida por la 

mk·nohiputisis. l .a progcstcrona estimula las glándulas cndomctrialcs. que se hacen secretoras y 

corno sucede con.los cstrógenos incrc1nc11ta el contenido de agun y el grosor del cndomctrio. A 

diferencia de los cstrógcnos. la progcstcrona disminuye la sensibilidad del miomctrio a los 

cstimulos nerviosos y hormonales con ID cual el litera se contrae menos. Cuando el cuerpo tuteo 

degenera, el cndomctrio se deteriora y la menstruación marca el tina! de un ciclo menstrual y et 

C'nmien1n d1..·J sig11ientt" 

Torwra Analo111in IJ;\sica del Cuerpo l lumano. 
LC\\ is. l:nlCrmcria Gi11cco~Obs1..:1rkia. 
Rccdcr Enfcrmcria. Obstetricia y Nconatología 
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-1.J. EMBAH.AZO ECTOPICO 

Aunque bastuntc menos frecuente que el aborto (la incidencia vnria entre 0.5 y lo/o de los 

cmban.tzos) el embarazo cctópico es un trastorno potencialmente muy grave a causa del riesgo de 

rotura tubaria con hemorragia intra abdominal que puede ser mortal. a menos que se estabilice de 

inmediato a la paciente. 

-1.J.I. EPIDEl\llOLOGÍA 

La frecuencia de embarazo cctópicu se ha duplicado o triplicndo en la mavor parte de los paises 

industrializados durante los últimos veinte años.La frecuencia del embarazo cctópico se ha 

duplicado en la mayoría de los países industrializados durante los últimos veinte años. 

Actualmente el embarazo cctópico representa el 2.2°/o de los nacimientos y un l.7o/o de los 

c1nbarazos reportados. 

ETIOl.OGÍA 

Básicamente. todo lo que trastorna la fitnción o la cstntctura de las trompas puede dar por 

resultado un embarazo tubario. Otras causas de retaso de transito son defectos dc1 óvulo y 

tnigración hacia la tron1pa contrnlatcrnl. 

El doblez o el estrechamiento de la trompa impedini que el óvulo fecundado se abra camino 

desde el i1111pula tubaria hacia la cavidad ulcrina. Además del efecto mecánico del estrechamiento 

o de la lesión de las células de la túnica tubaria (en especial las que tienen cilios) impedirá el 

transito; puede haber, además, mal función de la musculatura tubaria. Son frecuentes los 

allleccdcntes de salpingitis por clamidias o gonococos, salpingilis posaborto, posparto y 

apendicitis. 

La cndomctriosis (cndomctrio cctópico funcionantc). las anon1alias congénitas y las cirugías 

tubaria previas pueden también trastornar la tlmción tubaria. 

'J Dr. Fcm;\ndc1 .. Dr. Fru~dman Cuadernos de Medicina Rcproducti\"il. 
Tor1or;1 Ana11to111ia IJ.asica del Ccrpo 111111111110. 
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La reproducción asistida (ICcundación in Vitru, transferencia illlrntubnria del embrión) se 

¡1con1paiia de una tasa mas elevada. 

Otro factor adicional l~S el retraso en el transito del óvulo focundado, acompañado quizá de una 

mucosa 1ubaria cxtraordirrnriamcntc receptiva 

4.3.2. DEFINICIÓN. 

Consiste en la implantación del huevo fuera de la cavidad uterina, o del tercio medio de la tuba 

uterina. también se denomina embarazo cctópico. por lo gcncrnl en la trompa de Falopio o en 

raras ocasionl!'s. en el ovario. la <.:avidad abdominal o el <.:ucllu uterino. 

4.3.3. LOCA LIZ.ACIÓN. 

De a cuerdo con el si1io de implantación el embarazo cctópico se designa tubarico o tubario 

cuando se localiza en las trompas de Falopio es el más frecuente en un 99o/o y puede ser 

fimbrico. ampular. ístmico e intersticial, según el sitio de la trompa en que se encuentren. otras 

posibilidadl.'s son !ns embarazos ováricos, que son claramente menos frecuentes ( 1 %), las 

implantaciones en la envidad abdominal ( 1 %), miometrio ( 18%), cuernos uterinos ( 1%), cuello 

( l 3o/o), y retropcritoneo ( 19%). 

4.3.-1. FACTOnES ETIOLÓGICOS i\IAS FIH:C:llEN'n:s. 

Los factores de riesgo más importantes son: 

:,..... Las infecciones genitales debidas a las cnformcdades de transmisión sexual~ en 

particular !ns inf'ccciones por CllAMYDIA TRACI-IOMATIS, {es uno de los gérmenes 

responsables, debido n su prcvaleeia, causan secuelas, como por ejemplo afección de la 

pcnncnbilidnd tubnrica), 

;.. La confirmación del papel etiológico del tabaquismo en el momento de la concepción 

en el embarazo cctópico es bastante rccicntc.(cl riesgo se multiplica por dos cuando la 

mujer fuma mas de 1 O cigarrillos por días y por lrcs si fuma 20 cigarrillos al clia, una de 

las hipótesis es In toxicidad directa de la nicotina sobre el medio tubnrico, es decir 

peristaltisrno de la trompa y movimientos de los cilios vibratiles). la sanidad pública; mí1s 

del 20°/a de los embarazos ectópicos pueden ser atribuidos al tabaquismo. 
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:,. El papel potencial etiológico de ciertas ciruµ.ias pélvicas o abdominales~ después de 

una apcndicctomia puede explicarse por una adherencia pcritoncal que se obsc1va 

frccucntcmcnlc después de csla cirugia. 

:,.... La cirugia tubarica se practica normahncntc para tratar las alCcciones tubi1ricas 

(inl'Cccioncs, esterilidad, etc,) puesto que son lhctores de riesgo para el embarazo 

ectpópico. (el papel de la cirugia tubarica queda todavia por precisar, dependiendo de los 

estudios~ utilizando una 1netodología adecuada, una trompa cicatrizada después de un 

embarazo cctópico presenta un riesgo mayor). 

El antecedente de interruprión voluntaria de 1..•mbarazo (rcali:1..ado por medios médicos 

en un país donde el aborto esta legalizado) 

:,.... El papel de los tnétodos anticonceptivos ha sido muy estudiado y todavía esta sujeto a 

controversias. 

:,.... La utilización en el pasado de un DIU parece elevar de lbrma moderada el riesgo de 

e1nbarazo cctópico~ debido a que puede inducir a infecciones pélvicas asociadas. 

·~ 1 .os d.;;-~e(]11ilihrios hormom1lcs pueden ser lamhién la causa de la aparición de riesgo 

de embarazo cctópico (el citrato de clomifcno. en particular aumenta de tbrma importante 

el riesgo de embarazo ectópico. 

' El papel de la edad nrntcrna. aumenta la frecuencia de cmbarnzo cctópico (las tasas 

son cinco veces mayores depuse de los 35 años que antes de los 30 t1ños. 

~ El papel de las duchas vaginales en las mujeres que las empican. 

:,.... El impacto de las técnicas de reproducción asistida en In incidencia del embarazo 

ectópico. 

:,.... Bloque en transito del huevo ( procesos inlCcciosos tubáricos. antecedentes de 

esterilidad, tumoraciones de órganos vecinos(quistcs de ovario), trompas muy largas, 

endotnctritis. tuberculosis genital tratada. 

:,.... ~vladuración precoz del trotbblasto que condiciona: aumento en el poder citológico 

del trofoblasto. que alcanza a lijarse antes de llegar a la cavidad uterina. 
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-t.J.5. FISIOl'ATOl.O(;Í,\ 

llistolo~ín 1101·1nul de la tron1pa 

Las trompas de Falopio (tnmbién llanmdas oviductos) aseguran el transporte del óvulo desde la 

superficie delos ovarios n la cavidad uterina~ siendo también el lugar donde se produce la 

fecundación por parte de los espermatozoides. 

"' 
La trompa tiene la tOrma de un tlind alargado de 9 a l 1 cm. De longitud durante el tiempo de 

actividad reproductiva. Se divide en 4 pm1es: la parte merina (intersticial), el istmo, la ampolla y 

el pabellón. el pabellón presenta en su extremidad. una veintena de prolongaciones llamadas 

limbrias. 

En el momento de la ovulación, el pabellón se desplaza para cubrir la zona de ruptura del folículo 

Je GmlT, y l.ts linibrias se alargan para capturar el Ó\"Ulo y conducirlo a la trompa El dcsccnso 

del óvulo en la trornpa tiene lugar gracias a los ligeros movimientos peristálticos de la pared 

tulmrica. así como a la corriente liquida propulsada por epitelio ciliar. L a mucosa que tapiza la 

trompa se prolonga en un laberinto <le ramificaciones. repliegues bordeados de un epitelio, que 

constituyen un medio favorable para la fecundación. 

La pared tubarica se compone de una capa denominada mucosa. una muscular, y una capa serosa. 

La capa serosa esta constituida por células mcsotclialcs. con un tejido conjuntivo subyacente que 

contiene libras de colágeno y vasos. La 111uscular esta rcprescntndn por dos capas musculares: una 

capa externa longitudinal y tm capa interna circular. La porción intersticial e ístn1ica tienen una 

tercera capa longitudirrnl interna. La mucosa tapiza dircctmncntc a la capa muscular. Está 

constituida por un epitelio con una lnmina propia subyacente. esta ultima contiene vasos y células 

fusiformes aunque esta son poco numerosas pueden encontrarse entre el S al 2o/o en los 

embarazos normales y nms del SOo/o en los embarazos cctópicos. 

Dr. Fcrnúm.Jc/ .. Dr. Írn)dman Crn1dcrnos d..:: Medicina Rcprod11.:1iYt1. 
Tortor.a Anatomía lJ;'1sica del C'ucrpn l lumano 
Ocishcr Obstetricia y Ncon:llología 
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l lll'ÓTl,SIS FISI01'1\TOl.OC11CAS DEI. EMll1\R1\ZO F.Cl"Ol'ICO 

El 1 rofi.1blas10 no puede implantarse más que cumulo el blastocisto ha salido de la zona pelúcida. 

es decir alrededor de 5 a 7 dias tras la ovulación. debería estar normalmente en la cavidad uterina. 

El trofohlasto es espontáneamente invasivo y cuando se implanta en las zonas donde la 

dccidualización no se lleva a cabo en las trompas o peritoneo la invasión prosigue alcanzando los 

vasos y órganos subyacentes, y pudiendo entonces conHcvar hemorragias internas masivas. 

'" 
Tres mccanisn1os principales pueden ser evocados para explicar la presencia del blastocisto tltcra 

de la cavidad uterina en el momento de la implímtación: 

:.- RETRASO EN LA CAPTACIÓN DEL llUEVO: Podría explicar los embarazos 

abdominales u ováricos. Los ováricos son el resultante del injcno peritoneal de un ovocito 

fccundaclo füera del f'oliculo v de una fecundación intra folicular: en donde el cuerpo tuteo 

es homolatcral 

:.- IU:TRASO EN LA MIGRACIÓN TIJBAIUCA: Es la consecuencia de una 

alteración anatómico o funcional de In trompa o quizás del misn10 huevo, parece estar el 

origen en la mayoría de los embarazos cctópicos. Las malformaciones congénitas son 

raras pero cncontnunos asociación a un tabique tubarico. duplicación tubarica, las 

trompns atróficas con fimbrias nml definidas. 

Las afecciones tubúricas son mas frecuentemente adquiridas: 

Salpingitis ístmica nodosa: de etiología indeterminada, secundaria a un proceso infeccioso. 

Los procesos inllamatorios crónicos: conllevan a una alteración de la captación del huevo y de su 

transporte por füsión de las limhrias. adherencias intratubaricas. engrosamiento de la pared 

tubarica. estas lesiones son consecuencias de la presencia de lesiones genitales crónica como 

Chlamydia TRACHOMATIS positiva. 

El tabaco aumenta la frecuencia de cmbnrnzos cctópicos: conlleva a una alteración de los cilios 

tubaricos. el tnbaco inhibe la cstcroidogcncsi.s~ cnconlrándose a la nicotina en el folículo 

prcovulatorio. 
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._ IU~FLU.10 TUBA l{ICO: l~I transito tuharico se hace normalmente, pero el 

blastocisto una vez llegado a la cavidad uterina, es empujado de nuevo hacia la trompa 6 o 

7 dias después de la uvulacilln. bajo la inllucncia de las alteraciones hormonales. Un 

blastocisto que no hn podido implant¡tr a tiempo a causa de una nvulación tardía podría 

ser cmpujndo n la lrompn por el ílujo menstrual. 

-1.3.6. CIJAl>l{O Cl.INICO: 

La triada del embarazo ectopico es: amenorrea (75%), dolor abclominal(95%) y hemorragia 

vaginal (75%) las cuales pueden ser confundidas por las ultimas menstruaciones. 

-1.3.7. 1>11\GNÓSTICO: 

HISTORIA CLINICA: Antecedentes ele in!Ccción de pano genital, abonos, esterilidad, cirugía 

tubarica abdominal. 

EXPLORACIÓN 13AJO ANESTESIA: La palpación elche ser suave para no romper el embarazo 

ectopico en cuyo caso tendría que proporcionar tratamiento. 

PUNCION DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS: Se punciona el fondo de saco de douglas 

posterior de In vagina si se obtiene.sangre.fresca en la.aspiración_con la jeringa la prueba se 

considerara como positiva y permite diagnosticar un embarazo tubarico roto recientemente 

LAl'AROSCOl'IA O CULDOSCOPIA: Permite tener una certeza al visualizar el embarazo 

itnplantado en un sitio cctopico 

ULTRAECOSONOGRAl'vlA: Permite diagnosticar Ja presencia de tumoraciones nnexiales, y 

apreciar al feto fi.1cra de la envidad uterina. 

ULTRSONOGRAFIA: (en particular el estudio trasnvaginal ) revelara si hay un saco gestacional 

se observara si este es intrauterino o extrauterino. 
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ANAi .ISIS DE 1 ICG BETA Determinara si hay tejido trolbblastico y la presencia de un Íllero 

vacío sugieren firmemente el diagnostico de embarazo cctopico. 

RAYOS X: E.xamcn de gabinete que permite <lingnosticar un embarazo nbdomirml y muestra al 

feto fuera de la cavidad uterina. 
11 

ANALISIS CLÍNICOS: Se debe realizar biometrín hematica para conocer los valores de 

hemoglobina y hcmatocrito, así como conocer el gn1po RH sanguineo de la paciente en casos de 

que requiera una trasfüsión sanguínea. 

4.3.11. Tl~ATAMl•~NTO: 

Es 100% Quirúrgico. 

En él caso cfo c1111larázo tub.arico es necesario realizar salpingcctomin total con resección 

cunciíom1e de la porción intersticial. 

12 

4.4.ANEMIA 

4.4.1. DEFINICIÓN 

Los glóbulos rojos son un tipo de células sanguíneas, flexibles y en fonna de disco, y son 

componentes esenciales de In sangre. Esta célula tomn la molécula de oxigeno ni paso de In 

sangre por los pulmones y In transporta a tejidos distantes que dependen. de oxigeno para la 

producción de energía y su supervivencia. 

11 Dr. Fcrrnindc/' .. Dr. l'rn~d111::111 Cuadernos de Medicina Rcproduc1iva. 
Tortora Anatomla IJásica del Cuerpo Jlumano 
llcishcr Obslctricia y Nconatologla 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Los glóbulos rojos no podrí:m h;u.:cr csh.: tr;tbaJu ~m la iJL·111ugluiH11d l'.ullh:niJa en dlo.s: sust~mcia 

que captura oxigeno y es la que le da el color rojo carach:risticn a la sang1·c Ocurre Anemia 

cuando el porcentaje de glóbulos rojos en la sangre o la conccntrnción de hemoglobina cae por 

debajo de lo nom1al. Muchos de los síntomas de Anemia son ocasionados por el inadecuado 

aporte de oxigeno a los tcj idos. 

4.4.2.CAUSAS \' l•ACTORES DE RIESGO 

La producción y supervivencia normal de los glóbulos rojos dependen de un correclo 

funcionamiento de muchos órganos y de un adecuado aporte nutricional de ciertas vitaminas y de 

hien·o. 

El riñón secreta una honnona, denominada eritropoyetina que envía señal a In célula madre en In 

medula ósea para producir nuevos glóbulos: los nuevos glóbulos circulan por unos 120 dias y 

luego se dcstn1ycn pri111ariamcntc en el bazo. 

f\htchos de los sus componentes son reciclados en el hígado, bazo, nódulos linfáticos y medula 

ósea para producir nuevos glóbulos. Todos los díns el organis1110 reabastece el suministro de 

células y en condiciones nonnales. la producción y destrucción de los glóbulos esta igualada. 

4.4.3. TIPOS DE ANEMIA SEGÚN SU CAUSA 

Hay muchísimos tipos lle Anemia, que en general podemos clasificar en estos grupos: 
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1. Ane111ias por ¡Jérdidn de sanJ.?,l'C 

2. Anernins 1>nr disminución o producción deíecluosa de Alóhulos rojos 

3. Ancntins por au_mcnlo en la dcstruccióu de J.?,lóbnlos ro.ios 

Cada tipo de Anemia tiene sus causas~ síntomas y tratamientos. Por ejemplo la más común, 

Anemia por deficiencia de hierro puede aparecer lentamente. quitándole la fuer.ta y dejándolo sin 

aliento. Su tratamiento puede ser tan simple como mejorar la dicta y suplemento de hierro. 

En la anemia de células folciforn1es, un desorden hereditario que afecta a los de raza africana, la 

hemoglobina anormal hace los glóbulos rojos en fonna de media luna en ciertas circunstancias. 

Se rompen rácihncntc y quedan atrapados en pequeños vasos sanguíneos, produciendo Anemia y 

crisis de dolor agudo. 

Otros tipos rnás raros de Anemia pueden producir repentinos y alarmantes síntomas que requieren 

intervención inmediata, como una transfusión sanguínea. La Anemia es meramente un signo de 

un problema de base. Ciertos tratamientos pueden disminuir Jos síntomas íl corto pln;:o sin 

embargo el problema causante debe ser siempre diagnosticado y tratado. 

Ciertas formas de Anemia son hereditarias y los niños se pueden ver afectados en el momento del 

nacimienlo. Las mujeres en sus años reproductivos pueden ser susceptibles a la anemia por 

deficiencia de hierro debido a Ja perdida sanguínea durante las menstruaciones y por el aumento 

de las demandas de sangre durante el ctnbarnzo. Los ancianos también debido a la dicta pobre o 

por otras condiciones medicas. Él pronóstico varia con el tipo de anemia. 
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4.4.4. CIJADltO CLÍNICO 

Los síntomas de uncmia varían de acuerdo al tipo de anemia. la causa subyacente y su condición 

de salud. 

= ~ 
=r:::..:> 
e::> ~ 
«:.:> e::> 
c.Q ~ 
e;.:¡ c::a 

~~ 
i:x..; 

Frecuencia cardiaca aumentada, 

particulanncntc con el ejercicio 

Dilicullad para respirar y dolor de 

cabeza, principalmente con el ejercicio 

Dilicuhad para concentrarse 

Marco 

Piel pálida 

Calambres 1Jn las picrnns 

Insomnio 1 

~~~~~~~~~~~~~·____J 
La Anemia puede estar asociada con otras condiciones medicas como hemorragia, úlcera, 

problemas menstruales, o cáncer, y signos cspccilicos de estas condiciones se pueden presentar 

primero. Es mas. el organismo tiene una manera muy eficaz de compensar la anemia en sus 

inicios, pero si la anemia es leve o se desarrolla en un periodo prolongado de tiempo, puede no 

notar ningún síntoma. 

TABLA 111: SÍNTOMAS SEGÍJN El, TIPO o•: ANEMIA 

Por denciencin de 11 icrro 
o tierra (pica} 

Curvatura hacia arriba de las uñas 
1 

Dolor en la boca con lisuras en las comisuras de 1 
··--···-·········································-······--·· ........... ···-·······-- ······- .. ·········· .. _ ... ,. . ..l 
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l 
............... ····················· ................................... r· ········--· ·-···-~---. . ............................................................................................................... , 

l lau1us ¡ 
r ---·-··--··1 ; 
·¡' 

1 
• Sensación de pum·.1das con agujas en las manos o 

1

, 

pies 

1 1 Pérdida del senlido del lacto 1 

1 1 Pérdida del olfalo 1 
Por dl'ficicncia de Vitnruina ¡ 

1, • 1 Marcha tambaleante y dilicultosa l 
I n 12 y A e ido fólico 1. 'J 

Torpeza y entumecimiento de brnzos y piernas 

l Demencia 

1 Alucinaciones, paranoia y esquizofrenia 1 

····-······ .. ··-···-·-·-· .. --··-····-·····-··-·· .... ·········--·r--···-·····--:--·li~:.;¡¡~-.;;-;~~1:~~~;~-;,-;1~;-;;-~-;;¡~;--.. -·--···-··-······--··-··-.. --1 
1 l ¡ Dolor abdominal 1 

',·1 1 Estreñimiento Intoxicación 1>or Plomo 

Vómito l 
lclericia (coloración amarilla en rojos y piel) 

Orina de color rojo o café 
Por l lemólisis Ulceras en las piernas 

Síntomas de cálculos vesiculares 

Fatiga 1 
Susceptibilidad a las infecciones 1 

1 
Retardo en el crecimiento y desarrollo del niño j 

11 
Células Falciformes Episodios de dolor agudo, cspccialn-1e_n_1_e_c_n____ ll:, •• •·. 

l--·-·----
articulaciones, abdomen y miembros inferiores 

1 Dolor abdominal 1 

1 Orina de color rojo o café 

1 

lclcricia (coloración amarilla en rojos y piel) l 
l'or llemorr:igi:i 

l 
¡ • Pequeños moretones bajo la piel 

... _ ................. --... - ........ -.-....... -·--···-·····-l __ , ___ ..... ___ ..... -····--·····-··································--·-················· 

Í TESIS CON \ 
lFALLA DE ORIGEN 
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¡-··-- ---~-·--···--·---·-------

' Convulsiones 

Síntomas de falla renal 

1 
·'---------------------------··-- --- .l 

4.4.5. DIAGNOSTICO: EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS 

Para diagnosticar anemia el personal de salud se basara en la historia clínica completa del 

paciente, y le practicará un examen fisico. Le ordcnnra c.x:\mencs de sangre para laboratorio. 

Usted puede ser de mucha ayuda brindándole al médico un detallado relato de sus síntomas, 

historial médico, dicta, uso de medicamentos, ingesta de alcohol y antecedentes familiares. Los 

exú1ncncs de sangre confinnarn él diagnostico de anemia y ayudaran a dctcm1inar la causa. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Uno de los principales exámenes es el cuadro hemático completo o Hemograma el cual detennina 

él numero, tmnaño, volumen y contenido de hemoglobina de los glóbulos rojos. (Ver cuadro 

Valores Nonnalcs de Hemograma). 

El extendido de sangre periférica es otro examen básico: es el cxmnen microscópico de una gotn 

de sangre para observar tamaño, fonna y coloración de los glóbulos rojos. Si los estudios 

preliminares apuntan a una deficiencia de hierro, el médico le puede ordenar chequear los niveles 

de hiell'o y fcll'itina en sangre, el mejor indicador de almacenamiento de hierro total en su 

organismo. lgualmeme si sospecha deficiencias vitamínicas, ordenar niveles de vitamina B 12 y 

•leido ll.11ico. 
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Solo en rarns ocasiones se requiere una biopsia de médula ósea para dctem1inar la causa de 

anemia. Exán1encs de sangre especializados pueden detectar causas raras de anemia, tal como un 

ataque inmune a Jos glóbulos rojos, fragilidad, defectos de enzimas, de hemoglobina y de 

actividad de factores de coagulación. Si su médico sospecha anemia hemolitica, hay exámenes 

para detectar los productos de degradación de los glóbulos rojos en sangre y orina. 

4.4.6. TRATAMIENTO 

Su médico comenzará el tratamiento una vez haya determinado la causa que este produciendo la 

anemia. El tratamiento para un tipo de anemia puede ser inapropiado y hasta peligroso para otro 

tipo. 

TABLA 112: TRATAMIENTO SEGÚN EL TIPO DE ANEMIA 

· Por Hemorragia 

Si repentinamente se pierde un gran volumen de sangre, se debe 

reponer administrando liquidos endovenosos, transfusiones 

sanguíneas. Se le coloca oxígeno por mascarilla y suministra 

hierro para ayudar al organismo a la producción de nuevos 

glóbulos rojos. 

La pérdida crónica de sangre se trata identificando la fuente de 

sangrado, detenerlo y dar tratamiento para anemia por deficiencia 
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l ......... --.. -· .. ·-·-······ .. ····----· .. -······-·····-····-·i-···-·---····-·--··-····---· .. ·-··-····---··---·····-·--······-----·--··--··--.. ·-··--··--···----
i 1 Se le recomendará tratamiento de reposición con suplemento de la 

! forma ferrosa del hierro que es el que se absorbe mas fiicilmente. ! Por delicicncin de Hierro 1 
1 Siempre debe ser suministrado bajo supervisión médica. El exceso 

Por dcficicncin de 

Vitamina Hl2 y Áddo 

Fólico 

1 de hierro puede ser perjudicial. 

¡Se le suministrnríln inyecciones de Vitamina B 12 y dosis altas de 

1 suplemento oral posterior. Generalmente los síntomas mejoran 

1 cuando el organismo recibe In vitamina que necesita. Continuar 
i 
¡con dicta rica en carne, hígado, riílón, pescado, ostras, leche, 
¡ . ¡ queso y huevos. 
¡ 

1 Si la deliciencia es por ácido fálico se le da suplemento oral y 

1 aumentar en la dieta frutas frescas, vegetales de hoja verde, 
¡ 

/ colillor, brócoli, colt:s d.:: Brnsdas, hlgac.lu, 1iiló11, lácteos y 

1

1 

cereales de grano entero. Los vegetales se deben comer crudos o 

, ! ligeramente cocinados. · 
¡·---·-·--·--.. -··------------··· .. - ...... ______ ... ,_. _______ ···-----.. -·---·--·---·-·-·-------! Este tipo de anemias tienden a ser de mas persistentes y de dilicil 

¡ tratamiento. Si es de tipo hereditario varía mucho la condición y la 

i severidad de los síntomas. Unas no requieren tratamiento mientras 
Por problemas en Médula 1 

1 
que otras requieren transfusiones a repetición y otras medidas mas 

1 i ósea y células 111adrc 
j agresivas. 

! Aunque la anemia aplásica ocasionalmente entra en remisión 
1 
1 espontánea, generalmente requiere de transplante de médula ósea. 

r--------------;l ________________ ·_.;.'--......;-··-----1 

Por cnvcncnn111ienlo con 

Plomo 

~ Por otras enfenncdadcs 

i El envenenamiento por plomo se trata descontinuando la· 
1 ! exposición al tóxico y administrando una droga que se adhiere a el 

i y lo saca del cuerpo. 
; 

! Para las personas que tienen anemia como resultado de una 

1 enfermedad crónica. la mejor manera de aliviar la anemia es 

J tratando la enfermedad que la causa. En anemia por insuficiencia 
¡ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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· j renal crónica el paciente requiere diñlisis. administración de 

1 critropoyctina y posible transplnntc renal. 

1···-···---·······-·-·-····-··-···---· .. ··-····-··---l--··-·-·-.. -··-·-···-······---············ .. ·····-······---·-···---·· .. ·-·-·-·-··-...... - ........... _____ _ 

~ Ancmin llemolític:t 

1 Se trata de acuerdo a su causa. Si se identifica la presencia de un 

1 químico, se rclim de su c.xposición a el de inmediato. Tratamiento 

l de soporte como líquidos intravenosos y mcdicnción para el dolor 

1 se administran así como transfüsioncs sanguíneas a necesidad. 

l Estcroidcs en casos de cnusns auto inmunes controlan el ataque a 
! ¡ los glObulos H>ju~ 

¡La csplencctomia (extirpación del bazo) se practica como último 

1 recurso si cunlinua la uncmia u pesar <lcl tratamicntu. 

r--------------+¡ __ ----·---··--··--·----------------¡ 
ll No tiene cura. Se tratn con medicamentos para tratar el dolor y 

Anemin de célulus 

fülciformes 

hospitalización durante los ataques agudos cuando los glóbulos 

rojos quedan atrnpados en los pequeños vasos sanguíneos 

¡ obstruycn<lu d llujo ~" lu~ h.:jlJus ci1i..:u11J;.u1lcs. Hú llega uxigeuo y 

j produce dolor. 

4.4.7. PIU;VENCIÓN 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Comer una dicta bien balanceada que incluya buena fi.1cntc de hierro. vitamina B 12 y ácido 

fálico. Si usted es vegetariano. hable con su médico o nutricionista acerca de su dicta y tome los 

suplementos que sean necesarios por prescripción médica. Consulte sobre tomar Vitamina C 

adicional ya que esta hace más ácido al estómago y puede mejorar la absorción de hierro que 

ingiere en la dicta. Disminuya el consumo de productos cafcinados y té. Estas sustancias 

disminuyen In absorción de hierro. Seleccione cereales y panes enriquecidos con hierro. 

Acuda al médico si siente: fatiga persistente, ahogo, palpitaciones, piel pálida o cualquier otro 

signo de anemia. lnlbrme si esta teniendo periodos menstruales excesivos. si tiene síntomas de 
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úlceras digestivas. hemorroides o sangrado colorcctal. Evite exposición a sustancias con plomo 

para evitar intoxicación 12
. 

(>or lo tanto la anemia no es una cnlCrmcdad sino un diagnostico de laboratorio, que comprende 

una constelación de síntomas fisiológicos. Estos síntomas son el resultado de un inadecuado de 

glóbulos rojos que circulan o de una disminución de hemoglobina. 

Niveles de hcrnoglobina: 12 a 1 S mg/dl. 

Niveles de hctnalm::rito: 38 a 54 °/n 

12 
l.c\\i'i. Enfcrmcri;1 y Ohs1ctrici;1 

Rccdcr. cnfcrmcria y Obstetricia"!<' Nconatologla 
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1.1 

•l.5.1. llEFINIC:ION: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se define como la perdida CXCl'SÍva de sangre poi 1utllla de los \.ilSos -.anguincos 

~.:".2. TIPOS llE llEi\IORR,\l;l,\S 

l ll'..i\1(1RR,\(il.-\S INTt-:H.N,\S Aht11can todo tipo d ... ~ palologia que originan rotura de llls Vi.IM' 

!'iilnguincos dando cnm<.1 l'.lrnsccw.:ncia i1ipotcnsión anc1ial, scpsis. estado de choque. 

l 1El\:10RRAGIAS EXTERNAS: se 1ctic1cn a los traumatismos que lesionan vasos sanguíneos 

( heridas. frncturns) 

·l.!'.3. l'l'"ITOS l>t-: l',\HAIWll: 

Para contener hcmortagias externas, es necesario aplicar principalmente presión dircct•t 

colocando una gasa sobre la herida ejerciendo presión fücrtcmcntc con la palma de la mano, sir 

embargo se puede realizar presión con la mano sobre alguna arteria entre la herida y c1 corazón 

Es1os punlos son denominados PUNTOS DE FARABEUF. y están localizados de la siguicnll 

manera· 

;.. Arteria 1cmp<líal 

r Ancria ca1útida 

r Atlcri:t maxilar externa 

;.. Arteria subclavia 

·,. :\11c1ia hu111cral 

r Ar tes ia pl.'dial 

,._ .,. 

1 

l 



" 
-1.5..1 FISIOl',\TOl .OCÍA: 

TESIS CON 
FALL..t\ DE ORIGEN 

El volumen sanµ,uinco ci1c11lantc es inadecuado pa1:1 ~ati..,fo'-·e1 las dcmand:io;;. de los 1cjid.,~ 

p10µ.1csivaml'ntc s.c produce tcducei1.ln del p.a!->to ca1d1 1t·1, " :1!tL'liH:Íún en l:i capacidad rardi;!,:.1 

para impulsa1 1...·I rL"lnrno vt.~11osn. disminución de la p1t•..,1ú11 a11l·11al. ll·sistcncia vascular periférica 

por el autrn .. ·1110 l!c la actividad nerviosa simpúti ... :a que...· p1odw.:L' v;1'.'-ll\.'tHlstricción generalizada. IM\ 

\.'.'a111bios en la dn.:uladún pc1ilCric;1 p1oducit..•ndo una tl1~111111tJ1..:1t111 c11 el aprntc de oxigeno pa1;1 

¡·r~H.!ucil'lld<.1 hcl1ll'dtlurit·n 

inll.'rfcrcnc.:ia l'll t..·I 111c1alH>lis11H1 n.crúhic.:1l. prodlh .. ·it.·11d11 111l'ta!i(1l111's que reducen el l}h 

-1.5.5. CllAl>HO C:l .ÍNIC:Cl: 

Depende del tipo y grado de severidad ele la hcmorraµ.ia. es dcci1 a mayor volumen sanguincn 

rwrdido. puede presentarse estado de choque o hasta la muerte 

Los síntomas mús comunes las lwmon agias son. taquicardia. disminución de la presión venosa 

central, hipertensión arterial por la liberación de catccolatninas en la circulación sanguinca. 

hipotensión mtcrial, disminución del riego sanguíneo ali .. •ctandn riiio (oliguria). cerebro, hígado 

(hipcrgluccmia e hipcrputasc1nia). piel (palidez). p11l11Hmcs (IUlJUipnca). hipoxia cclula1. 

debilidad. cianosis. hipotermia, altc1acioncs en los valores sanguincos(hemoglobina, hcmatocrito. 

l'h. l'n2) 

-1.5.6. 1\IEl>ll>AS GENEl(ALES 

l'l1sición de trcndck•mbut µ,, posición supina c1 en pnsiciún ~l·nliti.1\\ lcr, tl en ocasiones con la!' 

pic111as dl·,·adas. 1.:akn1amicnttl l°\lllHHal. 111a11ll'lll'I vía~ at.:·rl·as permeables. verificar sigm1~. 

vitales cada ) mim11ns. vigilar dillll':..i-., vigilar p1csion \cnosa l'l'lllral asi como la minis1rnciún dl· 

liquidos ha~;'111do~l' en la dl'll"l1t1ina1.:iú11 dl'I volu111c11 sang11111L"ll 

11 Snrn..:1110. 1'.11k·11111:1ia 1'1aclit.:.1 
Rosalcs-R..:\..:s. fu1i.J,1mcnto:-. d..: Enfcr1m:ria 

R\1s;1ks S11s:111a. J·'1111d,1111~11tos ,Je 1:::111-.:1111..:ri;i 



,. 
·l.S.7. i\I Elllll.\S 1-:Sl'ECI i'ICAS 

: klcnninar la causa la causa de..' la hcm1 •nagia interna 

i - Sospechar hc111011agia interna en h·~ p;;1cicnlcs con choque hipovolcmico ~in signos externo .. 

lle hi:morragia clcval'iún de la fl ccucn,;ia del pulso. descenso de la presión ancrial. piel hümcd<t 

t•·ia 

~ - l>ro¡Hnch1na1 sa11µ1L· cntl·1a tl c'11ans1lrcs del plasma a la velocidad de la perdida snnguinca. 

; - Prl'pa1 ar al p:1nt.'llll' p.11 :1 ir1tc1 \"\.'ll('.1ú11 quirúrµ.ica con t1hjc10 de idcntilicar y controlar la fucl\lt 

de la hcmorra!!,lil 

·I - \'1gílai las 1e:-.¡na::-.la!'- lu.·111tHl111a111i1.:a-. del pacil·ntc 

~ - Ohtcnl.'r (k11...·1111111ac1uncs de gases sanguíneos: establecer vigilancia de la presión venosa 

ccntral como un i11dic1.· dl· la cantidad de reemplazo de liquido que tolera el paciente. 

Cl ~ f\tantcncr al pai.:i1..·11tc 1..·11 posición supina hasta que los paritmctros hcmodinámicos y 

circulatorios mcjrncn 

7 - Vigilar los signos vitales hasta que se estabilicen. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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.tJ._ 1.t•:(;l{;\I)() IJTEl~INO TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

,, 
.J.6.1. DEFINICIÓN 

E~ un procedimiento quirúrgico que se realiza bnio anestesia general D por ,\loquc cpidlll al 

co11sís1c en extraer toda h1 capa füncional del cnd~1mctrin, con fines cliagnústil:os y tcrapCuticos 

.J.6.2. l,'llllC,\CIONES 1'1\1{,\ 1.1.EVAlt ,\ C..\110 UN l.Et;1t,\llO 

l~u;:111dl) se SllSJH:cha la cxistcm:ia <.h.• lh..'1...1plasias cndomctrialcs tanto bcnign:t• 

thipt.·rplasia) nm10 1nalignas (adcnoca1cinuma) 

-, En pacientes con hemorragia uterina que no ceda con el trntamicmo hormonal 

-,,. En los casos en que exista dud•1 malignidad se recomienda un legrado uterino 

fraccionado en el cual se obtiene primero tejido cndoccrvical. utilizando una cucharilh1 

pcqucila. se ctCctlm la dilatación del orificio cervical interno y se extrae el cnc.lomctt ¡,, 

colocúndosc en un frasco Es importante legrar las dos paredes. los bordes y el fondo de 1:1 

cavidad uterina. 

:,.. Sangrado uterino anormal el cual esta relacionado a una patología 

:,... Sangrado uterino disfüncional 

:;.... Aborto 

.J.6.3. PROCEllll\llt:NTO: 

Debe estar inlOrmada la paciente y su familia asi como el consentimiento de la paciente 

ANESTESIA. Se utiliza anestesia general o bloqueo cpidural paraccrvical (2.5 mi. De lidocain:1 

al l ~'º· Jnu...•dc cmplca1 se 5 a 1 O mg de diazcpam. 50 mg de iwptidina, y 25 mg de promcctina en 

111yt.0 \.Tiú11 i1111avc11osa Jc11ta. atnlpina i1111avcnnsn O 3 111g 

l .a muit.•r se colol:a t.•n posil:ión µinccológic¡1. se realiza asepsia y antisepsia, se pasa una sonda 

pa1 a \ºíH.:im la \'ejiga, de 111odo que se pueda confirmar por exploración hinmnual el cstmlo del 

t:udlo uterino, la posiciún y el tamai10 del útero así cnmn la ausencia de tumoraciones en lo~ 
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a111..~7'nS (cmharnt" cclopico, quiste nvúricn). Se inserta 1111 especulo vnµ,inal de r\uvard o de 01 

tipo sujetando el labio anterior del cuello con lns pi111.1s dcntadas. se pnsa una sonda haci:t 

l"tHH.ll1 utcri110. p;·:·., confilmat la posición dd útero y pcr 11i1c medir la profundidad de su cavidad 

Si l'S lh.·ccsario se dilnta el cuello por medio de diln:actorcs de l lcgar. se empican pinzas .l~ 

plllipos de compresas o de anillos para C\trncr los grandes fragmentos de tejido placcnlario y ... 

1 caliza el legrado sistcmfltico de toda la cavidad~ si se esta efectuando un aborto tcrapCutk, · 

dchc1a dilaw1sc el cuello uterino lo sulicicntc para pc1miti1 la introducción de pinzas d· 

1.lll1lfHC~·•=-- u Je la ~onda c.·xu;;H.:tu1;;1 ;11 ... ;:11.:iu. d nh.:tlH.h1 1..lJll l.':-.tl.' ultinw instnuncnto l.'S mas rftpi~~ 

\ ~cgur o ~· no requiere delatar mucho el cuello 

El matl.'1 ial obtenido del legrado se coloca en un frasco etiquetado con formalina diluida t.." 

solución salina y se envía parn estudio patológico. 

4.6.4. ClllD1\l>OS l'OSTOl'ER1\'l'OIUOS: 

RECUPERACIÓN: Se registran signos vitales de la paciente, asi como la coloración de la piel • 

su estado de conciencia. posteriormente se indican el tratamiento intravenoso. 

4.6.5. 'l'l{AT,\i\I 11-:NTO; 

Se ministran líquidos por vía oral de 2 a •I horas después de la operación. y si tolera se da dict; 

liquida 

, .. 
Se ministran pnr via intramuscular µammaglolmlina anli D para prevenir la isoinmunizaciun si L 

pacicnt1..· es H.h 11cgati,·a. puede L::tminar de ·I "8 horas y darse de alta en un plazo de 24 hora:­

scµ.un su c.·stado de salud. indicúndolc cualquier hemorragia u alµ.ún otro síntoma. 

11 11~ 1 .. h¡.:r_ l'.11fcr111i:ria ~ Ohsh:lr1~1a 
lkúll·1. l~nfc1111..:ria. C>hslclri..:1;1 ~ N..:011.th'llogia 
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4.ío.ío. COi\ll'LICACIONES: 

( ·ausar l1cn1t111;:1gia intrapcri1011cal.) ql1il.i1se1cquicra 1cnli1.ar Ja¡lanltomi;1 

Pc1foració11 uterina con uno de los i11stn1mc111os ( pinz•1s. sondas, n1c!1arilla de legrado) l'!'ili 

puede 1.il dil:1t;1cil111 del cuello utcr.no CtHl dila1ad,11cs de ]lcga1 fHl~a de lo-.. nú111c1llS lJ tl IU plll'llt 

lcsitma1 el cslintcr cervical y pro 1 ll1cir ins111icic11cia cervical. en tK':tsitlllt:S se p1csenta cl1oq11l 

sCpticn. puede persistir hemorragia vaginal. ya sea pnr rcmm.:ión in1.:0111pll·la de los produl':tns dl 

l.1 l'OllL'L'Pl.'.iún tl por traurnatismo ccr\ical <l utcri1111 l~n cuanlli al cmha1a1.n cctopico nHtl ha-. 

pd1µ1d d1..: ~ol.tp:..o pu1 hc111m1aµ,1a 111t1apc11huw.1I ;i:..1 co11ll) la 1m1c11c l.a~ 1.:u111phcai..·1011c~ 1ard1.1-

son t..'Slt.:rilidad e infección 

~.6.7. CONTl{A INDICACIONES 

l nfeccioncs ccrvico utcrinus y ccrvico vaginales, embarazo 
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l .a Biblia mucst: a clan.11ncntc que la sangre vn nms ullú de ser solo un 11uido biológico comp11 Jll 

y se conecta con la salvación de la vida 

En una de la primeras 1ctCrc11cias. el creador dccla10. pueden comer todos los animales y 

vculuras que qu1crn11. pero hay una cosa que 110 deben comer~ carne con sangre. por~1uc en la 

s~tng1c esta la vida Ailadió ~o pcdiu.! c11c111as de la sm1_µ1c Uc cm.In uno de ustedes, y entone\.·~ 

~·~1ndt.:w• l'I .10...c~.in:11n (C iL~fle"i" 'l ~-h .\..,¡ "'-· 11n1itic•1 ;1 tilda la h11m:midad que a los ojns dd 

L'rl•ad(,r la sanµtL' 1cp1l:scnta Ja vida la sangre l1un1ana ticnc gran i111p,11tancia rn1 debe ahusarse dl· 

De nuevo el se rctiri<."1 a la sangre cuando dio el cúdigu de la 1.cy dc Israel de la antigüedad 

Aunque la ley solnc la sangre tenia rasgos relacionados cnn la salud. habia mucho más implicmln 

en esto. La sanµr e tenia un siµ11itkado simhúlico 1 epn:sentaba la vida que el creador había 

provisto, al tratar de modo cspcdal la sangre. el puchlo mostraba que dependía del creador para 

la vida. Si la razón principal por la cual no hahia de ingerir sangre no era que fücra saludable. 

sino que tenia un signilicado especial para Dios 

En la ley se declaro vez tras ve¿ la prohibición del Creador sobre el ingerir sangre para sostenerse 

la vida. La sangre es la vida asi que no deben de comer la vida junto con la carne. Lo que deben 

hacer es dcrrarnarla en la tierra como agua. Nn la coman y les ira bien a ustedes y a sus hijos por 

hacer lo recto. (Deuteronomio l 2·23-25, levitico 7 26,27), Ezequiel 33·25). 

-1.11. Tl!ANSFllSHÍN SANGUÍNEA EN IH:l.ACIÓN CON 1.A l!El.f(;fÚN 

Jesús tijo un patrón o 1nodclo para sus scguido1cs, y en eso incluía el respeto a la vida y a la 

... ;mµrc (Pedro 2·22). 

Sl· llevo a caho un concilio su decisión y c11viú n todas las congregaciones· los cristianos rn1 

tienen que observar el código dadn a i\1nisCs, pero es necesario para ellos seguir obteniéndose lk 

l.'osas s;:1crilicadas a idulos y de !'angrc. y de cosas cstra11guladas sin úcscartar carne. y de 

frnnicación (l lcchos 12:22-29) l.os apústolcs no es1ah.:111 presentando un rito n una rcg.la dicla 
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dietCtica El dcc1 •·to estableció normas éticas ti.111damt: 1Hales. con las cuales. cumplie1on lo~ 

Cristianos primitiv1 1s ,, 
Aproximadamente una dCcnda dcspuCs coincidieron (]lle todavia ddlían gui11da1sc de 11 

sacrilicndo los ido!ns asi como tambiCn a la sangre y de In fornic:tciún (1 h:chos 21 25) 

El ckcrcto de dios concluye así si se µ,uardan cuidadosa111cntc de l'stas cosas prospciaran 1hucn:i 

salud a ustcdt.!s! 

infecciones prn el virus hepútico. mononuclcosis infecciosa. el virus de Epstcn Ba11. VII l·SIDA. 

toxoplasmosis. brucclnsis, destacan lo que menciona la Biblia la sa11g1e es vida. y por 11ingú11 

n1otivo debe set mal gastada. no porque genere la vida, sino pm que ante los ojos de Dios e~ 

especial. 

La muerte según la Doctora Elizabcth Kubler-Ross "es la llave de la puerta de la vida". El 

conocimiento de la incvitabilidad de In rnuerte y la resucita contemplación de nuestros temores y 

sentimientos respecto a ella, puede conducirnos a una mayor valoración de la vida y dar umt 

respuesta mas valiente y coherente de los retos que nos plantea. 

El profesional de enfcrmc1ía ~e enfrenta día a dia con la muerte y por tanto tiene la oportunidad 

de hacer una impo11antc llinción con los pacientes en esta etapa o los pacientes con un aborto 

l .a 1m1c11e sigue siendo "la gran desconocida", pero el paciente y sus seres queridos tienen el 

de1ccho a seguir compartiendo la vida hasta él ultimo momento 

1.a 111uc1 ll: es una de las situaciones 111as dolorosas e incspcrnda que todas las pcrsurms deben 

l..'nlh:11ta1 alguna ves en su vida Comprender. 1caccio11ar apoyo ndccua<lo puede ser de gran 

ayuda para las personas que se encucntrnn c11 Hgonia, así como para sus fornilinrcs y el personal 

de la salud que las alicndc 
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El hombre nn ha dejado _jamás de rcllcxionar sobre la 1nuc1tc. sohn.: ~u 01 igcn. sus causas. su 

significación. sus modalidades y sus consecuencias. porque la nnu!rh.: cs. sin duda. un lema 

pnlli&ndamcntc hu111ano 

LA TAN ATO LOGIA 

1-:1 intcrCs pnr el ll·ma de la muerte se a enfocado desde muy divt.·isa-; pct='pcc1ivas se trata de un 

ft.:nómcno biologico, psicológico y sncial <.k 1 rnsccndcntal i111porta1h.:ia l.'.11 la vida del homhrc y 

~usccptiblc de ser considerado corno lin de un proceso hinlógico (biolog,ia). que promueve unas 

determinadas actitudes psíquicas y compnitamcntalcs, tanto a nivd individual como de gnipo 

(Psicologia y snciologia), y que en el transcurso del tiempo ha ido uriginando un universo de 

...:.i~·nitic~dnne-. (tiln..;nlia). encarnada~ en ri1ns. p1ac1icas v cos1umh1l!s lclnolnuia v antrnpoloµ.ía) 

l .a muerte cs. por definición, lo opuesto a la vida. =--una cancelación siempre posible 

l .a muerte continua teniendo el carúctcr del tahl1 que siempre ha poseído <t lo largo de la historia 

en culturas y civilizaciones muy dil'Crcntes Un tabú ante el que el homhrc experimenta un 

sentimiento inevitable y dilicil de calilicar· mezcla de pudor. miedo, anµ,ustia. curiosidad. 

desolación y acaso también de serenidad y cspcran1.a. 

l loy el hombre ~ nu es mortal -;:_ sino que_-;.- mucre de alguna cosa =-= 

1.a muerte mantiene una relación directa. continuidad entre el estilo ele vida y la actitud ante la 

muc11c La muc11c es un lu.:cho ante el que no existe posible: cscapatoiia y, de una u potra forma 

con agobio temor o pretendida ignur~mcia. influye sobre la vida de las personas. es tan importante 

h l que se piensa de din como el IC116111cno biolóµ,1co en si mismo 

En las grandes ciudades. donde hahila la mayor palle de la población. la muerte ya no es vivida 

pqr un grupo Sl)Cial sino pllr un pcqucilo circulo de allegados La hospitalización. fenómeno muy 

ficcue11tc t•n nuestros dias, es una primera etapa de la separaciún entre el enfermo y sus 

familiares, y, postcrÍlH"lllcnte, I~· intervención de los aparatos tCcnh:n··. privan en ocasiones al 

individuo de muchos derechos ..,, ·Ore su muerte 
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La pluralidad de sentido de la ·w1c11c nos pc1mitc ~ic111p1L' al ~Í~lcm 'ocinn1ltura\ en qut: •q 

desenvuelve el individuo Cada pueblo. cultura o civili1aci1'ln tiene su propia conCl'pción dt.~ L. 

mut.•11t.• y. p;11;1ldtl a t.•lla. <.ks:!Yllllla un .si.stc111a t.'11 t.·l lJllc se intcµ,1:111 todos sus Clllllcnid1' 

significativos costumbtcs. actllS, ritos valores crccrh.:ia aptll'-imar"c as la muc1tc in1tll1l · 

penetrar en el contt.•xto de cada sistema cultural en su 1cligiún tilosútica, psicolúµica politi\.."a 

CClll\ÓIHica 

rccupcraciü11 de h1 tl1nciún del 01ganismo considcradli c<uno un llHhl l>c1c1 este cese nu (.'~)ll'.'-Í~t~ 

en un paro ll'tal o instant:inco de la v:da sino que mas hicn es un fenómeno qrn: st.• dcsa1 rolla d·­

fnrmn lenta comienza 1:11 los centros vitales ccrchrnlcs o cardiacos y se va cxtcndic11do de frnm. 

progresiva a los diversos órganos y tejidos. 

"' 

Estos últimos. en general suelen sobrevivir durante un cierto periodo tras la muerte del conjuntL· 

del organismo. 

La muerte de las cClulas que los componen. la llamada muerte biológica se produce debido a I;: 

falta de oxigeno (anoxia) que se origina cuando cesa la actividad del corazón. Las célula~ 

nerviosas son las más sensibles. alterándose de forma irreversible. a los pocos minutos. conw 

también se afecta rápidamente las cClulas del músculo cardiaco~ otras, sin embargo, como las qlh 

fnrma11 parte dl• Ja pid. el cartilaµo y el hueso. suelen sobrevivir hasta 24 o más horas a partir dl.': 

momc1110 en que tit:nc luµa1 k1 11n1c1tc global del organismo 

Esla pc1 vin·1h.:ia cdul:u hacl· quL" sea la máxima trasccmlL"ncia de 1er111inar con sl..'guridad si se h;: 

p1odul'ido la mut·rtt: L'll 1111a PL'I soi1a El diagnoslico objc1ivo, en la practica. se sude cstablcrt.." 

comprobando h1 apa1 icilm tlL' la dl'ltllminada 111ut·1tc clinica~ es decir. el cese inevcrsible de l;.1~ 

ti.111cio11cs \itaiL~s dd organi..;11w(qul'. h:'tsicamcnlc, snn las fünciones nerviosa, 1cspiratona \ 

circulatoria) 



La parndn nerviosa. es decir la llamada muerte cerebral es el criterio mas seguro para determinar 

la existencia de la muerte. Su comprobación ol~jctiva se puede efectuar mediante la realización de 

un electrocncefülograma (EEG) ya que. como consecuencia de la falta de la actividad metabólica 

en las células nerviosas. se produce una desaparición de la nctividad eléctrica cerebral y las ondas 

nonnales son sustituidas por una linea izoelCctrica. con lo que et l!EG resuella plano 

indctinidamcntc. 

Existe adcmús una serie de signos secundarios a la mucr1c cerebral: perdida de conciencia con tal 

incapacidad para responder " cualquier estimulo, perdida completa del tono muscular y paritlisis 

placida. perdida de todos los rcllc.ios craneales con pupilas en dilatación paralitica. cte. 

Ahorn bien, se puede disponer de técnicas mas sofisticadas para rca1izar un diagnostico preciso 

como el estudio de la circulación ccrcbrnl mediante la inyección intrnbascular de un radio isótopo 

y el posterior análisis una ves establecida la muerte de las modificaciones del patrón de 

rcactividad cerebral. 

Otro aspecto de la muerte que tiene extraordinaria importancia sobre todo desde el punto de vista 

de la medicina legal es et de su cronología: es decir. el poder de terminar con la mayor exactitud 

posible el momento de aparición de la muerte. Para ello es preciso conocer con detalle el orden 

en que se producen los fenómenos cadavcricos que son cambios irreversibles que pueden ser 

objetivados en el cadñver. 

Dentro de estos cambios se pueden destacar las livideces cadavéricas. la rigidez muscular, la 

disminución de la temperatura corporal. la autólisis y la putrefacción. La livideces aparecen de 

tres a cinco horas después de producirse el paro cardiaco, y consisten en unas manchas azul 

grisáceos que se originan la descender la sangre cspontánea1nente hacia las claves declives del 

cuerpo produciéndose una gestación pasiva de los capilares. 

La rigidez de la musculatura o rigidez cadavérica aparece por clCcto de la acidificación y 

deshidratación de los músculos. Este endurecimiento o contracción afecta sucesivamente a todos 

los ml1sculos siguiendo una descendente de la cabeza al tronco. hasta llegar a los miembro 

superiores e inícriorcs generalmente cn1picza a la tercera o cuarta hora y es total hacia las trece 

oras después de producida la muerte, desapareciendo en dos o tres días. 
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La disminución de la temperatura corporal es progresiva y, con una temperatura esterior de 5 a 

15 ºC. desciende nproxinmdamcmc un grado cada hora. estando en general en equilibrio con la 

del medio ambiente tras 24 horas. La autólisis. la o autodestrucción de los tejidos por los 

fermentos. va produciendo rápidamente la desintegración de los órganos. Y lim1lmcntc la 

putrefocción aparece hacia el 2° din en verano y hacia el 8° en invierno. y consiste en unn 

descomposición de las materias orgánicas por gCrmcncs y hongos. con producción de gases 

pútridos. 

Los microbios que originan la putrcfhcción proceden inicialmente del propio organismo y se 

extiemJen por los t~jidos y viseras siguiendo las vías sanguíneas y linfáticas. 

NECESIDADES DEL MORIBUNDO 

Se ha Jichu que la U.!ccsiJad más importante que tiene una persona moribunda es la de cnlmnr el 

dolor que sufre como consecuencia de su enícrmedad: que se le aplique una dctcrn1inada 

intervención quirúrgica o mas frecuentemente, una adecuada medicación analgésica que suprima 

o que al menos alivie su sufrimiento. El dolor, además, puede favorecer la aparición de 

depresiones que exigirán un tratamiento suplementario. 

Es importante que In fomilin proporcione ni moribundo el amor, la comprensión y el afecto que 

este necesita para que no se sienta solo y abandonado en sus últimos n1omentos. 

Un apretón de manos. una sonrisa, pueden ser símbolos que permitan al ¡enfermo saber que no se 

encuentra solo. 

Apm1e de 1nitigar su dolor. otra necesidad btisica del rnoribundo es mantener en este trance su 

propia dignidad y sufrimiento de autoestima •. Que lograra si puede seguir interviniendo de alguna 

forma en todo aquello que ntCcta a su vida y. fundamentalmente. las decisiones importantes que 

se tomen respecto a su propia cnformcdad. Los sentimientos de desesperación e impotencia 

aparecerán con mas facilidad si se le relega en estas ocasiones aun = papel secundario = , si se le 

olvida. Ahora bien, para poder participar en su propio tratamiento n ele tener en algún modo 

inlbrmnción sobre la gravedad de su dolencia; conocer por tanto= la verdad = de su enfermedad. 
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De igual modo. para ayudnrlc a mantener su dignidad ay que saber escucharle, ver que tipo de 

relaciones desea mantener (fomiliarcs, amigos. cte.). respetar durante las entrevistas sus 

mecanismos de defensa. su regresión o comportamiento infantil. su agresividad, su miedo, su 

angustia. sin que esto llegue a contagiar a las personas que en ese n1omcnto le rodean. 

Finalmente. la otra gran necesidad de los moribundos es In de recibir amor y efecto, y ello será 

posible solamente cuando el enfermo haya logrado cubrir la necesidad anterior de mantener su 

propia dignidad y autoestima. Un apretón de manos. un abrazo. una caricia, son fbrmas sencillas 

pero útiles de expresar afecto. Lo mismo que dialogar con el. y darle la seguridad de que no será 

abandonado. 

Et medico. la fomilin y todo el personal sanitario pueden colaborar de forma decisiva a que el 

paciente que va a morir acepte su próximo fin de forma serena. 

Para ello no deben apartur dt: su mente que d enfermo es un set· que sufrü y no un numero <le 

habitación y no una cama. 

El en enterramiento de los cadáveres no correspondió en lo orígenes del hombre a especiales 

razones utilitarias o de tipo sanitario, sino a motivos principalmente religiosos. 

La posición del cadáver en el sepulcro tiene un significado; puede estar en dirección a oriente (el 

origen de la vida). o en dirección a occidente (el lugar de los pais de los muertes). o en posición 

íctnl para indicar probablemente la vuelta al útero primitivo de la madre tierra del que habría de 

nacer. Lns ofrendas de comidas o utensilios en las tumbas, tan importantes para los 

investigadores actuales. apenas pueden tener otra explicación que la de una creencia en otra vida 

mas o menos semejante a la terrena. o la necesidad de proveerse para un largo y peligroso viaje al 

país de los muertes. 

La cremación o incineración practicada también con frecuencia por los pueblos antiguos~ y hoy 

tan actual. jamás tubo motivos utilitarios, en realidad era el método mas eficaz para impedir el 

retorno del ditllnto al tiempo que eliminaba la impureza causada por la muerte y alejaba al 

difunto del dominio de los cspiritus malignos. 
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1\dcmás. al producirse llicgo. se pensaba que el espíritu del difunto era iluminado en el camina 

hacia el otro mundo. mientras que con el humo ascendía hasta la murada de los hien aventurados. 

t\si. paradó.iicamcntc. las tumbas y cementerios. las = casas de la muerte = • son un testimonio de 

esperanza en la vida. 

El antropólogo E. O. James acerca de las tumbas prehistóricas. = cualesquiera que allá sido el 

modo exacto de enterramiento de los nn1crtos, las exequias debieron comportar un ceremonial 

que implicaba un fostin funerario. ofrendas de enceres y provisiones al muerto, y a veces 

sacrificios de animales e incluso de ho111brcs; todo ello para facilitar el vió1ia del desaparecido a su 

morada de ultratumba y procurarle el rnayor bienestar posible. adcmús de proteger a los vivos 

contra un molesto retorno del dillmto 

4.9.2. LOS FIJNER1\l,ES Y El, DUt;LO 

La muerte, por mucho que se espere es siempre una sorpresa. por la que en todas las culturas y 

todas las cpocas se han dcsarrolhtdo tipos ele actuación frente a esta eventualidad; son los usos 

funerario y el duelo. 

Los ritos funerarios tienen como lin prin1or~ial demostr~_r al muerto que no será pronto olvidado 

pero. al mismo tiempo. suponen en ocasiones un demostración de temor ante el posible regreso 

del difunto. 

El vestido de luto tiene también una antiquísima tradición. Con el cambio de vestido, con la 

laceraciones y los golpes. o los gritos de las lamentaciones, ciertanlentc parece quererse expresar 

dolor y dolor real. ante la desaparición de un ser querido. Pero hay también un mundo de 

creencias y convicciones trns estos gestos universales. que a veces se escapan al hombre 

nmdcrnu. 

Es posible que, en algunos casos, el cambio de vestido seas un gesto simbólico para hacerse 

invisible al espíritu del muerto e irnpetlir que se quede entre sus familiares en la casa. Y 

probablemente el afeitado o rapado del cabello tenga relación con un primitivo significado 

atribuido al cabello del hombre. el de ser la sede de su vigor y tlicrza vital~ en este caso, sacrificar 
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el cnhcllo y sacrilicar algo vital propio y olh.-ccrlo al dios de ta muerte, para que con ello se 

proporcione vida ni fallecido. 

La misma explicación parece tener el derramamiento de sangre en honor al difünto: la sangre, 

sede de la vida según muchas culturas. comunica vida ul muerto y establece unn alianza vital 

entre el y los deudos que la derraman; o. simplemente, con acepciones mas primitivas, sirve de 

aliento al difunto para que pueda seguir viviendo tras abordar este mundo. 

El duelo esta generalmente regido por un estricto protocolo y es la n1ismo tiempo un deber 

religioso y social~ su expresión externa cc11ilica ame el difunto la ccncza de que no esta olvidado9 

creando a la ves una nueva relación con los antepasados muertos y tbrtalcciendo en consecuencia 

la unidad social. que sufriría un debilitamiento si faltasen los ritos de luto con toda su tremenda 

carga de significados. 
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S.I. lllSTOIUA CLINICA 

Nomhrc_: ___ L.._~~C._ Peso: _65 t;.g,_ __ Talla: 

_ l_._~Q_Gm~. ____ Ocupación; ___ ll_q1mr_ 

1 'n lccdenci a .:___Q_~~Gtn:!Q __ Fecha de admisión_: _l_l_(li;_ng<,.~st9_dd_;2_QºJ 

l~stado civil _____ la~~tth1 Rcligiún Testigo de Jchovú 

embutidos 

i\tCHIVO DE INGRESO llOSl'IT/\LARIO 

Aj•{rEC_EQ!1l~IWi __ ~~TOLQGJ..COS (1\1'.): Paciente de 39 años de edad que ingresa por 

presentar un embarazo cctópico roto a los dos meses de embarazo. complicándose con una 

hemorragia interna. le rcali7.aron una legrado uterino. y una laparotomía exploratoria. 

t\NTECEDENTES 1 IEREDO F/\~HL11\RES CAi IFl: Madre con problemas de diabetes mellitus, 

padre con problemas de sobwpcso. No refiere problemas de salud por parte de la familia de su 

esposo 

L\NTECEDENTES l~li[lSON/\1.ES NO PATOLÓGICOS (APNP ): Originaria del estado de 

Guerreo y reside en del Distrito Federal con estudios de primaria incompleta. casada. religión 

testigo de Jehová. habita en casa propia contando con todos los servicios intra y 

cxt radomiciliarios, convive con sus hijos y su esposo así como también con sus suegros, 

n lcoholisnu.l, tabaquisn10 y to . ._.icomanias ncgadus. 

L\!~IE_(Jol21lf'IT[~S GJ)'H~CO OBSTl~TRICOS CAGOl: Menarca: a Los 1 1 aiios, ritmo 28 x 5, 

IVSA. a los 17 años, una pareja sexual, Ml'F: ninguno, DOC: enero del 2003, G-111 1'·111 A-1. 

FUR: 15-09-200.1. 
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1\~]J iC l!J~.1;¡-.JJ'l_'~--!'l;g~() i'J.~J,l;S_I' AT.QJ,ÓC]lCOS. V.\ l'.I_~: Niega quiríorgicos, t rnumat ismos, 

n ... •licrc que es alCrgica a lns embutidos. y por ningún motivo acepta la trnnsllasión san14uínca. De 

a cuerdo a su talla y peso se encuentra con un l. l'v1. C. ;:;:a JO por lo que presenta obesidad grndo 

11. 

filQ~.QS_~[.t\J~J~S: Tensión arteria: 110/60~ Frecuencia cnrdiacn:75 x'. Frecuencia respiratoria: 

22x·~ Temperatura: 36'C. 

59 



EXPLORACIÓN FÍSICA: 

Paciente Femenino de edad aparc11ten1cntc a la cronológica, ubicrn.la en sus tres esferas (tiempo. 

lugar y espacio) se observa buena distribución de cabello, quebradizo. sin brillo. en ojos se 

observa h1pocron11a contin1rnda con J-lb =Smgtdl palíd\..:'L h.:gunh.:nl~tl. mucos~1s orales 

Scmihidratadas presenta caries en 1nolarcs en trata111icnto, campos pulmonares bien ventilados, 

tórn:x simétrico. glúndulas mamarias con buena siinctria, ílúcidas. cdnicns, no presentan red 

venosa. ruidos cardiacos rítmicos, abdomen blando, tlcprcsihlc a expensas de panículo adiposo, 

dolor a la palpación relacionado a herida quirúrgica. Po11a vcnoclisis en mic1nbro torúxico 

dcn.:cho, con solución glucosada al 5°/i, de 1000 para 24 horas pcnncablc. 111icmhros pélvicos sin 

alh..·ra1..·1011i.:s. gi.:mtalcs de w.;uc1du a su ct.hh.L 
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S.2. V,\(.()l{ACIÓN l>l>:L l'l~OCESO l>E ENFEHi\H:HÍA l>E vmGINIA llENl>EHSON 

FIC:ll,\ IH'. ll>ENTIFIC\CIÓN 

Si.xo. __ _J::_ Edad:~12Jl.iill.'i. Talla~ 

!._5.Q~_m _____ Ocupación_: ___ l·_lo_grrL- Escolaridad: Primaria tcnlli!m!ffi 

l 1 roccdcncia_(h..t~..illQ_ Fecha de admisión: 1 1 de agosto clel 2003 

l::stado civil ___ CJ_~sad_!! __ _ llcligión~.fil_i_gg_dc Jchova Alergias: A tocia clase de 

cnihl!J i~lo.s 

Scrvido~ _ __DJgjmnicnto conjunto de cntCrmcria 

V,\l.OHACIÓN DE NECESIDADES lllli\IAN1\S 

N ECESlll,\ l>ES 11-\SICAS 

l. OXIGENACIÓN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Suhjetivo: 

i. Estn bien ventilada la habitación en la que pasa la mayor parte de su tiempo? ~ 

,, Fumaba usted antes de su embarazo? Sl _______ NO ---~ 

Si la respuesta es si ¿Cuántos cigarrillos al día? 

1 a S 6 a 10 11 a 20 

,, l lay en su casa uno o varios tl1111adorcs? S l 

'· ,\ tenido dificultades respiratorias o molestias? 

Siempre_ .. ·-~-------·--- Ocasionalmente 

+ de20 

NO --~X~'--~ 

Nunca __ ~x~·--~ 

,, lJtilizli algl111 111étodo de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en el hospital 

SI 

,,Cuúl'? 

,y, cscnda de disnea?: 

,,Con u sin csll1crzo?: 

¿Tos productiva?: 

NO X 

SI NO X 

SI NO X 

SI NO ___ X __ . 
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Características de las secreciones: N.Q.PJ~~~tllil..fil!-~.!:~_CÍQ.H.CJi 

Frcct1cncia respiratoria: 2'2_ ¡i_n~J.lJÍ.t)l_ll_l~-

llarúmctrns de vcn1ilación _N~)_CJ_l~!lla.J!t)!L'{_g_lll_il:!!!_nr. 

J>rcscncia de cúnula cndotraqucal: SI 

Estado de conciencia: ------~C~'<~>1~1cfüll.1.!~---~ 

NO ____ X_'--· 

Coloración de la piel/ lechos ungucalcs I pcribucal: J.dg.cra palidez tcgumcntal ~nili.zadn ...... 
Resultados de lahorn.roricY 

Gasc•111ctria: 11 1k aµosto Biomctr·ía hem:ítica 

l'h 7 -11 

Pe en _.1..L.9_illilllig~ Hto: -~I ~l.~3~2~-~ 

S02 9-1.7 

11co3: ~c.nlL 

Química sanguínea 

Glucosa: --11:1..nJfil!L 
11! 'N ___ 2 __ Lmgi\l! 

Creatinina: L2 111,Ydl . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2. NUTRICIÓN E lllDRATACIÓN 

Suhjcli\'o: 

N~' de comidas diarias: 3 Comid~u_!i_os col~io11~ 

,, Come a horas regulares? SI --~--- NO 

Si la reapuesta es Si prccisc: __ .lLlllUlllL(\[~U.Y!!illll 1 O:OOam (primera colación) 3:00 PJD 

,, Sigue usted una dicta especial ? SI 

,, 1 >e que tipo? 

NO 

,, Sufic usted alguna alergia alirncnticia o intolerancia? ------"E"'''"""'b"u..,_1,,i<,,lo.,.s,_ ____ ~ 

,, Tiene problemas de masticación y/o deglución'? Si 

,, <)uC cantidad de líquidos toma al día? ____ l__litrP ___ . 

¿Ingiere bebidas alcohólicns" SI 

Ccrvela Vino 

NO _2;_ A veces 

Otros 

No 
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¡,Qué cantidad de liquidos? ________ Ui!i:<L ___ , 

Coloración de la piel: ____________ .núJh!n ___ ---·------··-'" 
Peso: 67kgs 

Talla. J .50 nt<!IJ:Ql;,. 

Estmlo du la piul: ----~st;_1_njj1iJlrnut~a,.d~a----~ 

Características du cabello y uiias· _J.l!!i;na distribución de cabello quebradizo limpÍQ...Y. sin brillo. 

pilas com¡tl_ctns y sit1J!QOgQ __ L 

Aspecto de dientes ___ Piczali-~kJ!.1.!!!~~J;omnlcJ.filh._carics de molares en tratntnicnto 

Dicta habitual· 

1 1\Lll\IENTOS Diario 1 C/~cr Dia 1 C/R clia• Esponíclica Nunca 

~---+----------P--. --~==l=-~~--------=!===--=,_--=-X-=--~---' 
1 :;l:::•~u ~~1------ 1·~----1-

- - - 1 X 111 .. ----1-----1---Fruta X 

Verduras 1 X 1 1 
Lc!!umbrcs --- J X L -----¡-----

lc·~;-;;;;¡c-,;·-- ---------t-----1 - j X 1 
1 ------ -l ,--------+--------!---------- i 

1 Pan 1 X 1 1 1 1 
r .. ,,.-;;-,iíi~--- - - -x.-----1------1-------1---¡---
1-¿"'';'~.0-----1_--______ _¡-__ -------¡--------------p- ------

Oh.i<·ti\'o: 

"Turgencia de la piel '? _____ l_ig_..;nLlli!lidcz tcgumcntt!]_gcncn!,..li,,z~a,.d~a ___ _ 

~111cnsas nralcs· 1-lidnttadas ~------ Scmihiltrntndm.;. X Secas 

C'aractcristic¿¡s de cabello y uñas: ...J}JJC1m __ _dL_'ilijfil~ión de cabello. quebradizo. lim¡llil...y_fün bri~ 

ufü1_!iS_l1111n.lctas y sin hongos. 

Aspecto de dientes: _l~lc.z~IB...~l~JJlnJ~~illl.JJllc_t_(J~IlfÍcs de molares en tratamiento 

Aspecto de los dientes ---=C=o~11~1plctus.1-~Q!L~'lJÍcs en molares en tratamiento 
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Aspecto de encías: H21'..~'-~la~ 

1 lcridas: Tipo _ _L\h~]Q!!!lnnl___ Localización 

H.csuhmlo de laboratorio: 

C)uhuica san)!.nínea 11 de agosto 

Glucosa: l 74mglg] 

Creatinina: 1.2 mg/_ill 

BUN: ;u 
Biornetria 11l•nuitica 13 lk agosto 

lib .. ¡ c. 
1 lto: Jj.75 

Bio111ctrín hcnuitica, 15 de agosto 

l lb: 4.32 

lito: J_;l.74 

lliomctria hcm:iticn, 17 de a~osto (datos de lab. con los que egreso la paciente) 

llh· ,'Ll.l 

lllo: 14.63 

Plaquetas: 3 S 1 1 O 

Ml'V: 7.99 

l'CT .2830 

l'D\V 17 9~ 

3.- ELll\llNACIÓN 

Suhjctivo: 

Características del abdomen (ruidos intestinales): _n_lu auscultación se encuentra ncristalsis 

di~minuiltL 

l lúhitos intestinales: 

1 )ia1 rea frecuente· 

SI 

Evacuación normal --~ ;i. __ 

NO ___ ~-~ 

Estrciiimicnlo ---------
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,. Toma usted algún laxante? 

SI NO 

¡,Cuitl'! 

Orina: Normal Con dolor------

i\ 1cnarcu: fl Los 1 1 años rit 1110 28 x 5 

l·listoria ele hc111orrngias: 

SI NO _____ 2' ___ . 

1• El estrés le ocasiona diarrea? 

SI NO 

Estarnas: 

SI NO X 

Ohjctivo: 

Abdomen : caracteristicas. Qh1nJ~~µ~~iblc .il cx¡!_cnsas de lli!!lic..qllli1"~l_ip_it'ill 

Palpación globo vesical: ____!!Q_fil!_~rcib_c_¡;_i_j_;_tp.--nl1.m~~c~io~· '~'---

Genitales: de acuerdo a su edad 

4. i\IOVEl{SE Y MANTENER UNA HUENA POSTUHA 

Subjetivo: 

i. Qué deporte o actividad fisica práctica? ninguno 

Correr-------- Aeróbicos-------- Bicicleta 

,\ctividad en su tiempo libre: leer la U_il!fü! 

,. Da algün paseo tl1cra de su casa? SI 

Objetivo: 

NO---~---· 

Estado del sistema esquelético/ fuerza: disminuido relacionado con herida quirllrgicCL_:. 

Posturas: ___ LUJl~tc_tJl_t;jQr.J~~rfü.~ Ayuda para deambular: Si 

Dolor con el tnovirniento: ___ fil_JlOr herida guirlrrgica 

------------·---------- -
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Estad<l emocional: ____ _12c--1tC-1!QUIQJ!Jos ~\l_c;_c_~!:'i!lllC le csté!LHi!fü.UllllLC!L~~I vil~'ª~--~ 

l~stado del sistema ncurnnmscular y cs<¡ucléticn: __ en CJ!.itillQ..Jt_tl_1~.i:t:;;.t~.JP-1JQ...y ___ mQJJ.:icitla~Ls_c 

t;J1_CJJ~Dlr:q1_di~n1í~Jl~i~tg~_<lcbi~lo._a_ qq~m;tqi!lcstaJ.ULc;bili_tfad dolor en rcl~!9ón cotl_pro~dimicnto 

~1!.!lrúrgi~-º---· 
Posición· ____ ,.,_sc'"·1~n,,_il,_,i1,,1~1\,_,v,.,lc,,,r __ _ 

DC ambulación: -----~'"='n=t=ª-----~ 

Conlll intluycn las emociones de 1novhnicnto y postura: 

dccaido por no poder movcrsc con facilidad 

se observa con restado de animo 

5. l>ESCANSO Y SUIO:ÑO 

Suhjclivo 

¡,Tiene hábilos que lilvorecen el sueño? SI X 

1 lornrio de des<"misn- 1·00 a 4:00 p. m. Horas de descanso:------'-----~ 

¿ Padece insomnio? S 1 X NO 

¡, A que considera que se debe? __illgunas veces cuando lcngo algún problema 

¡,Siente cansnncio al levantarse? SI --~·~X~--- NO _____ ~ 

¡, En que fonna se manifiesta? 

hinchados enrojecidos 

-----º11.!JUC se encuentra c:\nsada ojerosa. sus ojos se observan 

¡, Utiliza tCcnicas de relajación? SI ------- NO X 

01.Jjclivo: 

l°'stmlo· Ansiedml SI ____ .1'.(___ NO ------

Eslrés SI __2; ____ NO 

Lengunje: Clnro SI ___ X____ NO 

Respuesla a eslímulos: SI -~X~---

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

NO 
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<•. llSO llE PIU:Nl>1\S l>E VESTlli ,\llEClJ,\l>,\S 

Suhjclivo 

¡, lnlluyc su estado de únimo para la selección de las prendas de vestir? 

SI NO ___ x_· __ . 

i. Su autocstilna es determinante en su n1odo de vestir? 

SI NO ____ X_' ___ _ 

'-' Su~ ...:rc:c:rn..:i.:1s le impiden vestirse <..·on10 a usted le gustaría? 

SI NO 

El dia que egrese del hospital harú uso de: Pañoleta: 

SI NO 

Calcetas 

SI X ___ _ 

Ohjctivo 

NO-----~ TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

¿ Viste de acuerdo a su edad ? 
SI ___ )<.'.,,_' ___ _ NO 

Capacidad motora para vestirse y desvestirse: 

Adecuada X Inadecuada ----------

7. TlmMOIUU:fall .ACIÓN 

Suhjetivo: 

1, La casa que habita es: Fria Caliente x ____ ~ 
,, Tiene prohlcnms para controlar la temperatura de su casa? 

Siempre A veces ___ _2;____ Nunca 

,, Es usted sensible a los cambios de temperatura? SI .cX'---- NO 

Cuilndn cree que tiene liebre ¡,Usa termómetro? SI ____ X_'___ NO 

¡, Cómn se la toma? Bucal Axilar ___ L ___ . 

¡,Temperatura ambiente que le es agradable? uJ;i~L2 del ~fu! 
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Clhjcti\'o: 

·1·c1npcraturn corporal: 36 ºC 

Características de la piel: 

Transpiración: SI X NO-----~ 

s. NEC:ESll>ADlcS l>E lllGIENlc y PROTEC:l.IÓN DE LA PmL 

Suh.il·livo 

Frecuencia de asco: 13aiio diario: ____ X__ Cada 3er dia: 

Cada 8 días: . . Esporñdico: 

1 lorario preferido para bañarse: 

Por la mañana: X J>o1 la 11ud1c. -------------­

Frecuencia del asco dental: Una vez al día: Dos veces al día: -----

Tres veces al día: ---~x~· __ _ Esporádico: 

Prótesis dentales· SI NO----- X 

Parcial_______ Complc1a 

i. Fecha de la última visila al dentista? ___ __,·_,,u,,li-"º'------~ 

t\sco de manos: Antes y después de comer 

s 1 ------'-"--- NO------

Después de ir al baño 

SI X NO 

Ohjeti\'o: 

t\spcclo general: _p..r.<;~CJ!H!.blc_yJ.irrm,_,ia,_ _____ _ 

Olor corporal: ______ _j,grada_b~~le~--------

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

l lalilosis: SI -------- NO ___ ,oX _____ ~ 
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l'rcscncin lesiones dérmicns: 

'). NECESll>Al>ES llE l•:Vl'l',\I{ l'l':LIGIHlS 

S11hj"1i\'O TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

i'vticmbros que componen su fnmilin de pertenencia 

~Ol\1BRE --YPA"ilE~~~co ED1\D -p:.:-~f~o~1:'~~ú1);,1) r ohii>;~~~N . 1 

'-~~1rla l lija 18 años preparatoria estudiante 

¡ -c:~ari-z;s Tlijó 1 7 años 1 preparatoria ___ ~He 

\A1c;: ----- -ilijñ- -12 mios -1-scc-l1-;1-ili,~~i~- - Estudiante 

¡-tj~ffa--··----tE~~lü . .:oa - ------ 39 aílos------¡ prinMria 11 logar 

:-1,-;-¡-~-------r~s¡.,~~~-------¡ ,11 attos -- ··--~-r¡.,-r·¡;;~;~Eí --·-------f-1 ~c~·o-,-11-e-rc~i~a-n-tc-.--t 

¡, Es usted alérgica a algún medicamento? 

SI X NO A otras sustancias: _SI _X_ NO 

Espcciliquc : !'mbutidus 

1. Llevo control prenatal'? SI . __ NO X 

,,Cuúntas consultas? 

,, Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo? S 1 NO __ X __ _ 

i. Que actitud toma ante situaciones de tensión en su vida? 

Tranquila Se estraza Le da sueño X. 

Cnme mucho __ X ___ Ríe sin control ------ Indiferencia 

,, Busca una solución inmediata? Si 
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( >t n >S. IJJt:O~iQHlL<iH.c_I a ~9~ª1!!D..l.Ll[~-~lLIJQgtff~'ill.!l.!!!Lf_j.!!~ligQ_f!.füJL~!H.ll!l~lj_~ Jl_(!rsona ya tll!g_lll!~.d ... '! 

ti;n~f-1HLil.GQth.!t1tµ __ yJ1_JttW no cstiJILJ.~i_&;J.L<;Jtl.ill:u_cJ;l~_y_~_on de mndcra ticnCL.Yfilillis-!mllin~__y 

~l)p~j~'!.,_ 

Ohjclivo: 

¿ Dcfbrmidadcs congénitas? ___ Anru:.~.m-~m_t.,'.!.!l.~_!.li!Jg~1na ________ _ 

l· Condiciones del amhicntc en el hogar'' 

'· Condiciones de su nrnbicntc laboral? No trabajn 

Suhjclivo: 

EstmJo civil: Casactn____ Años de relación ____ .~i. _____ _ 

Vive con: Con SJJ.!.!Stfh.J;..5POSO y sus tres hij~ __ 

Rn1 en la estructura familiar· __ Mmtrc dc_fi!IJlili'l_ _____ _ 

¿ Desde cunndo vive en su actual domicilio? Desde que se caso con su CSl!QliQ 

¿ Existen buenas relaciones en su localidad? 

,,Tiene amigas o familiares en quién conlié? 

i. Cuúnto tic1npo pasa sola? Pocas vcc_c_~~gma1cntr.~....!:_i;;_QJ.~! 

Ohjelivo: 

Habla claro: SI _X ___ NO 

¡, Ve usted bien? SI NO X 

¿ Lleva usled lcnlcs de co111ac10? SI NO X 

¡, Escucha bien? SI X NO 

;, Utili,_a aparato auclilivo'I SI NO 

Si_ 

Si 
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11. NECl•:Sll>Al>ES llE VIVIR Sl•:Gt'JN SllS l.IU:ENCIAS 

Suh.icti\'o: 

Tipo de religión: Tc_MjgQ_d~l~l1ovú 

Su creencia religiosa le genera conllictos personales: !tln.gpno 

Principales valores en su familia: __ l_~~~L(~giQn 

Principales valores en su persona: l.n vcrd;.td .. 1sLn11101~fu 

'" Es t.:011g1 lh.:nlc su fo1 ma de pensar cun su forma de vivir? si 

Ohjcti\'o: 

l lúbito cspccilico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): Ninguno. 

¡, Permite el contacto lisico? fil 

,, Tk11c algún ol.licto i11dic:Ui\'o de determinados valores o creencias" !.di. J}jh)in 

12. NECESIDAD DE Tl{,\llA.IAR Y REALIZARSE 

Suhjt•fi\'o: TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1, Trabaja acwalmcntc? SI NO X 

Tipo de trabn_jo: 

Riesgos: 

,. Cuúntn tiempo dedica a su trabajo? 

,. Esta satisfocho con su trab~jo? 

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

SI X NO ¿Por qué'/ 

1. Esta satisfecha con el rol fmniliar que juega ? fil_¡)Oll(!.Lf.L!llCJÍcntQJ~Ji?. CO...!Llll fi1milia ~ 
f.!_1JJl_1Ud~L<;l2!!.!}li esposo 
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Oh.ktivo: 

Estado cmociumtl: Tranquila. ansioso. enfadado. retraído. temeroso. irritable. inquieto, culürico: 

nJgurn1s v~~5...l~-!m .. JLl~1!.l1lrlo todos de acucnlo~JL!.n situación qllfLli.c_prcscntc en su vida 

13. NlcCESIDAl>ES DE .JUG,\R Y l'Al~TICll'AI~ EN ACTIVIDAl>IO:S 

RECREATIVAS 

Subjetivo: 

Actividades que realiza en su tiempo libre: Leer In l3iblin 

¡, Las situaciones de estrés inlluyen en la satisfacción de su necesidad de este tipo? Si 

¡, Existen recursos recreativos en su comunidad? Si 

i. ne q11c tipo? _____ ¡>arque 

¡, Forma parte ele alguna sociedad: ninguna 

Deportiva Cultural Profesional 

¡, Cuúlcs son sus pasnticmpos favoritos: --~L~e~e~r~la~l3~i~b~li~n~v~e~s~ta~r~co=n~s~u~fh~•~n~il=ia 

Objetivo: 

l ntcgridad ncLn-0111uscular: distninuida 

l· Rechaza las actividades recreativas? J!Q 

Su estado de ánimo es: Apático _ ··- ·····-··. Aburrido Participativo X 

14. NECESIDAD DE Al'IUO:NDIZA.IE 

Sub,jetivo: 

Nivel de educación: Primaria terminada 

Problemas de aprendizaje: No 

Limitaciones cognitivas: No 
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Tipo· 

f>rcfCrcncias para leer y/o escribir: _______ _J,d1_.l!i11lia 

¡,Conoce las ll1cntcs de upoyo para el nprcndiza.ic en su domicilio? No 

¡,Sabe como utilizar cstns fuentes de upoyo? No 

¿Tiene intercs en aprender a resolver problemas de salud ? Si 

Otros: acerca de su ;_11i111cntación y del usos correcto del condón masculinQ 

Ohjclivo: 

Estaclo del sistcrna nervioso: dismim1idn 

Órganos de los sentidos: sin n!!_cración 

Estado emocional: __ _!.'llc;gt~t; 

Otrns mnnifCstncioncs· 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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S.J. l'SO,\ I' 

Nomb1c ____ _J;!'_J~~,_J:~- Scxff __ I_'-·- Edad ~9 aiiQJL Peso: _(!.-'Ll:'g._ Talla; 

J_~Jl~!!L_-~ __ Ocu pnción: llou.ar Escolarid¡td~ Prin1aria tcrn1innda 

J>1 occdcncia __ J._lllCJJ_crn 

Estado civil _1'.:lfil!Il;1_. __ _ Rcligión~(_~~tjg9_Q_e_,!_cJ1ová Alergias : A toda clase de 

c1n_Qu_thl.Q~ 

Sc1-vicio~lP.inmicuJ.t.1~ill!iunto (LuntCrmcrin 

l'ROHLE1\IA (I'): embarazo cctópieo interrumpido. a los dos meses el cual füe desarrollado 

fuera del útero complicúndose debido a una hemorragia interna. posteriormente tci realizaron un 

legrado uterino. tinalmcntc le hicieron una laparotomia exploratoria. 

SÍNTOMAS (S): cefalea intensa, marcos, hcmesis, cansancio, dolor tipo cólico, presenta palidez 

tcgumcntal generalizada. e hipocromia. 

SIGNOS (0): presento sangrado con coágulos en dos ocasiones de duración de 3 a 4 días, 

111icción y evacuaciones nonnales. hcn1csis. pezones simétricos. cónicos. no presenta red venosa. 

abdomen blando depresible a expensas de panículo adiposo, dolor en herida quirúrgica, en 

proceso de cicatrización sin principios de infección. 

,\N.-\1.ISIS V DIAGNOSTICO (A): ANEMIA 

l'L,\N (I'): Dar a conocer el usO correcto del condón 111asculino~ Hcvar a cubo un plan de 

ejercicios ele acuerdo a su edad y una dicta saludable. 

'P'- ,,. : , .·· ··"'T 
4 .~ .. ..; ... · . .'.' V: •.. ·-.'~ 

FALLA DE ORIGEN 
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6. l'LAN DE CUIDADOS DI~ ENFEl~i\H:llÍA 

6. l DIAGNÓSTICOS DU: ENFU:Ri\IERÍA TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

En el Plan de Cuidados se plantearán los siguientes diagnósticos de enfermería. 

¡--­
¡ 
j NECESllJAI> 
1 
i 

l>IAGNOSTICOS t.H: ENFERi\IEIUA 

1------------•--.-_------------------·-·---------· j Nutrición e hidratación .. Nutrición uhcrada menor a los requerimientos 

1 corpornlcs relacionado con disminución del 

· npctito. manifestado por pr("oc:upadón, estrés. 

1
1 

angustia. tensión por su familia y estado de salud. 

j Sobrepeso rclacionnclo con n1alos hábitos 
i 

1 

Uictéticns y trastun1u dd 111ctubuli~1nu u~ 

1 

proteinas, grnsas y carbohidrntos manifestado con 

tnlla de 1 SO m. y peso de <>S l<g 

1 iv1nvcrsc y mantener ;.. Alteración de la marcha secundario a debilidad y 

I
! 

una buena postura dolor de la herida quin.:1rgica manifostado por 

l marcha claullicantt:. 
i~·~-~---------1--.~------~-~~~~---~-~-~---~~-,_,, ¡ lJcscnnso y suc1"'10 ,. Perturbación del suc1lo relacionado con el dolor de 
i 

i :\ tantcncr la higiene e 
¡ l. ~~l-\1..•gridad de In piel 

Evitar peligros------+----c.,.. 

la hcri<ln quirúrgica manifestado por insomnio. 

Alteración de la integridad cutitnca relacionada con 

incisión quirltrgica. 

Dolor agudo relacionado a herida quirúrgica 

manili.!sttHh.l por fodall.!s dolorosns. 

\ Disminución de los elementos fbnncs de la sangre 

i relacionada con hemorragia ocasionada por ruptura i 
\ de la lrntnpa de Falopio de lado izquierdo, 

¡ manifestado por hc111oglobi11a de 4.33 mg/dl y 

L~·---------~-----l-1e_•_n_o_g_l_o_b_i11_a_<_l_c_1_2_._7_4_ 
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--------------¡ 

! 

i 
\-NCC~~•idtldc~ de vivir 
! St.'gún c;us crecncins 

!A}m:ndiz:1jc 
1 
1 
¡ 

1 

Rit~sgn pnlencial d_e f;11bcción 7-°clncinn:icta cnnl 
animales do111Cstict1s 

Riesgo potencial de sufrir cuidas rclaciomtda con \ 

escale1 as deterioradas en el Uomicilio. \ 

----Í\-.-,,-il-c-stñ~· espiritual rclaciormdo con el riesgo de ser \ 

1rnnstlmdidél y ndquirir un l'nfcrmrchHt 1 

Délicit de conocinlicntns de Ja nltina prcopcratoria 

relacionado con la falla de fomiliaridad con los 

JH occ<li111il.!'ntus hu~pitalarios 

;;,.. DClicit de conocimientos en relación a unn 

nutrición balanc~ada. 
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<i.1.1. :-n·:r.t·'.Sll>.\I>: Nutrición e hiclrnlnción 

l>x. l>E ENFt:Ri\'IERÍA: Nutrición allcrmla menor a los rcc¡ucri1nicntns corporn.lcs 

relacionado con disminución del apetito. manifestado por preocupación. estrés. angu!;tia. tensión 

por su fümiliu y estado de salud. 

FllND,\l\I ENT,\CION: 

Ramos. Galvitn mc-ncinna (}lll' la nutrición es un conjunto de funciones arntónicas que tienen que 

t icncn lugar en tudas y cada una de las células del orgttnismo las cuales dependen la composición 

corporal, la salud y la vida misma. 

Reyes Eva y Susana Rosales refieren que la nutrición es uno de los indicadores de salud, tanto en 

nivel individual en c1 que juegan un papel muy impo11ante algunos factores externos como: la 

disponibilidad de alimentos. cultura, creencias. valores nutricios 

OBJETIVO: 

' Fomentar una nutrición balanceada para poder aumentar la respuesta terapéutica 

en la paciente. 

;.... l\.1antcncr un aporte nutricional adecuado. 

._ Respetar las creencias religiosas de la paciente. 

l tNTlmVENCIONIO:S 

i l•:NFEl{l\IEIÜA 

'- Valorar el estado 

nutricionnl de In 

pacil·nte. 

controlando los 

aportes y perdida en 

la i11g.L:sla de 

alin1cntos. 

HINl>AM ICNTACION 

CIENTÍFICA 

:,... Una valoración 

nutricional establece 

In~ deticicncins 

alimenticias. 

rellejandosc en el 

estado tic ~illud de la 

pacientes. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

EVALIJACION \ 

l 
:.- Estableciendo una \ 

buena comunicación ¡ 
con la paciente se 

cmpcza.ron a 11cvar 

rccon1cndacioncs 

l!UC 1 cali¿UJ a Cll MI 

domicilio para 

füvorcccr 1 nrn 
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--- -- ----------- ------.-
Fn1nc11tar él habito 1 
nutriciunal en 

cuanto a patronc5 

nut ricionalcs 

l ·onsultar cün el 

dictista para una 

prescripción 

di..,tética. 

:,.... Administrar 

vitaminas y 

1nineralcs, gcgúu 

este prescrito 

1 

, Frnncntar un habitu 

nutricional 

;... 

proporciona un 

mejor estado de 

salud y recuperación 

La:;, ni.!~.;sidadcs 

varían con el tipo 

de nncmin pueden 

incluirse las 

siguientes: para c1 

déficit de hierro: 

c~u nc 1 oja. \'cgctalcs 

verdes. pan y 

cereales. para el 

délicit de úcido 

t~'Ílico: vegetales 

verdes, carnes. pan. 

cereales. 

El hierro. la 

vitamina U-12 y el 

ácido íólico sott 

necesarios para 

sintetizar la 

hemoglobina, la 

vitamina e cstimultt 

la absorción del 

hierro. 

r 

1 

~:~~~·;:;~: 1:~~:innila 1
1 respetando sus 

valores. crci.!ncias 

religiosas. 

:z. 
E'§ 

:;;:?:::; i5:! e:> e:> C..:> 
t:=..::I ~ c::l Er.i 

~ ~ 
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NECESll),\I>: Nutrición e hidrawdón 

lh. IH: EN FERM l•:Ri,\: Sobrepeso relacionado con malos húhitns dietéticas y trastorno del 

metabolismo de proteínas. grasas y curbohidrulos manifestado con talla de 1.50 m. y peso de 65 

Kg. 

FllN (),\i\I ENTACION: 

Estado en que el individuo experimenta una ingcsta de nutrientes que supera las necesidades 

metabólicas. dentro de los factores de riesgo se cncucn1ran nivel de actividad sedentaria. 

consumo de alimentos chatarra. consumo de alimentos rucra de la hora del día. ansiedad. 

La obesidad es una situación compli;ja con con1plicacioncs soc1ocultura1cs. psicológicas y 

metabólicas. Es un estado en el que el individuo experimenta o tiene riesgo de presentar un 

aumento de peso. en relación con una ingcsta que excede las 11cccsidadcs metabólicas. 

on.n:TIVO: 

r Fomcn lar en la paciente una nutrición balanceada. 

r Mantener un aporte nutricional adecuado. 

:,.... Rcspct ar las creencias religiosas de Ja paciente ittSlS CON 
ui OfilGtN 

(INTl.;RVl'.:Nc:ION!;S 

! ENFtmMERIA 

llE FLINDAi\l l!:NTACION 

CIENTÍFICA 

-¡ 

·-·¡\ 1 
1 

i 
1 

i 
i 
i 
i 
i 
i 

-,. Co11s11111ir una dicta 

hicn cquilibrmla. 

.luntn con r.I 

nutriólog,o valnrn.r 

los hábitos e historia 

'.r Con una dicta dialia 

equilibrada la 

familin y la paciente 

podrán establecer 

ámbitos de salud 

11ul1iciu11al. 

;..... l .os déficit 

nutricionalcs sitúan 

al paciente ante un 

'.r Pc<litlc que anule 

toda la cornidn \ 

durante la semana. 1 

lo cual nos brindara 

1 

un mayor beneficio 

para di~mi11uir de 

peso . 

-,. Aumentar el nivel 

de conciencia de la 

paciente, así como 
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i 
1 
i 
i 

i 
1 

1 
L. 

P•1c¡,_~11te ( tijar~c en 

la ach:cuadon de 

apurtc de ph1tci11as. 

calorías. vit:uninas y 

minerales así cnn1n 

valorar el nivel de 

grasas saturadns y 

habitual. 

,. Planilicnr la dicta 

con el paciente y 

dictista. para cubrir 

las necesidades 

dietéticas 

terapéuticas durante 

la hospitalización, 

respetando sus 

hábitos y creencias 

n:lig.iusas. 

Lograr unn pr..~rdidn 

de peso rcaliznndo 

ejercicios. 

i 11 fi~cción así co1110 

otras 

Cl.1mplicnciones. Un 

gr:m aporte de 

grasas saturadas y 

sales pueden 

contribuir a la 

aneriopatia 

coronaria e 

hipertensión dos 

factores asociados 

con una significativa 

mortalidad. 

~ El mantener sic1npre 

una planificación 

dietética ya sen 

durante la 

hospitalización y en 

su hognr nyuda a un 

bienestar lisico y 

psicológico. 

:,.... Hacer l:jcrcicio 

mantiene sano al 

orgnnismo. la fon11a 

1nás sencilla Oc 

hacer ejercicio es la 

cnminnta. si 

de la tiunilia snhre 

aquellas acciones 

que contribuyen a 

una ingestri 

excesiva. 

;.. La paciente expreso 

comprensión de los 

foctorcs que 

provocan 

incremento de peso. 

así con10 demuestra 

deseo de mantener 

un peso normal para 

su edad y talla 

:,... Se establecieron 

objetivos en cunnto 

a la realización de 

algún tipo de 

ejercicio que ayude 

a n1cjorar su sulud. 

nsí con10 de una 

dietn nutricional 

respetando sus 

valores. creencias 

religiosas. 
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Valorar los 

antcccclcntcs 

dietéticos del 

paciente. 

considerando 

problemas 

hereditarios. cUud. 

cultura, religión y 

aspectos m~dicos 

n1antcnllrc111os u1l 

cuerpo sano y fuc11c. 

El ejercicio se elche 

realizar en cuunto a 

la edad y c~atulo 

lbicü hackndo 

Cnl'Zisis en la 

importancia de 

realizarlo. 

1 !I dietista valornr 

los nntccecicntcs 

nutricionalcs 

estableciendo 

objetivos que 

ayuden al paciente a 

controlar sus hábitos 

dietéticos. 

'l'ESlS CON 1 

l FALLA DE ORlGB1~ 
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<•.1.2. NECESIDAD: l\1ovcrsc y mantener una buena postura 

1\ltcración de la marcha secundaria a debilidad manifcs1ado por 

•<"poso absoluto. Dolor agudo relacionado a herida quirúrgica manifestado pur faciales dolorosas. 

nlh .. •ración de 1il nmrclm secundario n debilidad manifestado por fatiga. 

FllNl>Ai\I ENT,\CIÓN· 

Carpcnito define que hay tres pautas parn la movilización. pasiva. activa y funcional. 

La movilización pasívit mantiene tlácidos los nu.Jsculus 'i articulaciones. 

r Lu movilización activa ejercita los miembros y robustece los mlisculos y 

articulaciones. 

·,. La movilización llmcional robustece los músculos y articulaciones mientras se 

rculiza la actividad necesaria. 

Los p1oblc111as de ht 111uviliJaJ. tic11c11 t.:ulbc\.'.UCndas ílsicas y fisiológicas graves, In -:~paddm:t 

de moverse y cuidar de uno mismo puede representar a diferenciar entre la independencia y 

dependencia. la movilidad nfccta el sistema músculo - esquelético. el estado nutricional. la 

.:irculación y la inlegridad de la piel. Por ello resulta vital recuperar la movilidad y estimular a las 

personas que ut iliccn sus capacidades que conservan. 

Oll.JETIVO: TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN l·:stilnulnr el tnno muscular 

!\,lantcncr o aumentar la fuerza y resistencia de los micrnbros pélvicos. 

Dar cmnbios postulares adecuados~ tnovilización (activa. pasiva y funcional) y los 

ejercidos prescritos por el medico. 

l~<TEnVENCIONES llE FllNllAMl<:NTACION ·~<;-V,\Llf,\CION -·--¡ 
ENFERi\ILCRÍA CIENTÍFICA \ 

Explicar lus electos ;.. Si d paciente lu :..- La paciente ,1 

de la movilidad, asi_~ ___ c_·,_11_11_p_re_·1_"_h.:_·_P_'_'"_''_lc_' __ L paiticipo en cuanto a . ¡ __ _ 
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cn1110 lns 

altcraciu11cs en el 

sistema músculo -

CSl\Uelético. 

-,. Valorar la nc1ividad 

timcional de cada 

articulaciOn nsi 

ú)lllú la capacidad 

del paciente apara 

llevar a cabo 

actividades diarias. 

Ayudarle a caminar 

cuando sea posible. 

:- Colocars~ en una 

posición adecunda 

clcvnndo In 

cabecera. 

focililar su 

cooperación con el 

fin de mejorar la 

movilidad. 

:,.. La valoración de In 

capacidad funcional 

pro1,orciona tina 

bnse para evaluar los 

progresos del 

paciente. 

;... La actividad intluye 

mejorando el tono 

nn1scular y 

estimulando las 

aniculacioncs. 

;... El pncientc inmóvil 

corre el riesgo de 

desarrollar ulceras 

por presión c¡ue 

tienden a aparecer 

cumu.lu c:-.istc 

compresión ti!tular 

---·-·-····---·--·-¡ In"' t~jcrcicin~ ele 

amplitud y I 
111ovi111ic11to 

nyudandn a 

rccu perar el 

funcionamiento del 

sistema músculo 

csquclctico. 

Favoreciendo así su 

rccupcn1ció11 

~ = c.:> e:> P::! 
~e:> 

1 

1 

~~ 1 

~~J 1 

entre una 

prominencia ósea y 

una superficie plann 

durante un tiempo 

prolongado. 

-----L_ --------- - _J 
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l~cnliYar cjcrcici-~S---¡- :.- 1 .as ·ar1ic11lacionc~--¡ ·------· -------~---------:.-
de a1 nplitud. de que no se c;jcrdtan 

movimiento con pierden tnovimicntll. 

tanta fr\!cucncia desarrollando 1 

como lo permita el contracturas entre 

estado del paciente. tres n siete días, ya 

que los músculos 

tlcxorcs son más 

fuertes ']lit! tu~ 

extensores. Los 

ejercicios de 

amplitud de 

movimiento 

estimulan, el tono 

lllUSCU!:u, 

circulación y el 

sentido de bienestar. 

Aumentan el flujo 

sanguíneo n todas 

las áreas 

1 

1 

:.- Valorar el grado de :.- Valorando el grado !2:; 

1 

capacidad de y la capacidad de ~ 
1novimicnto movimiento se :2; o:? C) 

! corporal. podrán llevar a cabu e:_;, C) 

1 ejercicios de ~ ~ i '=".> ~ ¡ acuerdo a In 

~~ 1 
constitución tisica 1 

i 1 del paciente. j ~ 

1 1 

1 
:.- Ayudar a la 

1 
:.- La rehabilitación 

L relrnbilitnción dd__J tendrá como 
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----- paci~ntc--·---------¡-~~-ijctiv~C--. ------ --1-· - ------------------

nmntcnimicnto v el 1 

' Fnm<'"" d ' :::::::::::::::· 1

1 

autocuidudo paciente participe en 

tolerado por el su muocuidndo. se 

pacicme y urdcnadú é:tunh!Jltan lus 

por el medico. 

:... P1vporcionar 

cambios de posición 

sentimientos de 

independencia y 

control del curso de 

su recuperación. 

:.- Con los cambios de 

posición se mejora 

la circulnción, y se 

evitan 

complicaciones tales 

como ulceras pos 

decúbito. 
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<1.l.J. NECESll>AI>: Descanso y sucilo 

lh. l>E ENFERi\IERÍA: Perturbación del sueño relacionado por dorn1ir siestas durante el día 

manifestado por ansiedad. tctnor. f1lliga. 

FllNl>Ai\l ENTACIÓN: 

Dor111ir es el cst:ulo inconsciente del cunl puede despertarse Ja persona mediante estímulos 

scnsnrialcs cnn1n: sonido, l11z, 1novimic11to 

El sueño tiene dos etapas. Sueño con ntovímicnto ocular no rñpido (i\10Nll) que se acompaña de 

ondas cerebrales lentas y sueño con movimiento ocular rúpido (l\llOR)cunndo el cerebro es muy 

aclivo. Aun se desconoce la razón de las dos etapas. 

La mayor parle de sueño en la noche es de tipo MONR; corresponde a un sueño proli.111do y 

quieto. La folla de sueño origina deterioro progresivo del funcionamiento mental aumento de las 

molestias tisicas o sensación de aislamiento. 

011.1 ETIVO: 

r- Ayudar n la paciente a equilibrar las crecientes necesidades de reposos o sueño 

con la participación de la familia. 

;... Establecer métodos de rclajnción para tñvorcccr el sucílo y descanso. 

INTEHVt::NCIONES l>E l'lJNDAl\IENTACION 

1\minorm los 

foi.:tnrcs que 

ir1tertit..~r1..·11 l·on el 

pal rón de sueño 

(ansiedad y 

1>1cln.::upaciún). 

Enseñar a conciliar 1 
. . . . . ~--·. 

CIENTÍFICA 

r. El escuchar a la 

paciente brinda 

confort y 

tranquilidad. 

Mejorando y 

favorccit!11<lu MI 

sucilo y descanso. 

¡,. Fomentar un método 

EVALlJACJON 

r. La paciente informa 

menciono sentirse 

mas tranquila 

cuando el personal 

de enfermería la 

escucho así como su 1 

familia le brindo · 

apoyo en cuanto a 1 

~V!~¡~~ ~~l~~ ~~ ~-i'.l~i~r~ .l 
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un 111Ctodu de 

relajación 

- ----"Zlc rcla~~~-,~--­

favnrcccrú su estado 

de animo y mejorar 

un buen descnnso y 

sueño. 

------ang,uslimla por su 

esposo y sus hijos. 

Lo cual 11\vorcció el 

patrón dd suciio y 

descanso. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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1 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

<..l..t. NECESID1\D: ~v1antcncr la higiene e integridad do In pid 

lh. DE ENFERi\IEllÍA: Alteración de la integridad cutúnca relacionada cnn incisión 

quirúrµica. 

FIJNUAi\I ENTACIÓN: 

Es1ado en la que la piel del individuo se encuentra perjudicialmente alterada (interrupción en el 

si!->ll'ma tcgu111cnta1io. el 111ayor órgano multifunciona1 del cucq'ln hunrnno Dentro de los foclorcs 

de 1 ics!Hl se encuentran las siguiente características: dcícm;;as primarias inadecuadas (rotura ele la 

piel. tcjidl> traumatizado. disminución de los líquidos corporales). defensas secundarias 

inadecuadas (disminución de la hctnoglobinu. depresión de la respuesta inflamatoria e 

inmunollcprcsiú11). netos tnédicos quirúrgicos. 

Oll.IFTIVO: 

:,. tvlantcncr un tejido cutúnco intacto. 

:,.... Evitar infecciones cutilncas. 

INTEl{VENCION~:S llE FUNDAM t:NTACION 

ENFER!'ll EltÍA 

Lubricación de la 

piel. 

-, Ca111bin ele posición. 

CIENTÍFICA 

,_ Evitara rcscqucdad y 

protección de esta. 

", l .os cambios de 

posición evitar 

ulcc1 aciuncs pu1 

decúbito y 111cjornr 

el componente 

circulatorio 
1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEtI 

&...;;:..;~;.....~ ..... ~~.-.,,.,.,.~~ 

EVA LllACtóN--·-1 

;... ldcntiticu los 

foctorcs de rii.:~sgo en 

la piel. de tipo 

infeccioso, asi como 

manifcsto llevar a 

cabo d cunl1 ol de 

trntnmiento. 

;.. Ln lhmilia se· le 

indico coinn realizar 

L __ _ _L la curación en la 

hciida y vigil.ai los 
-- --
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·:,.- -·Í\~¡;¡¡-¡,-~;~;,~1apicl-. --·--¡-·---::..-Evit;·;~:a ~l~~'\-c---,------~(grn~-s-Y \\Í1;1nmas ·;1c·-
li 111pia y sccn lbrman rozaduras y i11fccción. en caso de 

dcspuCs de rcali:i:Hr que se encuentre en J llegar a presentarlos 

d bailo. bu~nas condiciones. 1 acudir al m..:clico. 

-,.. Valorar la herida 

quiTürgica una vez 

en cada turno para 

detectar: prueba de 

cicatrización 

normal~ como 

aproxi111ación de los 

bordes de la herida y 

ausencia de 

secreción purulenta 

o maloliente. 

Controlar la 

¡.. 

., 

La valoración 

regular promueve la 

detección temprana 

de cicatrizaciün\!:; 

La herida que esta 

cicatrizando bien sin 

ninguna alteración 

muestra los bordes 

bien aproximados y 

sin inJiciu Je 

infección. (la herida 

quirúrgica puede 

estar enrojecida los 

tres primeros días 

del postoperatorio. 

sin embargo, como 

respuesta 

intlamatoria es 

normal.) la 

aplicación de un 

apósito estéril 

reduce el riesgo de 

infocción. 

:z; 
PEl 
d = p:! 

1 

e:> e:> 
~ 

~ 
t:..a 

1 - t:=:l 
! ~ 

1 ~ ~ 1 

1 

1 

1 

1 

1 

temperatura cada 

cuatro horas. Anotar 

La lebricula en los 

tres primeros días 

del postopcratorio 
1 .J 
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1 
1 

1 

! 
1 

i 

1 
i 

1 

aumentos de cstu. 

Usar una t¿.cnica 

séptica estricta al 

realizar la curación 

de la herida. 

r Fomentar el 

adecuado aporte 

nutricional en cada 

turno y registrarlo. 

Enseñar al paciente 

y a la fomilia a 

observar los signos 

y sintonms de 

intCcció11: devación 

de la Lcmpcraturn~ 

respuesta 

intlamntoria normal. 

La fiebre que 

persiste mas tiempo 

puede significar 

in1Ccci6n. 

La técnica aséptica 

previene la 

contan1inación 

cruzada y la 

trnns1nisión de 

infecciones 

bacterianas n la 

herida quirúrgica. 

;.. El aporte suficiente 

de proteínas 

calorias, vitaminas y 

minerales es 

esencial para 

promover la 

reparación histica o 

de la piel. 

Informar al paciente 

y la lltmilia 

promueve una 

sensación de control 

y minimiza la 

unsicdad y el tcmnr 

1 

_____ _J 
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¡-
1 
1 

1 secreción Pun,Jcot;i 

o inalolicnrc. Pn:pnraci<'m p.nnt cJ 

nha domicilh1rfrt. 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN I 

i 
J 



<i. 1.5. N ECl•:S l l>A t>: Evitar peligros 

lh. UE ENFEHMEIHA: 

',. Riesgo potencial de intCcción relacionada con uninrnlcs dornésticos. 

' Riesgo potencial de sufrir cuidas rclucionada con escaleras dctcriorndas en el 

domicilio. 

FUN l>i\i\I ENTACIÓN: 

Rit:.sgu. estado en que el individuo esta expuesto a sufrir una ultcración lisica - psicológica en 

cuanto a su estado de salud. 

Esta categoría diagnostica tiene cuatro divisiones: riesgo de aspiración: estado en el que el 

individuo esta en riesgo de introducir secreciones sólidas o liquidas en las vías 

traquiobronquialcs~ riesgo de envenenamiento estado en el que el individuo esta en alto riesgo de 

exposición accidental, ingestión de droga y sustancias quimicas peligrosas. 

OB.IETIVOS: 

fv1inin1izar el dolor de la paciente mediante tCcnicas de relajación. 

Ayudnr a la paciente u controlar su dolor. 

rvlantcner la presión sanguínea dentro de la norn1alidad. 

Evitar infecciones en el servicio de aloja1nicnto conjunto. 

Odcntar sobre la importnncia de nrrcglnr las escaleras de su casa que cvitarún 

accidentes. 

\l;--il'1mVENC_'ONES DE FUNDAMENTACION 

1 ENFEl{i\IEIUA CU:NTÍFIC,\ 

EVALLIACION 

1 ----------------------·-------~------------! 
1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 L. ___ _ 

ldl!ntiticar los 

riesgos qul!' existen 

(k•ntro de su hogar 

a~i cnn10 lns 

ambientales. 

El idcntiticur los 

riesgos en c1 hognr 

pueden prevt·nir 

accidente!'.' 

1 

1 

;... E<lucar a la u familia 

en cuanto n los 

riesgos en el hogar 

cspl!cilicnmcntc de 

las escaleras y de los 

t.111i111alcs du111Csti1..:us 
_ ____ _¡ ___________ _ 
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Í
--,_ Mcndnnarlc la 

importancia que 

tiene el rcfnrznr lns 

escaleras de su cnsa. 

:,... Enseñar la 

importancia que 

1iene la limpieza 

donde se encuentrnn 

sus unimnlcs 

<lomCsticos. 

¡.... Esto pcnni1irá 

cvit5Hr nccidcntcs 

tanto p:1ra la 

paciente como para 

su familia. 

r Educar a la paciente 

en cuanto a la 

higiene de los 

animales domésticos 

permitirá prever 

lesiones dérmicas 

respiratorias. y 

alérgicas. 

cnn los que convive. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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NECESIDAD: Evitar peligros 

lh. DE ENFERi\IERÍ..\: 

l~olor agudo relacionado a herida quirúrgica manifestado por facinlcs dolorosas. 

FllNUAi\IENTACIÓN: 

El dolor es un estado subjetivo. que implica una respuesta neurológica o emocional. a un cstitnulo 

causal Esta condici<1nado por procesos patolóµicos existentes, procesos inllamatorios, 

proccdimic.:ntos quirúrgicos (¡,.,.·irugia) asi con10 traumati!:-imos 

El dolor se debe a liberación de sustancias por parte de los microorganismos o liberación de 

mediadores de la inlla11rnciún como las prostaglandinas. El dolor es un estado subjetivo que 

implica una respuesta emocional ante un estimulo causal Puede resultar devastador para la vida, 

las personas nfcctadas por el dolor pueden presentar depresión ya que hay linlitación del 

movirnicnto a la actividad incluida en sus relaciones sociales 

011.JETIVOS: 

:.. Minimizar el dolor de la paciente. 

',.- Ayudar al paciente lJUC controle su dolor. 

,._........_.··-~---------

TESIS CON 
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l 
INTEHVENC.IONES 

ENFEHl\ll<:H:IA 

1--
IHO: ¡ f11nd:un~nt:1cion 

CIENTIFICA 
1 

EVALUACION 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

Vulorar el grado y 

Jll\)fundidnd, 

lh·cuencia y 

duración 

La valoración del 

grndo y profundidad 

dd dolor y rigidez 

articulares 

con ti ibuycn a 

dctc1111im11 c1 g1 aUu 

de limitación y 

malc.,.tar del 

pncicntc 

La paciente expresa 

verbalmente que el 

dolor ha sido 

cnntrol<ldo 

Siguió el 1égi1m.~11 

formncológico 

n.~cetndo 

Expreso con 

palabras sobre las 
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técnicas de 

:.- Proporcionar al :.- Brindar únimos y relajación que le 

pacicnlc apoyo para elogios ayuda a proporcionaron un 

disminuir el dolor y reforzar la capacidad mejor alivio del 

refuerzo positivo para hacer rrente al dulor. 

hahlimdole dolor futuro 

tranquilamente y reforzando la 

muy suavemente. sensación de 

control. 

:.- Colocar al paciente :.- Los cambios 

en posición postulares son 

adecuada para evitar necesarios para 

el dolor y aumentar el apone 

alteraciones de oxigeno a los 

culáneas. tejidos lesionados y 

prevenir la 

complicación de la 

disminución de la 

movilidad. 

:.- Administración de :.- La elección de via 2; 
i:;:s::¡¡ 

medicamentos tipo de administración de =º analgésicos. un medicamento e:> ;x? 
depende del efecto 

<:__'.) e:> 

= Px:! 
que se busca. .,__. ~ t:r.> 
velocidad de ~~ absorción, 

naturaleza de i:z_; 

medicamento y 

estado del paciente. 
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;... Reducir los factores ;... Escuchar al paciente 

que puedan con respeto e 

aumentar el dolor implicando una 

como la ansiedad, el alianza para luchar 

aislamicn10 lo cual contra el dolor 

transmite sensación ayuda a reducir la 

de presentar dolor. ansiedad. 

;... Colocar al paciente ;... Los cambios 

en la posición posturalcs son 

adecuada para evitar necesarios para 

el dolor (evitar la aumentar el aporte 

presión o tensión sanguíneo a los 

sobre el área tejidos lesionados. 

dolorosa. 

;... Evaluar y ;... Controlar la 

documentar las efectividad del 

pruebas de respuesta alivio del dolor 

a las medidas para el determina la 

alivio cada hora adecuación del = según las método usado. ez:i 
e:> 

necesidades del ~p:! 
e::> e::> 

paciente. e_::, 

c.r.> ~ ..._. ~ 
;... Administrar ;... Los analgésicos no 

Cr.t 

~ ~ analgésicos no narcóticos son 

narcóticos como la apropiados para el Pa:-4 
aspirina o el dolor leve los cuales 

acctarninofono. bloquean la sintcsis, 

Administrar de prostaglandinas 
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analgésicos 

adjuntos, como el 

diaccpam. o 

hidroxicina. 

mediadores 

inílnmatorios que 

sensibilizan n los 

receptores del dolor 

y los analgésicos 

adjuntos disminuyen 

la ansiedad. 

TESIS CON 
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1 

1 

NECESIDAD: Evitar peligros 

lh. DE ENFlml\11mÍA: 

:,.. Disminución de los elementos formes de la sangre relacionada con hemorragia 

ocasionada por ruptura de la trompa de l'<tlopio de lado izquierdo. mani!Cstndo 

por hemoglobina de 4.33 mg/dl y hematocrito de 12.74%. 

FIJNDAl\I ENTACIÓN: 

La sangre el liquido tisular más abundante en el organismo (4 a 6 litros en el adulto) esta formado 

por PLASMA y CIÍLllLAS. El plasma la parte liquida, de la sangre contiene proteinas como 

albúmina, inmunoglobulinas, los factores de la coagulación, gases, electrolitos y productos de la 

digestión. 

Estado en el cual el individuo experimenta una perdida vascular, celular o intracelular lo cual 

disminuye el indice de hemoglobina y hematócrito ya sea por hemorragia o quemaduras. 

Los niveles normales de hemoglobina s es de 12 a 18 mg/dl y lus niveles 11u1111ales de 

hematócrito son 38 a 54% 

011.1.:'l'IVOS: 

;.... Restaurar el volumen de liquidas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

;.. Disminución de hemorragia y prevención de un estado de choque. 

,_ Controlar la hemorragia. 

;. f\.1antcncr un volumen sanguíneo circulante adecuado para la oxigenación tisular. 

1 NTEl~VENCIONES DE FllNllAl\1 ENTACION EVALllACION 

ENFEl~l\I ERÍA CIENTÍFICA 

;... Cunlt u lar los :tignu!'I ;... Lus signos vitales de la ;... El nivel de 

vitales en el paciente nos pueden sangre en cuanto 

momento del indicar hipotensión y a hemoglobina y 

ingreso n la unidad taquicardia. hematocrito se 

hospitalaria cada mantiene en 
-----· 
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cuatro horas observación, ya 

que la paciente 

;.... Controlar los ;.... Los cambios de estado no acepto 

cambios en el l.!stado mental pueden reflejar transfusión 

mental anotar e hipoxia cerebral sanguínea. 

inforrnar los signos indicadora de 

vitales. disminución de la 

perfusión cerebral 

principaJmeme pur 

hemorragia o 

hipovolemia. 

;.... Vulorar y mamcncr ;.... Una vía intravenosa 

la permeabilidad de permeable es esencial 

la Yin intravenosa para la reposición de 

líquidos. 

;.... Controlar la diuresis ;.... La diuresis disminuye 

cada hora durante si el paciente sangra o 

cuatro horas, esta hipovolemico. Los 

posteriormente en el riñones retienen liquido 

periodo para mantener la z 
postopcratorio, presión intrabascular, la i:&1 

informar si la densidad de la orina ~ ~ 
diuresis es menor de revelara una orina e::> e;, 

~ 
sesenta mililitros por concentrada como c:.r.l t:oa ....___, ~ 
hora. intento corporal de Cr.J 

conservar líquidos, la ~ 

~ perfusión renal 

disminuye si el paciente 

esta en estado de 

choque, disminuye11do 
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~ Controlar Jos niveles 

de hcmatocrito y 

hemoglobina. 

;.. Valorar la existencia 

de situaciones que 

aumentan el riego de 

hipovolemia. 

Y Controlar las 

mediciones de 

gasontctría arterial. 

por tanto la tasa do 

filtrado glomerular. Los 

líquidos intravenosos y 

los diuréticos ayudan a 

mantener esta función y 

prevenir necrosis 

tubular aguda. 

:,. El hcma1ocrito y la 

hemoglobina 

dis1ninuycn 

inmediatamente con la 

perdida de sangre ya 

que junto con los 

hcma!lcs también se 

pierde plasma. 

;.. Cualquier estado en el 

que se pierden grandes 

cantidades de líquidos 

predispone al paciente a 

presentar hipovolcmia. 

¡..... Las mediciones de 

gasomct ria argumentan 

el grado de hipoxemia 

una saturación de 

1 

hemoglobina 

inadecuada disminuye 

la capacidad de 

trans11ortar oxigeno a la \ 

sangre. 1 
~~--~~~~~-~~-'-~~~~~~~~~~·~____J~--~~--~~~~-~ 
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6.1.6. NECESIDAD: Necesidades de vivir según sus creencias 

Dx. DE •~NFEIU\IERÍA: Malestar espiritual relacionado con el riesgo de ser transfundida y 

adquirir un enfermedad 

FUNDAMENTACIÓN: 

Angustia espiritual: estado en el cual el individuo experimenta o tiene riesgo de experimentar un 

trastorno en sus creencias o sistema de dolores que construyen su fuente de fuerza 7 esperanza y 

un gran significado para la vida. 

011.IETIVO: 

Mencionar a la paciente la importancia relacionada con su salud, respetando sus 

creencias religiosas. valores. 

INTERVt;NCIONES DE FUNl>AMENTACION t;VALUACION 

ENFERMERÍA CIENTÍFICA 

);;. Todas las personas y El trabajo de las y La señora Lidia se 

tienen una enfermeras no debe encontró en un 

dimensión espiritual. violar los valores estado de angustia 

participen o no en morales, éticos, ya que su religión no 

practicas religiosas espirituales o le permite 

formales. religiosos del transfusión 

paciente, y respetar sangulnea por ser 

su creencia testigo de Jehová. Se 

religiosa. le brindo atención 

respetando sus 

creencias y valores 

... La religión iníluye ;.. El personal medico religiosos. 

en las actitudes y y de enfermería 

conducta en relación debe respetar el tipo 

TESIS CON 101 
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con lo bueno y lo 

malo, familia, salud 

así como en otras 

áreas.· 

,. La señora Lidia es ,. 
testigo de Jehová y 

su religión no 

permite 

transfusiones de 

sangre ni 

trnnsplantes de 

órganos. 

de religión de cada 

persona. 

Puede oponerse a 

tratamiento medico 

así como a la 

curación y rehúsa 

los alimentos a los 

que se les haya 

aiiadido sangre. El 

personal medico y 

de enfcrmerla deben 

rcspt!tar sus 

creencias aun 

cuando la paciente 

presente una 

hemoglobina de 

Smg/dl. 
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6.1.7. NECESIDAD: Aprendi7.aje 

lh. DI~ ENFERMERÍA: Déficit de conocimientos de la rntina preopcratoria relacionado con 

la falta de fa111iliaridnd con los procedi111icntos hospitalarios. 

FIJNADAMENTACIÓN: 

Existe un déficit de conocimientos cuando una persona expresa o muestra falta de conocimientos 

con relación a los proc~dimicntos hospitalarios presentando un estado de ansiedad. temor a 

procedimientos diagnósticos desconocidos. alteración del problema de salud existente. 

On.n:TIVO: 

;.. Preparar al paciente para las n1tinas prcopcratorias. 

~ Planificar una estrategia de educación sanitaria individualizada. 

INTEl~VENCIONES llE 

t:NFEIU\1 t:RÍA 

:.- Junlo con el 

paciente y familiares 

establecer objetivos 

de aprendizaje. 

¡... La paciente refiere 

eslar nerviosa y 

temerosa de 

sil 1 iacinncs 

l'l.INDAMENTACION EVA LllACION 

CIENTÍFICA 

;.. Los objetivos :.- La paciente 

determinan manifestó sentirse 

aprendizaje. La más tranquila 

participación experimentando un 

aumenta las estado de bienestar 

probabilidades de lisiulógicu y 

que el paciente y su psicológico lo cual 

familia la apoyen le ayudo a poder 

adaptarse poco a 

,. Establecer una poco durante su 

buc1'a cou,u11icaciót' estancia liospitala1 ia. 

con la paciente parn 

1 disminuir estado 
1 
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:,.. Dílr a conocer las 

rutinas l10spitalarias 

del turno nocturno 

disminuir su estado 

de ansiedad. 

nervioso ele la 

paciente. 

,. La paciente una vez 

que el personal de 

enfcm1cría le han 

enseñado las rutinns 

del hospital del 

tumo nocturno ~e 

sentirá mejor y 

di.o;;minuirá su estado 

de ansiedad. 

------- -- __________ J_ _____ [ ______________ _ 

1 

1 

1 
- - __ J 

104 



N ECESI DAD: Aprcndiz:ijc 

l>IAGNOSTICO: Délicit de cor11h:i111icntns en rclnción con unn nutricii111 balanceada. 

lh. l>E 1·:NFEl¿i\H:1¿L\: Ddici1 de cnnncimicntns acerca del cuadro húsico de nli111c111ns 

FI IN A l>Ai\1 ENT,\CIÚ~: 

Ramos <ialvftn nwncin11a qul' 1" 11u11i1..·i1·111 .. ·~ un conju111n de funciones armúnicas que til'ncn que 

1i1..·111..:11 luµa1 en todas v calla 1111<1 de Ja..., <l·hil;1~ dl'I rnµa11is1110 las cuales dependen la composición 

cnt poral. la salud '.\' la ,·id•t 111i:-.111.t 

lleves Eva y Susana l{u~a!t:~ 1di1..·11.·11 qui: l.1 nu11ició11 es uno de los ittdicndorcs de salud. tanto en 

nivel individual en el qul:' jucµan un paJH.'I muy importante algunos foctorcs externos como: la 

dbponihilidad ch.· ali1rn:1110:-.. cult111a. ~tccnt.:ias. valores nutricios 

011.JETIVO: 

', i\1antcncr llll aplHtc..• nut1ici011al adecuado 

, Enscilarlc..• a la paciente un 1égimcn alimentario que le bcncficiC u su salud. 

1;;:c·1·1::nv1-:Ni'li)-1'·-1·:~ 111~1·1-·11.~1),~,\lENºl~Art!)N-~V,\l.ll¡\("l(l.~----i 

ENFlmi\ttmiA ____ ¡~:IEN~1~1~··_<:.-~ ______ J __ 
·- \º 1 1 1 1 l' 1 .. b- 1 ·- ¡· 11 . 1 ... ·a lllill e c~lalo !I ,.. .111a va u1ai.:1u11 1c11 \ ... :~ta> ci.;1cnl u u11.1 1 

nut1icio11al tic la oiicntada a! paciente buena comunicación 

paci<'nlc, peso talla_ \ y la familia 1 Cllll la paci<'11I,· "' J 

lllq...!.t:li...·ia c11La11L'íL ¡.;npnrc..~iu11a un \ \.'lllflCi'aton a llcva1 1 

controlando hl~ lllt..'\lll rc.µ1111~11 ! rccnmcmlac1nncs \ 

ali111c111n~ 

1 1 ¡ que 1l:odil'.<t1ia e11 ~u ¡ 

1 drnniciho para 1 

1 

H1vtHl'Ct.~1 una 1
11 i\{kru:1da dcma11da 

1 1 ! de..• 11utric111cs. 1 
1 1 
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:... -,-.~;;11~-;-,i;r-¿i-1,ail1.~--r-
11111riciona' c11 1 

i.:uanlo a ''?hitns 
1 

1 

1 
1 
1 

, Cnnsulta1 con el 1 

prc~:c1ipción 

dietCtica 

,.. 1\dministrn1 

vi1:unin~t."; y 

mi11cr&1lc!-t. scµlin 

!..'Sh ... p1 '-.'~.'.:! itn 

..... 1 

1 

1 
1 

¡ 
1 
1 

1 

1 
1 

! 
1 

i 
1 
1 
1 
1 
1 
[__ 

:,. -l~a-~·-~;;~~il~~¡:,~y-c,-·-,--- ----rcspelan~~~~~-
1l'ligió11 intluycn cr creencias 

• 1 

:·:~;~:~.';,':~i~~~~:'º' 1 

:!!imcntos 

Las neccsid:u.lcs 

d..: :mcmia pueden 

incluirse las 

siguientes parn el 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
dClicit de hierro ¡ 

cune ruja. '\·~gi!tales 
11 

\'prdcs p:m \' 

cc1calcs parn el 

dCricit de l1cido 

fólico vegetales 

¡ 
1 

1 

;:;~.:,:. ""'" """ 1 

El hicnn, la 

\'i1amina h-12. y el 

hl'llhlgll~h111a. l.1 

\ita111111a { - e~t11m1la 

1 
1 
1 

1 
! 

--¡ 

1 

1 

1 

l 
1 

1 
i 
1 
1 

1 
1 

.J 
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7. l'LAN DE ALTA 

( ·,.nsistc en organizur de manera sistcmút1ca la~ i11t~r\'e11cio11cs de cnlt:nnt:ria d1, ig1das ¡iJ cuidado 

di.: la p¡1cic11tc antes de que esta egrese dt.: la unidad hospitalaria. y lJllL' c1111Jk\L.'l1 ~il bienestar de 

su salrn.1. 

:\lllL'S de d;ir de alla a la Sra. Lidi¡1: 1 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Expn.:sar l1.1s cuidad\ls dc se~u1111i1.·m11 11n.'L':-.:111u~. 1.·tl11 lus rccu1sl1~ d1s¡rn111hh:s L'll ~u 

casa. familia y ru111t111lll:id. 

Describir las acciones uptopiadas que dchcrú ejecutar en caso de presentarse 

prohh.:nws de salud. 

ldcntilicai- los factores de riesgo personales que puedan ser modific;.1blcs pnra su 

salud. 

Describir el control de la rcalizacion de la curación de la herida y dolor en casa. 

Comentar los rcqucri111icntos de material de curación y líquidos para la curación de la 

herida. 

Explicar rl:,gimen dict~·tico y trawmicnto médico establecido. 

Documentar qul.! d pa.:ic.:11h.· qui.' la p1ll"il.'111t: y la familia han cu111prcn<lidn: la 

i11fl1n11ac1ú11 1h.:cL'saria :->l1hrc ~u autrn:u1dad1' para adaptar su estilo de vida. 

l .a ad111i11istraL'.1t.ll\ de los 111i.:dicamt·11tos n.:l·ctados requieren un control estricto en 

cuanto;.¡ dosis y hora1i11 cs1ahh:l'.1d11~ 
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\\, El 1égi111cn y modificacinncs dil•téticas es impo11antc para presentar llll:l snlud en 

bucn~ts condicicmcs 

.\. L:i hora y fecha de la visita medica, es impona111c asistir para su op1ima y pronta 

1 ccu11crnck"111 

Cicatrización de la hcridH sin signos de intCcción 

TESIS CON 
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:-!. < :ONCl.l JSIONES Y SI J(; t·:IU:NCl1\S 

El l•roccso Att.h.:iú11 de l:nfo1 n1t.·1 ia c:s de suma i111p ,, tar1cia. para poder administrar cuid;..._h,s 

cspcciticos brindándole al paciente· CALID1\D Y C \Llf)EZ l IUMt\N/\, de acuerdo con el 

riesgo de cada persona. las 1.:u;:1h:s responden de lllillL.:1a ctifcrcntc a una allcrnciún de In saiud 

Enfocar cada aspecto de la vida del s...:1 humano ya se;· ...:11 lo cultural. religioso, psicológico. '..:on 

el lin de hrindm lc un cuidado i111cµr<1dor 

l~n cua111u a la Tll.'Cl.!!-illiad tk n11tr11.·1nn l." hu..J1at111..·1un :-.'-· ... :u111pht.·ro11 cun h.):-. oh.icti'\o!>, yi.1 que.: ~c.: 

1...•stahlccil1 1111.::1 buena ((llllunicaci•1n con la p:Kic.:1Hc.:. para favu1ccc1 una adecuada demanda de 

nu11ic111c~. 1c~pc1a1ulll su~ v:1llllt.':-.. t.:11..·i.:11t.:ia~ rl.'!ip..illSa~ mcncionamlo la irnponancia de una dicta 

balanceada y 1ealinll" ejc1cicio para el 111anlc11i111it.•n1n de un aporte 11utricionnl adecuado 

La pacic111c expreso cornprt.·nsiú11 de los fnctorcs qut.· rrovocan incremento de peso. así como 

demuestra deseo de mantener un peso normal pai a su edad y talla 

l .a paciente participo en cuanto a lns ejercicios de amplitud y movimiento ayudando n recuperar 

el funcionamiento del sistema mllsculo csquclCtico Cumpliendo los objetivos cs1ablccidos y asi 

favorecer su rccupcrnciún en cuanto a la necesidad de mnvimicnto y postura 

1.os objetivos con lo que respecta a la necesidad del patn'111 de sueño y descanso no se cumplieron 

en su totalidad ya que la scílor.:1 Lidia menciona la preocupación por su familia y el no poder 

atenderlos ella misnut 

La sciillra Lidia idcntilico los foc101c.o,; de riesgo en la piel. signos y síntomas de un proceso 

infeccioso. para mantener una piel limpia v sin infCcciú11 Junto con In familia se les indico comn 

11..·aliza1 la curación en la hciida v v1µil:11 lo~ !-1µ.nus v ~1111nmtts ele infoccíón. en caso de llegar a 

pr cscnta1 ll1~ acudir al 111Cdi1.:o 

l .os objetivos en cuanto a la nc'-Tsidad de i:vi1a1 pdiµrns si se cumplieron con los objetivos 

cs1ablt..•cid1.1s sobre In oric111ac1011 v L•ducacil111 (.h .. · l<i p<1nl.'11tl· v de su familia rdacionadllS a lus 

r iL·sgns que !'le cnctwntran dentro de su hoµ.nr 
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l .a paciente..· rclil íú que el dolor ha ctis111i11uido, así como menciono que Ja.., tCcnicas de relajación 

lt.• han ayudado 1u1 mejor alivio Tornando en cu1.:nta que los objetivos csta\.lccidos se cumplieron 

1..·nn la par t icipacil.)11 <il· la sci101 a l .id1a :1si t.:omo del p1..~rso1rnl de cnfcrmcria 

En cu;:11110 al 1c..·siahlc..·ci111ic1110 de I;. perdida ~ang11i11ea los objetivos planta.mio no se cu1nplieron 

en su lotalidad va que la paciente es icstigo tk Jchovú y no permite la trans.üsión sanµuincot Se le 

h1im1<, 01tc11ciú11 rc..·~pL'tafllh) sus creencias y vall11cs 1cliµil1sns 

l .a 1mcic..·nt1..· m;uÜl~:~lo ~1..·n1i1 ~e mú~ t1~111q11ila expt:11mc11tando un estado de bienestar lhiolúµico v 

lll que IL'~J11..'i.:ta a !;1 lll'a.:i.·~tdad d1..~ ap1cndi1aj1..· ~c \.'lllllplic1011 con lo~ nb,ictivos con la pa1ticipació11 

de:! pcr ~ll!lal tll· i.·111·1..·1111\..'1 ia <Jllc lahn1•1 d111a11t1..· t:I tu11Hi nrn.:turno. se hizo énfasis en la importan,·ia 

de: una alimc:11ta~ill11 halanccada pa1a mcjrnm su estado de salud 

El proli."io11al de enlcrmc1ia dchc < ºLJIDAR CON DEVOCIÓN Al. 1101'.-IBRE ENFERf\10 

PAR/\ EL RESTAlll .. l·:Cll\·llENTO DE l.1\ S1\l.UD. O CUNDO MENOS PARA MITIGARLE 

SU DOLO 
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9. GLOS:\IUO úE Tl~Hi\llNOS 

A111l•1101Tl•a: ausencia ele menstruación 

l>is1111•norre:1: rncnstn1nción dolorosa 

11 ipn111l"1101Tca: mcnstruación breve y escasa. menos dL' :! di as 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1\lt•1101Ta;,!ia: menstruación abundantt.' y prolc111µ:ida. 11ias tic 7 lilas 

Oli~m11c1101Tt•a·Caractcristica de periodos prc111cnop;ú1sicos. Son muy espaciadas en el 

tiempo 

l{ccucnto dt• hemalícs o eritrocitos: numero de cClulas rn1~1s por microlito de sangre venosa o 

capilar. 

lte11HJj.!lohi11a: pigmento encargado de transpurtat el n.,igcno a las cClulas y órganos es c1 

principal componente de los glóbulos rojos Disminución indica anemia tmnbién desciende con 

hcmorrngia intensa 

llenrntocrilo: permite compara el voluml.'n de l:clulas rojas con el volumen del plasma y se 

mide como po1ccntajc de volumen sanguineo total Disminuye con la perdida de sangre intensa, 

k.•Lu:crnia. In disminución cstahlccc la ptcscncia y la g1avcdad de la anemia. 
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10. 1\NEXOS . 

.,_. Formato de valoración según Virginia Hcn<lcrson 

FICllA IH: ll>Ei\"TWICAC:IÚN 

Nomhrc Scxo: 

<k11p.1cif'm 

P1 ncct..ll·nL'ia _ 

Estado civil 

Escolaridad 

Fci.:h:t de admisión 

Peso 

Servicio 

\',\ l.Ol<ACIÓN l>E NECESI IJ,\ l>ES 11 lli\1,\NAS 
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NECESll>Al>ES nASICt\S 

Suh.ictivo: 

i. Esta bien ventilada la habi1nción en la que pasa la mayor parte de su tiempo? __ 

'~ Fumaba usted ames de su cmh<irazo'.' S 1 ----------- NO 

Si la n.•spucsta 1..•s si ¡, Cuúntos cigan illos al dia'J 

1 a 5 (,a 10 11 a 20 ., de 20 ---------

,, 1 l;1v t.'11 ~ll casa uno o va11,is li.1111ado1cs·) SI NO __________ _ 

,, :\ tcnidl, ddit.;uhadcs rcspi1a1urias o lllllh.·~t1a~" 

Sicmp1c ( ka~io11al111cntc Nunca ________ _ 

,, l ltili/ú al~1ú11 111l·1odo dt.· cu11trol 1c~pi1a101in pa1a ayudatlc drnantc su estancia en el hospital 

SI NO 

(, Cuúl'' 

SI 

SI 

NO 

NO 
1 1.? 



¿Tos productiva?. 

C:araClclÍSticas de las SCCfCCitHh.•s· 

Frccuc11ci:.1 respiratoria 

P:11i1111ctros de vc111ilar:ió11 

t•rcscncia de cúnula cmlot1.u¡t1l~al 

Estado de co11dc11cia 

SI 

SI 

Coloración de la pk·I / lechos unµ,ucales I pcrihucHI" 

2. NllTIUCIÓN E llllllt,\T,\CIÚ,~ 

Suhj<.•tivo: 

Nº de cnmidas diarias· 

1, Come a horns regulares? SI 

Si IH rcapucsta es Si precise 

i.. Sigue usted una dicta l..'Spccial ,., SI 

¡,De que tipo,., _________ _ 

NO 

NO 

t. Sufre usted alguna alc1µia alimenticia o i111ulcrancia 'J 

1, Tiene problema~ de mast icaciún y/ o deglución? Si 

t. ()ué cantidad de liquidos toma al día,., __ ~------~.· 

,, 1 ngicrc bebidas alcohólic<is ., SI 

Cerveza 

,, l"JuC cantidad de hquidos ·) 

Culornción de la piel_~ 

Peso: 

Talla 

Estado dc la piel. 

Caractciisticas de c.tbcllo y u1las 

Aspecto de dientes 

Dicta habitual. 

NO 

NO 

NO 

".~ ... ,-f~;, ,.,o·w 
1.i.!i:Jl~1 v l.'1 
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A veces 

Otros 
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¡ ~;·~.~:'''."' ·!-
, __ ---------------,·--- --- -¡ To1tilla 
1--.-------·-·--·- ---·-
! e hatarr¡¡ . 1 

Ohjcli\'o: 

¡, Turgencia de la piel '! ___ . 

i\ tucosas orales: Hidratadas ______ Scmihidrntadas 

Carnet erísticas de cabello y uñas.--------

1\spccto <le dientes -·-------------------

1\spccto de cncias· 

l lciidas Tipo _____ _ Localización 

.1.- E 1.1 i\11 NACIÓN 

Suhj~tivn: 

Ca1actc1isticas d.,.•I ahdl1mc11 (ruido!' intcstirn11t..~s) 

1 lúhitos intestinales 1:w1cuación 11or111al 

f)iarn!íl licc11cn1c 

SI NO 

,. Toma usted algún laxante'' 

Secas 
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Est1t:flimic11to 
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SI NO _____ ~ 

¡, Cuúl? 

Orina: Normal Con dolor _______ _ 

f\..1cnarca: 

Hisloria de hemorragias: 

SI NO 

¡, El estrés le ocasiona diarrea ? 

SI NO 

Estomas: 

SI NO 

Ohjcli\'o: 

Abdomen : características: 

Palpación globo vesical. 

Genitales: 

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA l'OSTUl~A 

Suhjeli\'o: 

¡, Qué deporte o actividad fisiea práctica?--------~ 

Correr -------- Aeróbicos -------- Bicicleta 

Actividad en su tiempo libre: 

¡, Da algún paseo fücra de su casa? S 1 

Ohjcli\'o: 

Estado del sistema csquclCtico I fücrza: 

Posturns: ------~ 

Dolor con el movimicntn­

Estado emocional: 

Ayuda para deambular. 

NO 
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l~stado del sistema ncurornuscular y esquelético: -----------~ 

l'osición: ---------~ 

Dé ar11h11laci611: ------~ 

Co1110 intluycn las emociones de movi111icnto y posturn~: --------~ 

5. 1>1<:scANSO y SllEÑO 

Suh.il"tivn 

¡,Tiene h{1bitos que favorecen el sueño? SI 
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NO 

l lorario de descanso: lloras de descanso: ~ _____ _ 

;, Padece insomnio? SI -----­

;, A <1uc considera que se debe? 

NO 

¡, Sicnlc cansancio al levantarse? SI------

6 En que fU1111~1 !)C 01 .. rnili~sta? 

¡,Utiliza técnicas de rcla.iación? SI------

Ohjcti\'o: 

Estado: Ansiedad SI------ NO 

NO 

NO 

Estrés SI ____ _ NO Respuesta a estimulas: SI___ NO 

Lenguaje: Claro_SI ____ _ NO 

6. USO DE PRENDAS UE VESTIR ADECUADAS 

Suhjeti\'o 

¡, Inlluyc su estado de {mimo pam la selección de las prendas de vestir? 

SI--------- NO----~ 

i, Su autoestima es determinante en su modo de vestir? 

SI NO 

¡, Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustarin? 
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SI NO------

El dia que egrese del hospital hará uso de: Pañoleta: 

SI NO ____ ~ 

Calcetas 

SI NO 

Objetivo 

¡, Viste de acuerdo a su edad ? 

SI NO 

Capacidad motora para vestirse y desvestirse: 

Adccw1da. ____ _ Inadecuada 

7. Tl':l~MOIUU:í:tll.ACIÓN 

Subjetivo: 

¡, La casa que habita es: Fría 
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Caliente 

¡,Tiene problemas para controlar la tcntpcratura de su casa? 

A veces Nunca 

¡, Es usted sensible a los cambios de temperatura? SI 

Cuúndo cree que tiene liebre ¡,Usa tcrmón1ctro? SI 

¡, Cómo se la toma? Bucal Axilar------~ 

¡, Temperatura ambiente que le es aAradablc? 

Ohjctivo: 

Tc111pcratura corporal: 

Caractcristicas de la piel: 

Transpiración: SI NO 

NO 
NO 
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8. NECESIDADES DE lllGIENE Y l'l{ffl"EC<:IÓN l>E LA l'IEL 

Suh.ictivo 

F'rccucncia de asco: 

Cada 8 días: 

lla11o dinrio: ----­

Esporádico: 

l lorario prcf'crido parn bañarse: 

Por In maiiana: -------- Por lu noche: 

Frecuencia <lcl asco dc111al· l Jna vc:1. al diw 

Tres veces ul día: ------

Prólcsis dentales: SI 

Parcial _. 

Esporúdico: 

NO 

Completa 

Cada Jcr din· 

Dos veces al dia- ------

¡,Pecha de la l1ltima visita al dentista? --------~ 

Asco Je manos. Anlcs y Jcsput.!s Uc ..:umcr 

SI NO 

Después de ir al baño 

SI NO 

Ohjeti\•o: 

Aspecto general: ---------~ 

Olor corporal: 

l lalitosis: SI NO 

Presencia lesiones dérmicas· 

' ns1s coN 
t 11\I.LA DE ORlGEN 

9. NEC:ESll>Al>ES llE EVITAI{ l'El.IC~IU>S 

Suhjclivo 

~1icmbros que componen su familia ele pertenencia 
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NOMBRE 1 F.SCOl ./\RIDAD OCIJl'ACION 

---·-··· -1 ·· - -L . . ---1-------------------+-------I 
--=¡----- --------¡-=----______, __ _ 

¡, Es usted alérgica a al,µún medicamento? 

SI NO A otrns sus1ancias: _SI NO 

Especifique: ----------~ 

;. Llevo control prenatal? SI NO 

¿Cuántas consultas? 

,, Tiene 1e11101 a la responsabilidad de tener un hijoº SI ____ NO 

¡,Que actitud torna ante situaciones de tensión en su vida? 

Tranquila _ Se estraza Le da suciio 

Come mucho ___ _ Ríe sin control ____ _ lndilCrencia 

¡,Busca una solución inmediata? 

01ros: ___________________ ~ 

Ohjcti\'o: 

i. DctOnnidadcs conµ,Cnitas ? 

¡, Condiciones del ambiente en el hogar 

¡, Condiciones de su ambiente laboral? 
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IO. NECESll>Al>ES l>E COi\llJNICAl~SE 

Suh,iclivo: 

Estado civil: Añns de rclacicln -------

Vive con: 

Rol en la estructura fomiliar: 

¡, Desde cuando vive en su actual domicilio? 

¿ Existen buenas rdaciom:s en ~u lo\.'.<tlu.lad'1 

¡,Tiene amigas o lbmiliarcs en quién conlié? 

;, Cuánto tiempo pasa sola ? Pocas veces se encuentra sola 

Objetivo: 

l labla claro· SI NO 

¡, Ve usted bien? SI NO 

¡, Lleva usted lentes de contacto ? S 1 

i. Escucha bien ? SI 

¡, Utiliza aparato auditivo ? SI 
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NO 

NO 

NO 

11. Nl;;C.ESlllAl>ES l>E v1vm SEGllN SIJS r.1urnNC.IAS 

Suhjetivo: 

Tipo de religión: 

Su creencia religiosa le genera contlictos pcrsoníllcs: 
Principnlcs valores en su fümilia: ________________ ~ 

Principales valores en su persona: 

¡, Es congruente su rorma de pensar con su forma de vivir'? ----~ 
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Ohjclivo: 

1 lúbito cspccilico de vestir (relacionado con su gnipo social religioso): 

i. Permite el contacto fisico? 

i. Tiene ulgl111 o~jc10 indicativo de determinados valores o creencias? 

12. NECESlllAll llE TllABA.IAll Y llEALIZAllSlc 

S11hje1ivu: 

¡,Trabaja actualmente? SI NO 
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Tipo de trabajo: 

Riesgos: . _ ~ 

¿ Cuílnto tiempo dccHc;, n su trnlmjo? 

¡, Esta satisfecho con su trabajo? 

¡, La remuneración que percibe le permite cubrir sus necesidades básicas y/o las de su familia? 

SI NO ¡, ror qué? ________ _ 

¿ Esta satisfecha con el rol fümiliar que juega? 

Objetivo: 

Estado emocional: Tranquila. ansioso. enfadado. retraído. temeroso, irritable, inquieto, eufórico: 

13. NECESIDAlll':S DE .llJGAll Y l'ARTICIPi\ll EN ACTIVIDADES 

HECIU:ATIVAS 

S11hjc1ivo: 

Actividades que realiza en su tiempo libre: 
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i. Las situaciones de estrés influyen en In satisfacción de su necesidad de este tipo?-~, 

¡, Existen recursos recreativos en su comunidad? 

/, De que tipo? 

¡, Forma parte de alguna sociedad: 

Deportiva Cultural Profesional 

¡, Cuúlcs son sus pasatiempos favoritos: ___ _ 

Ohj.,tivo: 

Integridad ncuromuscular: 

¡, Rechaza las actividades recreativas? 

Su estado de ánimo es: Apático ___ _ Aburrido ----- Participativo __ 

Suhjetivo: 

Nivel de educación: -------. 

Problemas de aprendizaje: 

Limitaciones cognitivas: 

Tipo: 
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Preferencias para leer y/o cscribi,_r _____________ ~ 

¡,Conoce las füentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio? 

¡,Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo? 

i. Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud? 

Otros: 

Ohj.,ti\'o: 
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Estado del sistema nervioso: 

Órganos de los sentidos: 

Estado emocional· 

Otras manifostacioncs: 

--·-·~-------
·T:i~'~1'' ·r.ON l!::.: ¡-. (_; ·•. 

FALLA DE ORIGEN 
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