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INTRODUCCION

l.a profesion de enfermeria existc como respucsta a una necesidad de la sociedad y contiene
ideales relacionados con la salud del individuo sano — enfermo a lo largo de toda su vida.

Las enfermeras dirigen sus energias, conocimientos 'y propdsitos asi como ¢l fomento,
mantenimicnto y reestablecimiento de la salud, hacia la prevencion de la enfermedad, el alivio

del sufrimicnto y la scguridad de una muerte tranguila cuando la vida termina.

Valora y considera al ser humano como ser biopsicosocial, capaz de establecer objetivos y de
decidir, ¥y que tiene ¢l derecho y la responsabilidad de clegir consccuentemente segiin sus
principios y valores. La enfermeria, una profesion dindimica y de apoyo que sc guia por su cddigo
ético y se fundamenta en los cuidados. Este concepto lo desarrolla a través de sus cuatro campos

de actuacion: asistencia, ensefianza, administracion ¢ investigacion.

: es un método sistemdtico y organizado para administrar cuidados de

E} proceso de enfermeri
enfermeria individualizados de acuerdo al enfoque basico de cada persona o grupo de peréonz\s.
responde de forma distinta ante una alteracion real (padece) o potencial (presenta). ‘

Este proceso de enfermeria cuenta con cinco ctapas:

Valoracion: Recopilacion de la informacion (datos)

Diagnostico: Anilisis de los datos para identificar problemas/ diagnésticos de enfermeria.
Planificacion: Elaboracion de un plan de accion.

Ejecucion: Llevar a cabo el plan de accién.

Evaluacion: Evaluar los resultados del plan,

£l embarazo cctopico ticne un impacto en la vida de las mujeres y su familia que alecta
principalmente a la salud emocional de la mujer, dec la parcja, y es la complicacion del embarazo
mas trdagica y dificil de enfrentar. Una de las principales causas de morbi-mortalidad para la salud

sexual y reproductiva de las mujeres en México y en el ambito mundial.




Bl profesional de enfermeria debe tener en cuenta los aspectos fisioldgicos, psicoldyicos.,
culturales, emocionales, espirituales (religion, crecencias) es decir brindar un cuidado con calidad
y calidez humana teniendo en cuenta dichos aspectos para el restablecimiento de la salud de la

mujer asi como de su familia

Esta patologia repercute en la salud emocional y social de las mujeres en edad reproductiva que
afrontan la perdida de un embarazo. El numero de embarazos cctdpicos se ha triplicado en los
alitimos 20 afos en los paises industrializados. El embarazo cctdpico, es una patologia
multifactonal. Dentro del primer grupo de factores de riesgo, se encuentran las complicaciones de
las infecciones de transmision sexual (Chlamydia Trachomalis), fecundacion in Vitro entre otras.
La investigacion epidemiologica sobre el embarazo ectopico debe continuar a fin de precisar el
papel de otros factores de riesgo, y vigilar la evolucion de la incidencia de esta patologin asi

como evaluar las acciones de prevencion especificas.

Lste Proceso de Atencion de Enferieria se presenta, con Ia vision y ta mctodologia del Modelo
de Virginia Henderson. que durante la formacion del profesional de Enfermeria, se analizaron sus

bases metodoldgicas, las cuales, estan sustemadas en el método cientifico.

Henderson define: La tGnica funcion de una enfermera es: ayudar al individuo sano y enfermo,
en la realizacion de  aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una
muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fucrzy, la voluntad y cl conocimicento

necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible™.

£l PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA fuc aplicado a una mujer con Dx. Médico
de: embarazo ectopico. ’

El trubajo consta de los siguientes apartados:

] primero, en el que se exponen los objetivos de aprendizaje asi como los del caso clinico

En ¢l segundo, se plantea la justificacion.
n el tereero, se detalla la metodologia.
En el cuarto, precisa el Modelo de Virginia Henderson, con su definicién, se especifican

clementos del Proceso de Enfermeria, hasta flegar al método del cuidado; para el cual, se



incluyen  sus  cinco  ctapas: Valoracion de  las  necesidades, . Diagnostico . de - Enfermeria,
Planiticacion, Ejecucion y Evaluacion. :
£in el quinto, se cnuncia la 1listoria Clinica de Enfermeria y se utiliza la propuesta de . Virginia

Henderson.

En cl sexto, se ctabora el Plan Cuidados, con los requisitos: Diagnosticos De Enfermeria,
Objetivos, Necesidades, Intervenciones de Enfermeria, de acuerdo a una fundamentacion
Cientifica y  Evaluacion. Se describe y aplica ¢l Proceso de Enfermeria, desde la perspectiva de
que la salud reproductiva incluye el cuidado a la salud perinatal, efectiva, digna y con

responsabilidad social hacia la mujer con embarazo ectopico.

En el séptimo, se basa en el Plan de alta, como un proceso sistematico de valoracion, de
preparacion  y de  coordinacion con  otros protesionales, se incluyen las acciones
multidisciplinarias, enfocadas al proceso de duelo ante la perdida de un embarazo ectopico.

Finalmente se plantean las conclusiones de la experiencia de elaborar este Proceso de Enfermeria

y las fuentes bibliograticas, que sirvieron de sustento para el mismo.




1. OBJETIVOS.

L1 DEL CASO.

~ - Integrar conocimicntos anatomo, fisiolégicos, clinicos, psicoldgicos, sociales y culturales
que interfieren en un embarazo cctopico; para cstablecer las intervenciones de enfermeriy «
fin de facilitar ¢l proceso de duclo ante la pérdida de un embarazo ectépico, tomando como
base las etapas del Proceso de Enfermeria que integra cinco etapas: valoracion, diagnéstico.

planificacion, gjecucion y evaluacion de los cuidados profesionales de enlermeria,
1.2. DE APRENDIZAJE,
~  Desarrollar el proceso enfermieria, desde la filosofia humanista  del modelo de Virginia
Henderson, para asistiv al individuo sano o enfermo, con intervenciones de enfermeria,

especificas para su recuperacion

v Aplicar los clementos del proceso de enfermerin conforme al modelo de Virginia

Henderson.

- Integrar o aplicar la metodologia cientifica cn ¢l proceso de cuidados de enfermeria,

adquirida durante la formacion profesional.

- Llevar a cabo medidas preventivas y educativas para la Sra. Lidia que conlleven al

restablecimiento y conservacion de su salud, asi como la de su familia.



2. JUSTIFICACION.

liste Proceso de Atencion de Enfermeria, ofrccerd beneficios para ¢l profesionat de Enfermeria
como para Sra. Lidia Casillas Castro ya que csta basado cn . el conocimiento cientifico, ¢l cual,
sistemiatizado, se reflejard, en  la aplicacién de un plan de cuidados profesionales de Enfermeria

de calidad y cficiencia.

Esta investigacion, pretende para la disciplina de Enfermeria, ser una herramienta, donde se
integre; el Proceso  Enscenanza — aprendizaje, mediante la interpretiacion, anilisis y reflexidn de

la teoria de Virginia Henderson, por lo trascendental y su alto impacto en Enfermeria.

Ademis de su base humanistica, para cjercer, una  practica de Enfermeria profesional, in
docencia, la investigacion y desarrollar habilidades cognitivas — afectivas y con enfoque helistico
del cuidado, ¢l cual sc centria en la respuesta humana asi como también cn los aspectos

psicologicos y soctales del individuo.

Asimismo se¢  busca cumplir, con cl objetivo de la formacion profesional y perfil, de la
licencintura en Enfermerian y Obstetricia, el cual, desarrolla habilidades diagnosticas y
terapéuticas  dirigidas a la salud reproductiva y a los cuidados de Enfermeria en las diferentes

ctapas de la reproduccion con enfoque de riesgo.

Finalmente se realiza el presente Proceso de Atencidn de Enfermeria con fines de titulacién.



3. METODOILOGIA.

El contenido de este Proceso de Atencion de Enfermeria se estructura basindose en el modelo
conceptual de Virginia Henderson para desarvollar conocimientos y habilidades, del profesional
de Enfermeria.

Valoracion con necesidades humanas basicas seglin Henderson, son:

- 1. Respirar normalmente.

- 2. Comer y beber de forma adecuada.

- 3. Eliminar los residuos corporales.

- 4. Moverse y mantener una posicion adecuada,

- 5. Dormir y descansar.

- 6. Elecccian de las prendas de vestir.

- 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales mediante la
scleceion de la ropa y 1a modificacion del entorno.

I d 8. Mantener el cuerpo hmpio y cuidado y los tegumentos protegidos.

el 9. Evitar los riesgos del entomo y evitar lesionar a otros.

Ve 10. Comunicarse con los demis, expresando la s emociones, necesidades,
temores u opiniones.

- 11. Realizar practicas religiosas segiin la fe de cada persona

Ve 12. Trabajar de forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado.

- 13. Jugar o participar cn alguna actividad recreativa.

- 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzea a un

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

Para la aplicacion del método, sc integraron aspectos de Embarazo Ectopico; ademas del
aprendizaje significativo, la bisqueda y scleccion bibliografia; se apoyd este trabajo con la tutoria
y asesoria individual, con un director académico avalado por la ENCO —UNAM; se combinaron
las actividades de aprendizaje y se integré un producto final, que es ¢l Proceso Atencion de
Enfermerin; csta metodologia organiza los conocimientos hacia la administracion de los cuidados
de Enfermeria a una mujer con Dx. Médico de EMBARAZO ECTOPICO.

Para la compilacion de datos, historia Clinica de Enfermeria y valoracién, sc utilizé y combino,

como apoyo lis herramientas propuestas de Carpenito y Virginia Henderson.




4. VIA’RC()V'lfI'I(')RIC’O. TESIS CON
L1 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON, FALLA DE OmGEN

IZ] Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo de Virginia Henderson, enfocado a
las 14 necesidades bisicas del ser humano son; oxigenacion, nutricion, eliminacion, hidratacion,
movilidad, descanso y suciio, vestido, higiene, evitar peligros, creencias vy valores, trabajo,
actividades recreativas y de aprendizaje.

Virginia Henderson menciona que la tnica funcion de la enfermera (o) es asistir al individuo sano
o enfermo, en la realizacion de aquellas necesidades que contribuyen a la salud, a su recuperacion
o proporcionarle una muerte serena, asi como actividades que él realizaria por si mismo si tuviera
la FUERZA, VOLUNTAD O CONOCIMIENTO NECESARIO. Todo cllo de manera que le

ayude a recobrar su independencia, de la forma mas rapida posible.

Asi cada persona se configura como un SER UNICO Y COMPLEJO CON COMPONENTES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIOCULTURALES Y ESPIRITUALES, que tienen
Ia s 14 necesidades bisicas que deben satisfacer para mantener su integridad fisica y psicologica

con ¢l fin de promover su desarrollo y crecimiento.

4.1.1.  DEFINICION. LOS ELEMENTOS MAS IMPORTANTES DE SU
TEORIA.

Henderson reconoce que la enfermedad es “mas que un supuesto que un estado patologico™ y que
en los hospitales se atienden las necesidades mas importantes. Observo que la meta de
rehabilitacion era la reconstruccion de la independencia del paciente, incorpore principios

fisiologicos y psicologicos a su concepto personal de enfermeria.

¥ Nancy M. Hollowny — Plancs de cuidados de Enferineria Mcdico Quirirgica.
Lynda Juall Carpeanito - Diagniostico de Enfermeria aplicacion o la practica clinica
Marriner — Tomey Modelos y Teorias en Enferiveria
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tHenderson afirma que el equilibrio emocional es inseparable del equilibrio lisiologico. obscrva
una correlacian entre la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow y los {4 componentes de la
asistencia de enlermeria de lenderson, comenzando por la necesidades fisiologicas hasta los

componentes psicosociales.
Principales conceptos y definiciones:

ENFERMIERIA: Flenderson define a ta enfermeria en términos funcionales:

l.a tnica funcion de Ja enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion o a una muerte tranguila, y
que ¢l realizaria sin ayuda si tuviera la fucrza, voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer

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

SALUD: Fenderson no especifica una definicion propia, cita varias definiciones en la sexta
edicion del texbook principles and practice of nursing, incluida la de la Organizacion Mundial de
la Salud.

> Considera la salud en funcion de la capacidad del paciente para realizar sin ayuda
los 14 componentes de la asistencia de enfermeria.

- Menciona que “es la calidad de la salud mas que la vida en si misma, ésa reserva
de energia mental y fisica que permita a la persona trabajar de una forma mas
efectiva y alcanzar su mayor nivel potencial de satisticcion en la vida™,

- La salud vepresenta calidad de vida, es necesaria para el funcionamiento del

cuerpo humano.

ENTORNO: Dectine el entorno como “¢l conjunto de todas las condiciones ¢ 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 mecanicas asi como deben conocer los

habitos sociales y las practicas religiosas para valorar los riesgos.



PERSONA (PACIENTE): Considera al paciente como un individuo que requicre asistencia para

obtener salud ¢ independencia o' una’ muerte tranquila;’ La mente y el cuerpo son inseparables.

Considuera al paciente y su (umilia como unidad.

4.1.2, LAS NECESIDADES IIU\IAN:\Q Ih\gl(‘f\S P("UV HENDERSON,

Henderson identifiea 14 necesidades basicas en ¢l pacncntc quc constituyen los (.omponcntcs de

1a asistencia de enfermeria®:

1. Respirar normalmente.

8]

. Comer y beber de forma adecuada.

. Eliminar los residuos corporales.

. Moverse y mantener una posicion adecuada.
. Dormir y descansar.

. Eleccion de las prendas de vestir.

N o Ww oA W

. Mantener la temperatura corporal dentro de los valores normales mediante la
seleccion de la ropa y la modificacion del entorno. : :

8. Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos prmeg,ldos,

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

10. Comunicarse con los demas, expresando la s emociones, - necesidades,

temores u opiniones. .
1. Realizar practicas religiosas segtin la fe de cada persona
12, Trabajar de torma que nos sintamos satisfechos con lo realizado.”

13, Jugar o participar en alguna actividad recreativa,

= Nimcy M. Holloway — Plancs de cuidados de Enfermeria Medico Quirirgica.
Ly nda Juall Carpenito — Diagnostico de Cafermeria aplicacion a la practica clinica
Marriner - Tomey Modclos y Tearias en Enferineria
Rosates Reyes, Fundamentos de Gafermeria



- 14, Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad de manera que conduzea a un
desarrollo y una salud normales, y utilizar los recursos sanitarios disponibles.

4.1.3. ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA.

3

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA: Es un métado sistematica y arganizado - para
administrar cuidados de enfermeria individualizados  de acuerdo con el enfoque bisico de cada
persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real (padece) o

potencial (presenta) de fa salud.
- tis un conjunto de acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden
especifico, con el {in de asegurar que una persona nccesitada de cuidados de

salud reciba el mejor cuidado de enfermeria posible,
Cuenta con cinco ctapas:

4.1.3.1. VALORACION
Durante la tase de valoracion es necesario reunir informacidn (datos) a fin de identificar
los problemas de salud reales o potenciales. Es un proceso continuo cn cada una de las
etapas que lo integran, incluye establecer una base de¢ datos sobre las respuestas del
usuario (a), familia y comunidad. Datos para obtener informacion en esta etapa es a
través de una ficha de identificacion, la sintomatologia que presenta el wsuario (a),
antecedentes patologicos y no patologicas, observacion, la entrevista, integracion e la

historia clinica, exploracion fisica (céfalo-caudal).

! Naney M. Holtoway - Planes de cuidados de Enfermeria Medico Quirhrgica,
Ly ada Juall Carpenito - Diagnostico de Enfenmeria aplicacion i la practica clinica,
Masriner - Tomey Modclos y Teorins en Enfermeria
Rosales Reyes. Fundamenios de Enferimeria
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4.1.3.2. DIAGNOSTICO

En esta etapa la informacion que se ha re opilado se asegura que sea correcta se
analizara. Esto signilica que debe estudiar los . datos obtenidos en relacion con los
siguicntes objetivos:

o Jdentificar problemas - diagnosticos de cnfermeria reales o potenciales.

o [dentificar la cansa o etiologia de tales problemas.

e [dentificar el estilo de vida hahitual del usuario () v su_forma de afrontar los

problemas.

Determinar que problemas pueden ser tratados de forma independiente por la enfermera y
cuales requieren que ésta busque ascsoramiento por parte de otros profesionales del
cuidado de la salud. £s decir se llevara a cabo un juicio clinico basadas en las respuestas
del individuo, familia, en cuanto a los problemas actuales o potenciales, En esta etapa se
fundamentan las intervenciones de enfermeria mediante ¢l andlisis de la informacion

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

Una vez identificados.o diagnosticados, los problemas estara en condiciones de sentarse a
hablar con la usuaria (O) 'y claborar un plan_de_accidén tendente a reducir o climinar
dichos problemas-y promover la salud. Este plan de accion debe incluir los siguicntes

aspectos:

o Establecimiento de prioridades. Es decir, qué los problemas son lo mas
import}unes y, por consiguiente, han de claborarse en primer lugar.

o Fijuciion de objetivos. Exactamente (ué se pretende conseguir y cu@ndo.

o Plancar estrategias de enfermeria. Ha de decidir qué acciones de enfermeria o
actividades de la usuaria (o) ayudaran a alcanzar los objetivos que ambos, hayan

preestablecido.

1



o Anotacion del plan de. enidados - de enfermeria. - Las enfermeras necesitan
conacer el plan de cuidados que han conteccionado y los objetivos que se esperan
alcanzar. )
Por lo tanto es importante disefiar acciones de¢ enfermeria para poder prevenir, reducir
o climinar aquellos problemas que se han identificado.: Proporcionando’ continuidad,

. . .. . o
cuidados individualizados.

4.1.3.4. EJECUCION
Abhora ¢s ¢l momento de Hevar a la practica el plan. ‘Llycvan‘do a cabo las siguientes
aclividades: :
o Seguir recopilando informacion a cerca de-la usuaria (o) para determinar si
han aparccido nuevos problemas y como responde ¢l enfermo a sus acciones.
o Llevar a cabo lus actividades y acciones de enfermeria prefijadas durante la
tase de planificacion.
& Registrar y comunicar ¢l estado de salud y 1a respucsta de la usuaria (0) a las
actividades de enfermeria.
Es la respuesta que se ha puesto en marcha del plan de cuidados, en acciones basadas
en ¢l razonamiento cientifico que se realiza para beneficio de la usuaria (0). Las
acciones pueden ser: independientes, dependientes, incluye actualizar la valoracion,

validar el plan de cuidados.

4.1.3.5. EVALUACION
La enfermera junto con la usuaria (o) determinaran como ha funcionado e! plan de

cuidados y si es necesario introducir en él alguna modificacion.

FUNCION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
Resolucion de problemas.

Etapas del método de resolucion de los problemas:

' Nancy M. Holloway — Planes de cuidados de Enfenne
Ly ki Juadl Carpenito - Dingnostico de Enfermeriy apli
Marriner — Fomey Modelos ¥ Teorias en Enfermeria
Rosales Reyes, Fundinnentos de nfermerin

Medico Quirmrgica.
i6n o ta practica clinica.
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1. PProblema = reunir informacion clara.

2. IZstudia informacion = identifica problema.

3. Plan de accion = solucion problema.

4. Practica del plan de accion.

S, Evalta el plan de accidn si resolvio ¢l problema: 4, porqué si o porqué no?

o

BENEFICIOS DEL PROCESQO DE ENFERMERIA
~ Constituye un método organizado para proporcionar cuidados de enfermeria.
~ lmpide omisiones o repeticiones innecesarias.

» LEstimula la participacion de la usuaria (o).

» Secentra en la respuesta humana Gnica del individuo.
» Favorece la  flexibilidad nccesaria - para” brindar ~ cuidados  de - enfermeria

individualizados.

- Aumenta la satistaccion de las enfermeras ante la consecucion de resultados.
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42CANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

s

Esta formado por una serie de cstructuras que se localizan en la pelvis, esta dividido en organos
genititles internos: ( ovarios, trompas de Falopio, dtcro o matriz y la vagina) y por los érganos
genitales externos: ( vulva, labios menores, labios mayores y por el monte de venus). Y anexos

(glandulas mamarias)

Trampo
ovario

Utero o matriz
IFoliculo

vagina

TESIS CON
DE ORIGEN

Vista frontal

Trompa
Ovario
Utero o
matriz
Recto
vejiga
Yagina
Uretra

Vista fateral .
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42,1 GENTTALES INTERNOS

O\’;\RIQS:

Glandulas de secrecion mixta situadas en la parte lateral de excavacion pélvica, son en numero de
2 de color rozado en la mujer joven y de color oscuro en la menstruacion y en el embarazo. Para
su estudio presenta una cara superior, una cara inferior, un polo superior y otro inferior, asi como
un borde anterior y otro posterior. Estan unidos al ligamento ancho de! atero, que cs parte del
peritoneo parictal, por un plicgue de peritoneo consiste en dos capas a las que se denomina
mesovario, este rodea al ovario y ligamento propio del ovario que une al ovario al Otero, mientras
que ¢l ligamentaususpensorio del ovario lo fija en la pared pélvica. Cada ovario posee un hilio por
¢l cual entran y salen vasos sanguincos y nervios.

Esta formado por dos capas: una capa interna (medula) hay salida y entrada de vasos sanguincos
se encuentran células de ilio que producen androgenos en la mujer. y la capa externa ( corteza,
formada de estroma y de tejido conectivo, se encuentra la tinica albuginea por dentro de ésta se

encuentra el estroma ovarico tlamado ovogonias.

FUNCIONES DEL OVARIO:

Formar ovulos ( ovogénesis)

Sccrecion de hormonas reguladoras de la actividad reproductora

Ovogénesis: formacion del gameto femenino, cl dvulo, que se produce en las gonadas femeninas.
El 6vulo es una célula haploide, es decir, posee la mitad de los cromosomas de las células

somaticas. Esto hace necesario que se produzca una division celular, la meiosis.

El ovario esta formado por tejido conectivo, la parte mas externa es el epitelio germinativo, que
va seguido de fuera hacia adentro por la capa albuginea y por la corteza formado por tejido
conjuntivo aqui tiene lugar LA OVOGENESIS en la que se distinguen'3 periodos: maduracion

prenatal, maduracion postnatal y pubertad.

* Bibiana Escucredo Rodrigues Estructura y Funcionamiento del cuerpo humano.
Torora Anatomia Basica det Cuerpo Humano.
Lewis. Enfermeria Gineco-Obstetricii
Reeder Enfermeria, Obstetricia ¥y Nconatologin.
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Durante lo maduracion prenatal a las 3 semanas aparecen las células germinales en el saco
vitelino, estas células emigran en la quinta semana hacia las gonadas que estan en formacion de

las células germinales se multiplican y producen las ovogonias.

Estas células entran en una fase de crecimicnto y se originan los ovocitos primario cuyo numero
llega a ser de 7 millones aproximadamente.  Constituidos por el nicleo y una capa de células
denominadas células foliculares. En ellos acontece la meiosis y comienza la fase de maduracion

postnatal se reduce ¢l numero de ovocitos hasta unos 2 millones.

Finalmente la ctapa de pubertad, los ovocitos disminuyen hasta quedar unos 400.000, a partir de
este momento en cada ciclo sexual se inicia la maduracion de un ovocito que aumenta de tamaiio
para dar arigen al foliculo primario, ¢ste se forma a partir de la proliferacion en varia hileras de
las células foliculares que rodean el micleo del ovocito asi se constituye la capa granulosa que es
avascular, con la maduracion se forma el foliculo secundario, la zona pelucida esta se forma a
partir de las secreciones de la capa granulosa, las células foliculares proliferan y forman una capa
gruesa en cuyo interior se forma el antro folicular. Luego aparece el foliculo terciario o toliculo
de Grafl’ que sc caracteriza por la proliferacion de dos capas de tejido conectivo, cslas capas son
la tcea interna (rica en vasos que secreta los estrogenos) y la teca externa ( rica en fibras
musculares que unen al foliculo al estroma ovirico) en la superficie del ovario aparece el
estigma, que es un bulto avascular por donde se produce la ruptura del foliculo y del ovario, se
desprende entonces el Ovulo ( ovulacion) en es momento puede haber dolor y aumento de la

temperatura basal.

En el ovario el resto de células de la granulosa y de las dos tecas se hiperplasian e hipertrofian y
acumulan en su interior un pigmento amaritlo denominado cuerpo lutco o cuerpo amarillo, es el
responsable de la secrecion de las hormonas oviricas. Se va llenando de vasos sanguincos
durante 12 dias y sino hay fecundacion se transforma en cl cuerpo blanco o cuerpo albicans, ¢l
cual es invadido por tejido conectivo y forma una masa de tejido fibroso cicatrizal que no scereta

hormonas, asi se produce la menstruacion.
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ESPERMATOGENESIS Y OVOGENESIS

Durante ¢l proceso de formacion de los gametos masculinos y femeninos (Espermatogéncsis
y ovogénesis, respeclivamente) tienc  lugar la meiosis. Las  células  germinativas
(espernmatocito primario y ovocito primario) contienen pares de cromosomas homologos, cada

uno de estructura doble, es decir, con 2 cromatidas.

En la primera division meidtica, cada célula germinativa se divide en 2 células hijas, por lo
que cada una de ellas contiene un miembro de cada par de cromosomas. En la segunda
division meidtica cada célula resultante de la primera division, que contiene cromosomas de
estructura doble, se separa a su vez en 2 células hijas, por lo que cada una de ellas recibe una
cromitida. Como consccuencia de estas dos divisiones, los gametos conticnen la mitad de

cromosomis gtie las células germinativas,

Fn ol caso de la Fspermatogdnesis, fas 4 células hijas (espermatidas) darin Ingar o 4
espermatorzoides. En el caso de la ovogénesis, solo sc produce un gameto maduro (évulo
2

maduro), ya que las 3 células resuftantes, los corplsculos polares, degeneran durante su

cvolucion.

ESPERMATOGENESIS OVOGEHESIS

Espermatoctto
D primario después
a

e duphicaciin Ovad tto primnario

/{}
Ry del ADNH despuds g duplic sciin
\& 2e1 AN
&Y
(\ 3 ¢ 11 Corpurcule
P \_.—‘\. polar :Z
. Friners 2
Esper matocitor divisiin o
sacundariog ( D rmdtics
J o2
Uvoirto 2
secundarm
divisién
meidtica

FALLA DE ORIGEN
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TROMPAS DE FALOPIO:
Son unas estructuras delgadas y tubulares que unen los ovarios con ¢l Gitero se dividen en :

e . Parcion intersticial

«  Porcion istmica o cucrpo

«  Porcion ampular (ampolla)

« Infundibulo (fimbrias)

» Scrosa

«  Muscular (lisa, circular interna, longitudinal externa)

« Mucosa (cpitelio prismatico simple, con células basales, células secretoras, células

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

Las trompas estan unidas a los ovarios por el mesosalping, estan recubiertas de peritoneo que

fornm o ligamento ancho el mismo que recubre al (itero
MOCO CERVICAL

El cuello del dtero o cerviz es ¢l nexo y punto de entrada entre la vagina y el cuerpo del atero.
Varias funciones han sido descritas para el cerviz y sus secreciones (moco cervical, endocérvix),
destacindose: :

I. proveer receptividad a la penetracion  de los espermatozoides en el periodo
periovulatorio ¢ inhibir la migracion de éstos en otras lases del ciclo

2. actuar como reservorio espermitico

3. proteger a los espermatozoides del medio hostil de la vagina y de ser fagocitados
4. satisfacer los requerimientos energéticos de los espermatozoides

S, filtrar cspermatozoides defectuosos o inmoviles

6. participar en la capacitacion de los espermatozoides

1i} canal cervical esta revestido de un epitclio prismatico simple compuesto en un 93% por células
secretoras productoras de moco y un 3% de células ciliadas, las que baten hacia la vagina. Una de
sus principales funciones es crear una corriente muco-ciliar que expulse células y particulas hacia

la vagina.
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131 epitelio cervical posce receptores para estradiol y progesterona, por lo que ¢l moco cervical
varia en calidad y cantidad en respuesta a los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo
menstrual, es decir, la variacion en la secrecion de estrogenos y progesterona a lo largo del ciclo
influyen claramente sobre las caracteristicas del moco que aumenta considerablemente su

clasticidad y cristalizacion en los dias que preceden a la ovulacion.

Se deseriben actualmente dos tipos de moco cervical durante el ciclo menstrual: estrogénico y

progestativo,
NMoco cervical estrogénico:

e Transparente
»  Filante

e Cristaliza formando “hojas de helecho™
Moco cervical progestativo:

o .. Opaco

« = Poco Filante
+  Viscoso

e Celularidad

UTERO:

El utero ocupa ¢l centro de la pelvis y esta unido a la pared lateral de clla por los ligamentos
anchos. El Otero es un organo muscular hueco, impar, alanza un tamaiio de 7 a 9 cm., por delante

se localiza la vejiga urinaria y por detris el recto.

Se encuentra fijado al resto de los drganos sexuales, y también por cl ligamcnio dtera ovirico, los
lignmentos sacro uterinos, el ligamento redondo, que es un cordén muscular gnnéso que une el
utero a la pared anterior de la pelvis y el ligamento ancho que es un rcplieguc‘dc pcritpnco que
actia de suspensorio del Otero, dentro de este ultimo ligamento' se chcuéhtrh Ia trompa.y la

arterias wterinas
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f.as capas del Otero son:

. Perimetrio (formado por peritoneo)
. Miometrio (gruesa, capa intermedia de muasculo liso)
. Endometrio (mucosa), epitelio cilindrico simple con células ciliadas, presenta

glindulas tubulares simples y ramiticadas. (capa basal, fondo de las glindulas y
estroma adyacente a ellas), capa funcional (regencrada a partir de los fondos de las

glandulas y estroma adyacente, se descama en la menstruacion)
Utero esta constituido por

« - Fondo
e Cuerpo
o lstmo

- Cllcllo (cerviz)

Cucrpo del Utero: Aplanado en sentido antero-posterior.” Presenta una cara anterior, una cara
posterior y dos bordes, derecho e izquicrdo Cuello del dGtero: cilindrico, presenta. una porciéon

supravaginal y una porcion vaginal.

El Otero, en el centro de la pelvis tiene una posicidon que se define como una anteverso - flexion,
el ¢je longitudinal del cuerpo del Gtero forma un dngulo recto con el eje de la vagina y el cuerpo

del Gtero esta inclinada

4.2.2. GENITALES EXTERNOS

l.os organos sexuales femeninos externos estan integrados en la vulva y estd compuesta por los

siguientes clementos:

* Bibiana Lscucredo Rodrigues Estructura ¥ Funcionamicnio del cuerpo humano,

Tortora Anatomia Bisicit del Cucrpo Husnwino.
Lewis, Enfermeria Gincco-Obstetricia.
Reeder Enfermieria, Cbsictricia y Neonatologla

20



n

LABIOS MAYORES:

Son dos plicgues gruesos de picl, tejido conjuntivo y masculo liso que, que se encuentran a los
lados de la vagina y su funcion cs la de proteger la vagina. contra agresiones microbianas y

ayudan a mantener su humedad.

LABIOS MENORES: También llamados ninfas, son dos pliegues de piel mas pequeiios

sttuados dentro dc los labios mayores y proteuen el clitoris.

CLITORIS: Es un érgano eréctil homdlogo al pene. Es una pequefia estructura cilindrica eréctil
(aproximadamente de 3 cm por delante de la vagina) que sc origina de los mismos tejidos que
forman ¢l pene cn ¢l feto del varon. Consta de una glindula, un cuerpo y dos raices y esta
particularmente cubierto por los labios menores, el dlitoris y los tejidos circundantes se
ingurgitan al llenarse de sangre como respuesta a los estimulos tactiles y sexuales. El clitoris es
el centro de las sensaciones erdticas que produce el orgasmo en la mujer, es muy sensible al

tacto por lo que desempeiia una funcion importante en la excitacion sexual.

MONTE DE VENUS: "Monte del Amor". Esta situado sobre la sinfisis del pubis y csta

cubierto de vello.

ENTRADA VAGINAL: También denominado orificio vaginal cs el espacio que se encuentra
cutre ambos lablos y ¢l meato uretral y se denomina vestibulo. Esta cubierta por una membran'\
llamada himen. El perinco es la zona que rodea el orificio vaginal entre el ano y el monlc de
venus. )

Las glandulas vestibulares (glandulas de bartolini) se situan al. orificio vaginal lubrican el

vestibulo al secretar moco durante la excitacion sexual.

ANEXOS: GLANDULAS MAMARIAS: son Organos reproductores accesorios que se
especializan en- producir leche después del embarazo. Las glandulas mamarias son glandulas
sudoriparas. En el inicio de la pubertad, las hormonas ovaricas estimulan el desarrollo de las

glandulas mamarias y conductos lactiferos. Durante el embarazo ¢l desarrollo glandular y ductil
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posterior se lleva ‘acabo bajo Ia influencia progesterona y estrogenos, y: principalinente de la

hormona denominada prolacting para la produccion de leche.
4.2.3. FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
CICLO MENSTRUAL

El ¢je hipotalamo-hipofiso-gonadal constituye la base de la fisiologia genital femenina. La
hipofisis, considerada como centro clave de la esfera endocrina anteriormente ha pasado a
segundo pluno, debajo del cje hipotdalamo y los centros corticales cerebrales. Su funcion es la de
un nicleo d recepeion de mensajes del hipotilamo, liberando hormonas que actuaran sobre los

receptores periféricos del organismo femenino.

Hipotdlamo: constituye una compleja asociacion de clementos celulares y tractos nerviosos que
cambian la actividad sccretoria y neuronal. Esta ubicado en la basc del cerebro por debajo del
tilamo optico v sobre la pared lateral de! tercer ventriculo. Su porcion inferior forma el tuber
cinereum o infundibulo, que se prolonga en ¢l tallo hipofisario, y a su nivel se ubica la eminencia
media, sitio clave de deposito y liberacion de principios activos hipotalamicos. Contiene una serie

de niicleos grises relacionados con la secrecion de hormonas de la esfera genital lemenina.

Hipofisis: presenta dos lobulos de diferente origen embriologico: el anterior o adenohipéfisis y el

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

La neurohipofisis proviene del piso del diencefalo y su relacion con el hipotalamo es directa por

vias neurales que transcurren por el tallo pituitario.

HORMONAS

L.a accion de las hormonas sobre los arganos efectores se basa en la transferencia molecular de
informacion mediante receptores hormonales y enzimas reguladoras.. Los receplores hormonales
se. caraclerizan por su alta alinidad (gran capacidad de la fijacion de la_hormona), especificidad

(responden solo a determinadas hormonas), saturabilidad ( capacidad limitada para unirse).




lixisten dos tipos de receptores de esteroides: citoplasmiticos y nucleares. Llegada fa hormona al
aorgano blanco el esteroide se une al receptor citoplasmitico, y luego de un proceso de activacion

traslocal al nicleo.
El mecanismo de los esteroides gonadales se realiza por:

~ Pasaje por difusion simple a través de la membrana celular,

~ Union al receptor citoplasmatico y transferencia del complejo hormona-receptor a través
de la membrana nuclear al nticleo

» Interaccion con este complejo con el DNA y produccion de RNA mensajero (RNA m).

~ Transporte del RNAm a los ribosomas, activacion de los genes, sintesis proteica y

actividad ccelular especifica.

Factores liberadores (GnRH): Neurohormionas hipotalamicas que estimulan a nivel hipofisiario la
sintesis y liberacion de FSH y LH. Son producidas:al - nivel' de’ la zona' media.y  basal del

hipotalamo.

Gonadotrofinas: Pueden ser de origen hipofisiario (FSH, Ll~l)o'plqccntarias"( h’CA’G).'L:\ FSH'y LH

son glucoproteinas de alto peso molecular producidas en la adenohipofisis.:

ESTROGENOS: son sustancias capaces de determinar al nivel del Gterolas’ modificaciones
caracteristicas de la fase proliferativa. Los estrogenos circulan a nivel plasmatico: en forma libre,

conjugados con el acido glucuronico o sulfurico, y ligados a una proteina trasportadora.

IEl estradiol es el producto mas importante de secrecion del ovario. Las células de la teca
producen estrogenos y androgenos, y las de la granulosa, progesterona y estrogenos. El estradiol
es transformado a nivel hepatico y se climina en materias fecales y en la orina. En el plasma

circula libre (20%) y ¢l resto unido a la proteina transportadora (80%).

T Bibiana Escucredo Rodrigues Ustructuri v Funcionamiciio det cucrpo humane.
Tortora Aniomin Bisica del Cucrpa Hunkino.
Lewi fermerin Gineco-Obstetricii.

Reeder Enfeneria, Obsictricia v Neonatologia
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Los estrogenos en la pubertad, producen i modificacion gque provocan la aparicion de los rasgos
de feminidad: caracteres sexuiles secundarios, crecimiento y desarrollo de la vagim, titero y
oviductos y aumento del volumen de las mamas, contribuye a moldear el esquemi corporal y son
responsables de las reacciones psicologicas y emocionales que condicionin ¢l comportamicento

femenino.
Accion dc los estrogenos en:

Vuiva: deswrrollo de los labios mayores y menores, en la mucosa aumento de la turgencia y del
espesor. La distribucion pilosa del monte de venus, y de la vulvi, no se debe exclusivamente a los

estrdgenos, sino i una accion conjunta con la corteza suprarrenal.
Cuello uterine: aumento de la cantidad, filancia y cristalizacion del moco cervical.

Otras acciones son thibidores del fa resorcion dsea, y modilican el metabolismo de la vitamina
D, sobre ¢! aparato circulatorio modifican las lipoproteinas, y ejercen accién sobre el colesterol,

triglicéridos y fosfolipidos.

PROGESTERONA: E s una hormona de la maduracion, que colabora con los estrégenos en la
reeepeion del endometrio para la implantacion del dvulo fecundado y la de las glandulas
mamarias para Ja secrecion de leche. Las concentraciones altas de progesterona también inhiben
la hormona liberadora de gonadotropina y la prolactina. Se sintetizan a partir del colesterol o

acctilcoenzima A cn los ovarios.

La progesterona actiia sobre ¢l Centro termortegulador del hipotilamo lo que provaca un

snmento de fa temperatura asciende de 24 a 36 hirs, después de la ovulacion

La temperatura alt dura de 10 a 14 dias. Una duracién menor de 10 dias indica una insuficiencia

hitea, Una duracion mayor de 14 dias indica embarazo.

Temperaturas: Antes de I ovulacion: +/- 36, 4°c Ovulacion: 37+/-37,2%
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CICLO OVARICO:

Durante la tase tolicular s¢ desarrolla un proceso de seleccion cuyo resultado final lo constituye

un toliculo maduro en un lapso de 10 a 14 dias su didmetro es de 15 a 20mm.

Al comenzar cada ciclo menstrual, unos seis foliculos primordiales (formados por un  oocito
rodeado por una capa tnica de células granulosas), comienzan a crecer bajo la influencia de la
hormona Foliculo estimulante (HFE). La mayoria de cllos regresan’y mueren unos dias despuds,
dejando que el mayor de ellos madure y se convierta en ¢l foliculo de Graaf lleno de liquido que
secreta estrogenos. Hacia la mitad del ciclo (dia 14), el foliculo se rompe y libera su ovulo hacia
la cavidad peritoneal. La secrecion de HFE y 1a ovulacion son controladas por la concentracion
de Ja  hormona liberadora de  hormona luteinizante  hipotalamica (HLITLH).y por

retroalimentacion negativa de los estrogenos.

Alguna de las células folicutares permanecen en ¢f ovario tras la ovulacion. Se produce y forma
el cuerpo luteo, una estiuctura amarilla que secrela eslidgenos y progesterona durante los 14 dias
del ciclo. Si el 6vulo no es fertilizado, ¢l cuerpo luteo degenera se transforma en el cuerpo blanco
o cuerpo albicans, ¢l cuerpo blanco ¢s invadido por t¢jido coneclivo y forma una masa (ibrosa de
tejido cicatrizal que no secreta hormonas asi se produce la hemorragia menstrual del Otero y la

secrecion de estrogenos y progesterona disminuyen, haciendo que el ciclo finalice.

CICLO UTERINO:

Durante el ciclo menstrual de 28 dias, por accion de los estrogenos y la progesterona, el

endometrio prolifera, madura e involuciona.

FASE MENSTRUAL: La menstruacion es una hemorragia de duracion habitual de 4 a 5§ dias,
que se debe al desprendimiento de la capa superficial del endometrio. El endometrio degenera por
la disminucion de los estrogenos, y la progesterona secretada por ¢l cuerpo lutco o cuerpo
amarilto. (dia 1 al 4 dia)

* Bibiana Escucredo Rodrigues Estructura v Funcionamicato det cuerpo huntano.
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FASE SECRETORA O PROLIFERATIVA:Los estrogenos secretados por el foliculo de Graft'
que estan desarrollindose en el ovario, estimulan el nuevo crecimiento de la capa superticial del
endumetrio al favorecer la proliferacion de las células cifindricas que recubren las glandulas de la
capa basal y de las células del tejido conjuntivo que radea a las glandulas. Los estrogenos hacen

al miometrio mis sensible, a la estimulacion, (dia S al dia 14).

FASE SECRETORA: Sucle durar 4 dias, sca cual sea la duracion de la fase proliferativa, Tras la
ovulacion Ias células foliculares que quedan en el ovasio se producen y forman el cuerpo luteo,
Yue secietit estrogenos v progestetona. El cuerpo luteo es controlado por la Hi. producida por la
adenohipofisis. La progesterona estimula las glandulas endometriales, que se hacen scecretoras y
como sucede con.los estrogenos incrementa el contenido de agua y el grosor del endometrio. A
diferencia de los estrogenos, la progesterona disminuye la sensibilidad del miometrio a los
estimulos nerviesos y hormonales con lo cual el ttero se contrae menos. Cuando ¢l cuerpo luteo
degenera, el endometrio se deteriora y la menstruacion marca el tinal de un ciclo menstrual y el

comienzo det signiente

Tortora Anatomin Bisica del Cucrpo Humano,
Lewis. Enfermeria Gineco-Obstetricia.
Reeder Enfermeria, Obsictricin y Nconmitologia
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43. EMBARAZO ECTOPICO
o : v ERE
Aunque bastante menos trecuente que. el aborto (la incidencia varia entre 0.5 y 1% de los
embarazos) el cmbarizo ccl()pié(a ¢ Ui trastorno potencialmente muy grave a causa del riesgo de
rotura tubitria con hemorragia intra abdominal que puede ser mortal, a menos que se estabilice de

inmediato a la paciente.

4.3.1. EPIDEMIOLOGIA
La frecuencia de embarazo cctopico se ha duplicado o triplicado en la mavor parte de los paises
industrializados durante los Gliimos veinte afos.l.a frecuencia del embarazo ectopico se ha
duplicado en la mayoria de los paises industrializados durante los Gltimos veinte  aios.
Actualmente ¢l embarazo cctopico representa el 2.2% de los nacimientos y un 1.7% de los

embarazos reportados.

FV10LOGIA

Basicamente, todo lo que trastorna la funcion o la estructura de las trompas pucde dar por
resultado un embarazo tubario. Otras causas de retaso de transito son defectos del dvulo y
migracion hacia la trompa contralateral.

El doblez o el estrechamiento de la trompa impedira que el dvulo fecundado se abra camino
desde el Aampula tubaria hacia la cavidad uterina. Ademais del efecto mecanico del estrechamiento
o de la lesion de las células de la winica tubaria (en especial las que tienen cilios) impedira el
transito; puede haber, ademas, mal funcion de la musculatura tubaria. Son frecuentes los

antecedentes de  salpingitis por clamidias o gonococos, salpingitis posaborto, posparto y
apendicitis. :
9

La endometriosis (endometrio ectopico {uncionante), las. anomalias congénitas y las. cirugias

tubaria previas pueden también trastornar la funcion tubaria.

Y Dr. Femandes, Dr. Fruydman Cuadernos de Medicing Reproductiva.
Tortora Anantoemia Basica del Cerpo Humano.
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La reproduccion  asistida (fecundacion in - Vitro, - transferencia - intratubaria - del “ embrion) - se
acompana de una tasa mas clevada.
Otro factor adicional ¢s ¢l retraso en ¢l transito del évulo fecundado, acompanado quiza de una

mucosa tubaria extraordinariamente receptiva

4.3.2. DEFINICION,
Consiste en la implantacion del huevo fuera de la cavidad utering, o del tercio medio de la tuba
utering, también se denomina embarazo cectopico, por lo general en la trompa de Falopio o en

raras ocasiones, en ¢l ovario, la cavidad abdominal o el cuello uterino.

4.3.3. LOCALIZACION.
De a cuerdo con ¢l sitio de implantacion ¢l embarazo ectopico se designa tubarico o tubario
cuando se localiza en las trompas de Falopio es el mas frecuente en un 99% y puede ser
fimbrico, ampular, istmico ¢ intersticial, segun el sitio de la trompa en que se encuentren, otras
posibilidades son los embarazos ovaricos, que son claramente menos frecuentes (1%), las
implantaciones en la cavidad abdominal (1%), miometrio (18%), cuernos ulerinos (1%), cuello

(13%), y retroperitoneo (19%).

4.3.4. FACTORES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES.
Los factores de riesgo mas importantes son:

» Las infecciones genitales debidas a las enfermedades de transmision sexual, en
particular las infecciones por CHAMYDIA TRACHOMATIS, (es uno de los gérmencs
responsables, debido a su prevalecia, causan sccuelas, como por cjemplo afeccion de la
permeabilidad tubarica),

»  La confirmacion del papel etiologico del tabaquismo en el momento de la concepcion
en ¢b embarazo ectopico es bastante reciente, (el riesgo se multiplica por dos cuando la
mujer fuma mas de 10 cigarrillos por dias y por tres si fuma 20 cigarrillos al dia, una de
las hipotesis es la toxicidad directa de la nicotina sobre el medio tubarico, es decir
peristaltismo de la trompa y movimientos de los cilios vibratiles), 1a sanidad publica; mas

del 20% de los cmbarazos ectopicos pueden ser atribuidos al tabaquismo.
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> il papel potencial ctiologico de ciertas cirugias pélvicas o abdominales, después de
una apendicetomia puede  explicarse por una adherencia peritoneal que’ se observa
frecuentemente después de esta cirugia. :

» La cirugia tubarica se practica normalmente pira tratar las afecciones tubdricas
(infecciones, csterilidad, ctc.,) puesto que son tactores de riesgo para el embarazo
ectpapico. (¢l papel de la cirugia tubarica queda todavia por precisar, dependiendo de los
estudios, utilizando una metodologia adecuada, una trompa cicatrizada después de un
embarazo ectdpico presenta un ricsgo mayor).

L antecedente de interrupeion voluntaria de embarazo (realizado por medios médicos
en un pais donde ¢l aborto csta legalizado)

» El papel de los métodos anticonceptivos ha sido muy estudiado y todavia esta sujeto a
controversias.

~ La utilizacion en el pasado de un DIU parece clevar de torima moderada ¢l riesgo de
embarazo ectopico, debido a que puede inducir a infecciones pélvicas asociadas.

* Los desequilibrios hormonales pueden ser tambicén la causa de la aparicion de riesgo
de embarazo cctopico (el citrato de clomifeno, en particular aumenta de forma importante
el riesgo de embarazo ectopico. .

» El papel de la edad materna, aumenta la frecuencia de embarazo cctapico (las tasas
son cinco veces mayores depuse de los 35 afios que antes de los 30 afios. i

» El papel de las duchas vaginales en las mujeres que las emplean.

~ [l impacto de las téenicas de reproduccion asistida en la incidencia del embarazo
cctopico.

~ Bloque en transito del huevo ( procesos inlecciosos tubiricos, - antecedentes de
esterilidad, tumoraciones de organos vecinos(quistes de ovario), trompaé muy largas,
endometritis, tuberculosis genital tratada. ath

~  Maduracidon precoz del trofoblasto que condiciona: aumento en el pbdcr citoldgico

del trofoblasto, que alcanza a fijarse antes de Hegar a la cavidad uterina.

29




4.3.5. FISIOPATOLOGIA

Histologia normal de Ia trompa
Las trompas de Falopio (también Namadas oviductos) aseguran el transporte del dvulo desde la
superlicie delos ovarios a la cavidad uterina, siendo también el lugar. donde se produce la

fecundacion par parte de los espermatozoides.

tn

La trompa tiene la forma de un winel atargado de 9 a 11 cm. De longitud durante el tiempo de
actividad reproductiva. Se divide en 4 partes: la parte uterina (intersticial), el istmo, la ampolla y
el pabelldn, el pabelion presenta en su extremidad, una veintena de prolongaciones llamadas

fimbrias.

En el momento de la ovulacidn, el pabellon se desplaza para cubrir la zona de ruptura del foliculo
de Grall, y las fimbrias se alargan para capturar cf ovule y conducirto a la trompa. El descenso
del ovulo en la trompa tiene lugar gracias a los ligeros movimientos peristalticos de la pared
tubarica, asi como a la corriente liquida propulsada por epitelio ciliar. L a mucosa que tapiza la
trompa se prolonga en un laberinto de ramificaciones, replieguces bordeados de un epitelio, que

constituyen un medio favorable para la fecundacion.

La pared wubarica se compone de una capa denominada mucosa, una muscular, y una capa serosa.
L.a capa scrosa esta constituida por células mesotcliales, con un tejido conjuntivo subyacente que
conticne fibras de colageno y vasos. La muscular esta representada por dos capas musculares: una
capa externa longitudinal y un capa interna circular. La porcion intersticial ¢ istmica tienen una
tercera capa longitudinal interna.  La mucosa tapiza directamente a la capa muscular. Esta
constituida por un epitelio con una lamina propia subyacente, esta ultima contiene vasos y células
fusiformes aunque esta son poco numerosas pueden encontrarse entre ¢l 5 al 2% en los

embarazos normales y mas del 80% en los embarazos ectopicos.

Dr. Ferndndes. Dr. Fruydman Cuadernos de Medicina Reproductiva.
Tartora Anatomia Basica del Cuerpo Humano
Beisher Obstctricia y Neonatologia
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FIPOTESIS FISIOPATOLOGICAS DEL EMBARAZO ECTOPICO

Ef rofoblasto no puede implantarse mas que cuando el blastocisto ha salido de la zona pellicida,
es decir alrededor de 5 a 7 dias tras la ovulacion, deberia estar normalmente en la cavidad uterina.
El trofoblasto es cspontancamente invasivo y cuando se implanta en las zonas donde la
decidualizacion no se lleva a cabo en las trompas o peritoneo la invasion prosigue alcanzando los

vasos y organos subyacentes, y pudiendo entonces conllevar hemorragias internas masivas.

[
Tres mecanismos principales pueden ser evocados para explicar la presencia del blastocisto fucra

de la cavidad uterina en el momento de la implantacion:

» RETRASO EN LA CAPTACION DEL HUEVO: Podria - cxplicar los embarazos
abdominales u ovaricos. Los ovaricos son el resultante dc;l injerio pcrii011cql de un ovocito
fecundado fuera del foliculo v de una fecundacion intra foliéul.;\f.' en donde ¢l cuerpo luteo
es homolateral e i

> RETRASO EN LA MIGRACION 'l‘l]l):ﬂllCA: Es la consecuencia de una
alteracion anatomica o funcional de la trompa o quizds del mismo huevo, parece estar el
origen cn la mayoria de los embarazos cctopicos. Las malformaciones congénitas son
raras pero encontramos asociacion a  un tabique tubarico, duplicacion tubarica, las

trompas atroficas con fimbrias mal definidas.

Las afecciones tubaricas son mas frecuentemente adquiridas:

Salpingitis istmica nodosa: de ctiologia indeterminada, secundaria a un proceso infeccioso.

LLos procesos inflamatorios cronicos: conllevan a una alteracion de la captacion del huevo y de su
transporte por fusion de las fimbrias, adherencias intratubaricas, engrosamicnto de la pared
wibarica, estas lesiones son consecuencias de la presencia de lesiones genitales cronica como
Chlamydia TRACHOMATIS positiva.

El tabaco aumenta la frecuencia de embarazos cctopicos: conlleva a una alteracion de los cilios
tubaricos, ¢l tabaco inhibe la esteroidogencsis, cncontrindose a la nicotina en el foliculo

preovulatorio.
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~ REFLUJO TUBARICO: [l transito iubarico se hace normalmente, pero cl
blastocisto una vez Hegado a la cavidad uterina, es empujado de nuevo hacia la trompa 6 o
7 dias despuds de la ovulacion, bajo la inlluencia de las alteraciones hormonales. Un
blastocisto que no ha podido implantar a tiempo a causa de una ovulacion tardia podria

ser empujado a la trompa por ¢l flujo menstrual,

4.3.6. CUADRO CLINICO:

La triada del embarazo ectopico cs; amenorrea (75%), dolor abdominal(95%) y hemorragia

vaginal (75%) las cuales pucden ser confundidas por las ultimas menstruaciones.
4.3.7. DIAGNOSTICO:

HISTORIA CLINICA: Antccedentes de infeccion de parto genital, abortos, esterilidad, cirugia

tubarica abdominal.

EXPLORACION BAJO ANESTESIA: La pnlmcmn dchc ser suave mrd no romper el embarazo

cctopico en cuyo caso tendria que proporcmnar tralamlcnlo. .

PUNCION DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS: Sc punciona el fondo de saco de douglas
posterior de la vagina si sc obtiene sangre:fresca en la aspiracion con la jeringa la prucba se

considerara como positiva y permite diagnosticar un embarazo tubarico roto recientemente

LAPAROSCOPIA O CULDOSCOPIA: Permite  tener una certeza’ al - visualizar- el - embarazo

implantado en un sitio ectopico.

ULTRAECOSONOGRAMA: Permite diagnosticar la presencia de tumoraciones anexiales, y

apreciar al feto fuera de la cavidad 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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ANALISIS DE HCG BETA: Determinara si hay tejido trofoblastico-y la presencia de un Gtero

vacio sugieren firmemente ¢l diagnostico de embarazo ectopico.

RAYOS X: Examen de gabincte que permite diagnosticar un embarazo abdominal y muestra al
feto fuera de la cavidad uterina.

1"

ANALISIS CLiNICOS: Se debe realizar biometria hematica para conocer los valores de
hemoglobina y hematocrito, asi como conocer ¢l grupo RH sanguineo de Ia paciente en casos de

que requicra una trasfusion sanguinea.

43.8. TRATAMIENTO:

Es 100% Quirirgico.
En ¢l caso de embarazo lubarico ¢és nccesario renlizar salpingectomia total con reseccion
cunciforme de la porcion intersticial.

12

4.4. ANEMIA
4.4.1. DEFINICION

Los glébulos rojos son un tipo de células sanguineas, flexibles .y en forma de, disco, y son
componentes ecsenciales de la sangre. Esta célula toma la molécula;de oxigeno’al paso de la
sangre por los pulmones y la transporta a tejidos distantes que: dependen de:oxigeno para la

produccion de energia y su supervivencia,

"' Dr. Ferniander. Dr. Fruydman Cuadernos de Medicing Reproductiva.
Tortora Anatomia Basica del Cuerpo Humano
Beisher Obstetricin ¥ Neonatologia
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Los glébulos rojos no podrian hacer uste trabajo s fa icmogiobina contenida en cellos: sustancia
que captura oxigeno y es la que le da cl color rojo caracteristico a la sangre Ocurre Anemia
cuando el porcentaje de glébulos rojos en la sangre o lu concentracion de hemoglobina cac por
debajo de lo normal. Muchos de los sintomas de Anemia son ocasionados por el inadecuado

aporte de oxigeno a los tcjidos,
4.4.2.CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

La produccion y supervivencia normal de los glébulos rojos dependen de un correclo
funcionamiento de muchos drganos y de un adecuado aporte nutricional de ciertas vitaminas y de

hierro.

E1 riftén secreta una hormona, denominada eritropoyetina que envia sciial a la célula madre en la
medula ésca para producir nucvos glébulos: los nuevos glébulos circulan por unos 120 dias y

luego se destruyen primariamente en el bazo.

Muchos de los sus componentes son reciclados en el higado, bazo, nédulos linfiticos y medula
6sea para producir nuevos globulos. Todos los dias ¢l organismo reabastece el suministro de

células y en condiciones normales, la produccion y destruccién de los gldbulos esta igualada.

4.4.3. TIPOS DE ANEMIA SEGUN SU CAUSA

Hay muchisimos tipos de Anemia, que cn general podemos clasificar en estos grupos:
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I Anemias por pérdida de s

2. Anemias por disminucion o produccion defectuosa de globulos rojos

3. Anemias por aumento en la destruccion de glébulos rojos

Cada*tipo-de: Anemia’ ticne .sus_causas, sintomas y tratamientos. Por cjemplo la mas comtin,
Anemia por deficiencia de hierro puedeaparccer lentamente, quitiandole Ia fuerza' y dejandolo sin

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

En la anemia de células falciformes, un desorden hereditario que afecta a los de raza africana, la
hemoglobina anormal hace los globulos rojos en forma de media luna en ciertas circunstancias.
Se rompen facilmente y quedan atrapados en pequeiios vasos sanguincos, producichdo Ancmia y
crisis de dolor agudo. ‘

Olros tipos mas raros de Anemia pueden producir repentinos y alarmantes sintomas que requieren
intervencion inmediata, como una transfusion sanguinea. La Anemia es meramente un signo de
un problema de base. Cicrtos tratamicntos pucden disminuir los sintomas a corto plazo sin

embargo ¢l problema causante debe ser siempre diagnosticado y tratado.

Cicertas formas de Anemia son hereditarias y los nifios se pueden ver afectados en el momento del
nacimiento. Las mujeres en sus afios reproductivos pueden ser susceptibles a la anemia por
deficiencia de hicrro debido a la perdida sanguinea durante las menstruaciones y por ci aumento
de las demandas de sangre durante el embarazo. Los ancianos también debido a la dicta pobre o

por otras condiciones medicas. Il prondstico varia con el tipo de anemia.
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4.4.4. CUADRO CL.|

NICO

Los sintomas de anemia varian de acuerdo al tipo de anemia, la causa subyacente y su condicion

de salud.

. Fatiga facil y perdida de energia
. Frecuencia cardiaca aumentada,

particularmente con ¢l ¢jercicio

. Dificultad para respirvar y dolor de
cabeza, principalmente con el gjercicio
. Dificultad para concentrarse

. Mareo

. Picl palida
s Calambres en las piernas

. Insomnio

La Anemia puede estar asociada con otras condiciones medicas como hemorragia, Gilcera,
problemas menstruales, o cancer, y signos especificos de estas condiciones se pueden presentar
primero. Es mas, el organismo tiene una mancra 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 ning’n sintoma.

TABLA #1: SINTOMAS SEGUN EL TIPO DE ANEMIA

«  Hambre por elementos extraiios como papel, hiclo,

Por deficiencia de Hierro R .
»  Curvatura hacia arriba de las ufas

e Dolor en la boca con fisuras en las comisuras de

|
o ticrra (pica) x
i
i
i
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labios

Por deficiencin de Vitamina

B12 y Acido filico

= Sensacion de punzadas con agujas en las manos o
pies

«  Pérdida del sentido del tacto

e Pérdida del olfato

e Marcha tambaleante y dificultosa

« Torpezay entumecimicnto de brazos y piernas

« Demencia

«  Alucinaciones, paranoia y esquizofrenia

Intoxicacion por Plomo

e - Unalinca azul-negra en las encias
« Dolor abdominal
«  Estrefiimiento

e Vomito

Por llemdlisis

« Ictericia (coloracion amarilla en rojos y piel)
e Orina de color rojo o café
«  Ulceras en las piemas

« Sintomas de calculos vesiculares

Células Falciformes

« Fatiga

«  Susceptibilidad a las infeccioncs

« Retardo en el crecimiento y desarrollo dei nifio
« ' Lpisodios de dolor agudo, especialmente en

articulaciones, abdomen y miembros inferiores

Por llemorragia

e Dolor abdominal
e Orina de color rojo o café
o lctericia (coloracion amariifa en rojos y piel)

+ Pequefios moretones bajo la picl

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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« Convulsiones

«  Sintomas de falla renal

4.4.5. DIAGNOSTICO: EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Para diagnosticar anemia ¢l personal de salud se basara en la historia clinica completa del
paciente, y le practicard un examen fisico, Le ordenara exdamenes de sangre para laboratorio.
Usted puede ser de mucha ayuda brindindole al médico un detallado relato de sus sintomas,
historial médico, dicta, uso de medicamentos, ingesta de alcohol y antecedentes familiares. Los

exdamenes de sangre confirmara ¢l diagnostico de anemia y ayudaran a determinar la causa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Uno de los principales examenes es el cuadro hemitico completo o Hemograma el cual determina
¢l numero, tamafio, volumen y contenido de hemoglobina de los glébulos rojos. (Ver cuadro

Valores Normales de Hemograma).

El extendido de sangre periférica es otro examen bdsico: es el examen microscépico de una gota
de sangre para observar tamaiio, forma y coloracion de los glébulos rojos. Si los estudios
preliminares apuntan a una deficiencia de hierro, el médico le puede ordenar chequear los niveles
de hicrro y ferritina en sangre, el mejor indicador de almacenamiento de hierro total en su
organismo. lgualmente si sospecha deficiencias vitaminicas, ordenar nivcles de vitamina B12 y
dcido félico.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Solo en raras ocasiones s¢ requicre una biopsia de médula 6sca para determinar la causa de
ancmia. Examenes de sangre especializados pueden dcetectar causas raras de anemia, tal como un
ataque inmune a los glébulos rojos, fragilidad, defectos de enzimas, de hemoglobina y de
actividad de factores de coagulacidn. Si su médico sospecha anemia hemolitica, hay exidmenes

para detectar los productos de degradacién de los glébulos rojos en sangre y orina.
4.4.6. TRATAMIENTO

Su médico comenzara cl tratamiento una vez haya determinado la causa que este produciendo la
ancmia. El tratamiento para un tipo de anemia puede ser inapropiado y hasta peligroso para otro

tipo.

TABLA #2: TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE ANEMIA

" Por Hemorragia

t

Si repentinamente se picrde un gran volumen dc sangre, sc debe
reponer administrando liquidos endovenosos, transfusiones
sanguincas. Se le coloca oxigeno por mascarilla y suministra
hierro para ayudar al organismo a la produccién de nuevos

glébulos rojos.

La pérdida cronica de sangre se trata identificando la fuente de

sangrado, detenerlo y dar tratamiento para anemia por deficiencia

39




de hierro.

Por deficiencia de Hierro

Sc le recomendara tratamiento de reposicion con suplemento de la
forma ferrosa del hierro que es el que se absorbe mas facilmente.
Siempre debe ser suministrado bajo supervision médica. El exceso

de hierro puede ser perjudicial.

! Por deficiencia de
Vitamina B12'y Acido

Félico

Se le suministraran inyecciones de Vitamina B12 y dosis altas de
suplemento oral posterior. Generalmente los sintomas mejoran
cuando cl organismo recibe la vitamina que necesita. Continuar
con dieta rica en carne, higado, riiidn, pescado, ostras, leche,

queso y huevos.

Si la deficiencia es por acido folico se Ie da suplemento oral y
aumentar en la dieta frutas frescas, vegetales de hoja verde,
coliflor, brocoli, coles de Bruselas, higado, (iilon, lacleos y
cercales de grano entero. Los vegetales se deben comer crudos o

ligeramente cocinados.

: Por problemas en Médula

: 6sen y células madre

Este tipo de anemias tienden a ser de mas persistentes y de dificit
tratamiento. Si es de tipo hereditario varia mucho la condicién y la
severidad de los sintomas. Unas no requieren tratamiento micntras
que otras requieren transfusiones a repeticion y otras medidas nias
agresivas. : :
Aunque la anemia aplasica ocasionaimente entra en remision :

espontanea, generalmente requiere de transplante de médula ésea.”

Por envenenamiento con

- Plomo

El envencnamiento por plomo se trata descontinuando la’
exposicion al toxico y administrando una droga que se adhiere a el

y lo saca del cucrpo.

Por otras enfermedades

Para las personas que tienen anemia como resultado de una
enfermedad crénica, la mejor manera de aliviar la anemia es

tratando la enfermedad que la causa. En anemia por insuticiencia

TESIS CON o
FALLA DE ORIGEN




renal cronica ¢l paciente requiere dialisis, administracion de

critropoyctina y posible transplante renal.

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

quimico, se retira de su exposicion a el de inmediato. “I'ratamiento
de soporte como liguidos intravenosos y medicacion para el dolor
) . se administran asi como transfusiones sanguineas a necesidad.

i Anemia Hemolitica . . .

Esteroides cn casos de causas auto inmunes controlan ¢l ataque a
tos globulos 1ojos

La esplenectomia (extirpacion del bazo) se practica como altimo

recurso si continua lu anemia a pesar del tratamiento.

No tiene cura. Se trata con medicamentos para tratar el dolor y

A 3 hospitalizacion durante los ataques agudos cuando los glabulos
Ancmin de células

rojos quedan atrapados en los pequefios vasos sanguincos

falciformes

obstruyendo «f flujo a los teidos circundantes, no llega oxigeno y

produce dolor.

| TESIS CON
4.4.7. PREVENCION FALLA DE ORIGEN

Comer una dicta bien balanceada que incluya buena tuente de hierro, vitamina B12 y acido

folico. Si usted es vegetariano, hable con su médico o nutricionista acerca de su dicta y tome los
suplementos que sean necesarios por prescripcion médica. Consulte sobre tomar Vitamina C
adicional ya que esta hace mas acido al estomago y puede mejorar la absorcion de hierro que
ingicre en la dicta. Disminuya el consumo de productos calcinados y té. Estas sustancias

disminuyen la absorcion de hierro. Scleccione cereales y panes enriquecidos con hierro.

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

signo de anemia. Informe si esta teniendo periodos menstruales excesivos, si ticne sintomas de
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ulceras digestivas, hemorroides o sangrado colorectal. Evite exposicion a sustancias con plomo

para evitar intoxicacion'?,

Por 1o tanto la anemia no ¢s una enfermedad sino un diagnostico de laboratorio, que comprende

unia constelacion de sintomas tisiologicos.

tos sinomas son el resultada de un inadecuado de

globulos rojos que circulan o de una disminucion de hemoglobina.
Niveles de hemoglobina: 12 a 18 mg/dl.

Niveles de hematocrito: 38 a 54 %

1 .
2 {ewis. Enferme

¥ Obstetricia.

Reeder, enfermeria vy Obstetricia ¥ Neonatologia
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4.5 HEMORRAGIAS TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

$A. DEFINICION:

Se define como {a perdida excesiva de sangre por rotura de los vasas sanguineos

-~

45.2.TIPOS DE HEMORRAGIAS

HEMORRAGEAS INTERNAS: Abarcan todo tipo de patologia que originan rotuta de los vaso
sanguineos dando como consecuencia nipotension artetial, sepsis, estado de choque.
HEMORRAGIAS EXTERNAS: se refieren a fos traumatisimos que lesionan vasos sanguincos

( heridas, tracturas)
LE3PUNTOS DE FARABED:

Para  contener hemorragias  externas, cs necesario aplicar principalmente  presion  directa
colocando una gasa sobre la herida cjerciendo presion fuertemente con la paima de la mano, sit
embargo se puede realizar presion con la mano sobre alguna arteria entre la herida y ¢l corazon
Estos puntos son denominados PUNTOS DE FARABEUF, y estan localizados de la siguient.

manera;

> Arteria temporal

e Arteria carotida

- Arnteria maxilar externa
- Arteria subctavia

- Arteria humeral

- Attenia femorad

re Artetia pedial




" TESIS CON

4.5.4 FISIOPATOLOGIA: FALLA DE ORIGEN

El volumen sanguineo circulante ¢s inadecoado pars satistacer las demandas de los tejidaos

progresivamente se produce reduccion del gasto cardiwo v alteracion en la capacidad cardiaca
para imputsa ¢l retormo venoso, disminucion de la presion antenal, resistencia vascular periférica.
por ¢l aumento de la actividad nerviosa simpitica que produce vasoconstriceion generalizada, has
cambios en la circatacion periténica produciendo una disnanucion en el apoite de oxigeno paca
foa tepidos, paso del Biquado intensticial ab esteinng Jo Les o produciendo hemodilucion

interferencia en el metabolismo aerobico. produciendo metabolitos que reducen el Ph
L5585, CUADRO CLANICO:

Depende del tipo y grado de severidad  de la hemorragia, es decit a mayor volumen sanguineo

perdido, puede presentarse estado de choque o hasta la muerte

Los sintomas mas comunes las hemorragias son: taquicardia, disminucion de la presion venosa
central, hipertension arterial por la liberacion de catecolaminas en la circulacion sanguinea.
hipotension arterial, disminucion del riego sanguinco afectando rino (oliguria), cerebro, higado
(hiperglucemia e hiperpotasemia), piel (palidez). pulmones  (aquipnea), hipoxia  celulas.
debilidad, cianosis, hipotermia, alteraciones en los valores sanguineos(hemoglobina, hematocrito,

Ph, Po2)

4.5.6. MEDIDAS GENERALES
Posicion de trendelemburg, posicion supina o en posicion semifowler, o en ocasiones con las

piemas elevadas, calentamiento corporal, mantener vias adicas permeables, verificar signos

vitales cada S minutos, vigilar diuresis, vigitie presion venosa central asi como la ministracion de

licquiddas bas

wdose en Ly detesiinacion del voluimen sanguineo

Practica
nentos de Linfermeria
i, Fundamentos e nleomeria

'Y Sorricnto, Enfermes
Rosiles-Reyes. Mund
Rosiles Su




A.5.7. MEDIDAS ESPECIFICAS

Determinar i causa la causa de la hemorragia interna.

i+ Sospechar hemortagia interna en es pacientes con choque hipovolemico sin signos externos
de hemorragias elevacion de fa trecuencia del pulso, descenso de la presion arerial, piel himeda
fria.

2 - Proporcionar sangie enteri o expansores del plasma a la velocidad de Ta perdida sanguinea.

- Preparar al pacienie para mtervencion quintrgica con objeto de identificar y controlar la fuente

de la hemorragia

'

Vigilis las respucstas hemodinamic:

s del paciente
5 - Obtener determinaciones de gases sanguineos: establecer vigilancia de la presion venosa
central como un indice de a cantidad de reemplazo de liquido que tolera el paciente.

6 - Mantener  al paciente en posicion supina hasta que los parametros hemodindmicos

reulatorios mejoren

¢

7 - Vigilar los signos vitales hasta que se estabilicen.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




l4...«. LEGRADO U'l'l".luN() TESIS CON
4.6.1, DEFINICION FALL.A DE OMGEN

2y un’ procedimiento guirirg

ico que se realiza bajo anestesia general o por oloque epidural
consiste en extraer toda la capa funcional del endometrio, con fines diagnosticos y terapéuticos

4.6.2, INDICACIONES PARA LLEVAR A CABO UN LEGRADO

» Cuindo se sospecha Ja existencia de neoplasios  endometriales tanto benignas
(hiperplasia) como malignas  (adenocarcinoma)
~  En pacientes con hemuosragia utering que no ceda con el tratamiento hormonal

~ En los cas

0s en que exista duda malignidad se recomienda un legrado uterino
fraccionado. en ¢l cual se obticne primero tejido endocervical, utilizando una cucharilla
pequefia, se etectha la dilatacion del orificio cervical interno y se extrae ¢l endometric
colocandose en un frasco. Es importante legrar las dos paredes, los bordes y ¢l fondo de &
cavidad uterina.

»  Sangrado uterino anormal el cual esta relacionado a una patologia.
~ Sangrado uterino disfuncional

Abaorto

N

4.6.3. PROCEDIMIENTO:

Debe estar informada la paciente y su familia asi como el consentimiento de la paciente
ANESTESIA. Sc utiliza anestesia general o blogueo epidural paracervical (2.5 ml. De lidocaina
al

puede emplearse 5 a4 10 mg de dinzepam, S0 myg de peptidina, y 25 myg de promecting en

myeccion intravenosa lenta, atroping intravenosa 0 3 my.

EONICA

La mujer se coloca en posicion ginecologica, se realiza asepsia y antisepsia, se pasa una sonda

para vaciar la vejiy

. de modo que se pueda confirmar por exploracion bimanual el estado del

cucllo uterino, la posicion y ¢l tamano del atero asi como la ausencia de tumoraciones en los
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anexos (embarazo ectopico, quiste ovirico). Se inserta un especulo vaginal de Auvard o de o
tipo sujetando el labio anterior del cuello con las pinzas demadas, se pasa una sonda hacia

fondo uterino, pera confiimar la posicion del ttero y per nite medir la profundidad de su cavidad

Si es neeesario se dilata el cuello por medio de dilatadores de Hegar, se emplean pinzas .

palipos de compresas o de anillos para extraer los grandes fragmentos de tejido placentario y
sealiza el legrado sistemdtico de toda la cavidad, si se esta efectuando un aborto terapéutic. -
deberi dilatarse ¢l cuello uterine lo suficiente para permitic la infroduccion de pinzas -

vompiesas o de Lesonda extractonn al vacio, o midtodo con este ultimo instrumento es mas rapicd

v seguto v no requiere delatar mucho el cuello

El matesiad obtemido del legrado se coloca en un frasco etiquetado con formalina diluida o

solucion salina y se envia para estudio patologico.
4.6.4. CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

RECUPERACION: Se registran signos vitales de la paciente, asi como'la coloracion de la piel

su estado de conciencia, posteriormente se indican ¢l tratamiento intravenoso.

4.6.5. TRATAMIENTO:
Se ministran liquidos por via oral de 2 a 4 horas después de la operacion, y si tolera se da dict:
liquida

[R]
Se ministran por via intramuscular gammaglobuling anti 1D para prevenir la isoinmunizacion si k
paciente es Rh negativa, puede caminar de - a 8 horas y darse de alta en un plazo de 24 horas

sepon su estado de salud, indicandole cualquier hemorragia u algin otro sintoma.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.6.6. COMPLICACION

Causar hemuorragia intraperitoneal, y quizd se requiera reatizar laparotomia

Perforacion utering  con uno de los instrumentos ( pinzas, sondas, cucharilla de legrado) est
puede La dilatacion ded cuello mer.no con dilatadores de Tegir pasa de los nameros 9 o 10 puede
fesionar el estinter cervical y producir insuficiencia cervical, en ocasiones se presenta chogque
séptico, puede persistir hemorragia vaginal, va sea por remocion incompleta de los productos de
la concepeton o por traumatismo cervical o uterino . En cuanto al embarazo ectopico roto e
peligio de colapso por hemorragia intiapenitoneal as como b muerte Las complicaciones tandi

son esterifidad e infeccion

4.6.7. CONTRAINDICACIONES

Infecciones cervico uterinas y cervico vaginales, embarazo

TESIS CON J
FALLA DE ORIGEN
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4.7, LA SANGRE EN RELACION CON LA RELIGION

La Biblia muestia claramente que la sangre va mas alld de ser solo un Nuido bioldégico compldjo
y s¢ conecta con la salvacion de la vida

En una de la primeras referencias, el ereador declmo. pueden comer todos los animales v
verduras que queeran, pero hay una cosa que no deben comer;, carne con sangre, porque en i

sangre esta la vida, Adadio yo pedirg cuentas de la sangre de cada uno de ustedes, y entonces

condeno ¢l asesinatey (Cidnesis 9 3.6 A <o notifico a toda 1a humanidad que a los ojos ded
creador Iy sangre representa la vida b sangre bumana tiene gran importancia no debe abusarse dv
clla

De nuevo ¢ se retinid a la sangre cuando dio of codigo de la Ley de Israel de la antigiedad
Aunque la ley sobie la sangre tenia rasgos relacionados con la salud, habia mucho mis implicado
en esto. La sangre tenia un significado simbolico representaba la vida que el creador habia
provisto, al tratar de modo especial la sangre, el pueblo mostraba que dependia del creador para
la vida. Si fa razon principal por la cual no habia de ingerir sangre no cra que tuera saludable,
sino que tenia un significado especial para Dios

En fa ley se declaro vez tras vez la prohibicion del Creador sobre ¢l ingerir sangre para sostenerse
ta vida. La sangre es la vida asi que no deben de comer la vida junto con la carne. Lo que deben
hacer es derramarla en la tierta como agua. No la coman y les ira bien a ustedes y a sus hijos por

hacer 1o recto. (Deuteronomio 12:23-25, levitico 7:26,27), Ezequiel 33:25).
4.8, TRANSFUSION SANGUINEA EN RELACION CON LA RELIGION

Jesis fijo un patron o modelo para sus seguidores, y en eso incluia el respeto a la vida y a la

sangre (Pedro 2-22).

Se Hevo a cabo un concilio su decision vy envio a todas las congregaciones' los cristianos no
tienen que observar ¢l cadigo dado a Maoisés, pero es necesario para ellos seguir obteniéndose de
cosas sacrificadas o idolos y de sangre, y de cosas estranguladas sin descartar carne, y de

fornicacion (1lechos 12:22-29) Los apostoles no estaban presentando un rito o una regla dieta

TESIS CON .
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dietética. El dectto establecio normas élicas tundamentales, con las cuales, cumplieron lo:
Cristianos primitivos

s

Aproximadamente una década  después  coincidicron  que  todavia  debian guardasse de e
sacriticado los idotos asi como también a la sangre y de la tornicacion (1lechos 21 25)

2} decreto de ellos concluye asit si se guardan cuidadosamente de estas cosas prosperaran jbuen:

salud a ustedes!

NMencionan  las complicaciones depuse de una uanstusion sanguinea destacan las siguientes
infecciones por el virus hepitico. mononucleosis infecciosa, el virus de Epsten Ba, VITH-STDA,
toxoplasmosis, brucclosis, destacan lo que menciona la Biblia la sangre es vida, y por ningdn
motivo debe ser mal gastada, no porque genere la vida, sino porque ante los ojos de Dios  es

especial.

L9 NOCIONES FUNDAMENTALES DE TANATOLOGIA

L.a mucerte segin la Doctora Elizabeth Kubler-Ross “es la llave de la puerta de la vida™. El
conacimiento de la inevitabilidad de la muerte y 1a resueha contemplacion de nuestros temores y
sentimientos tespecto a ella, puede conducirnos a una mayor valoracion de la vida y dar una

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

El profesional de enfermeria se enfrenta dia a dia con la muerte y por tanto tiene la oportunidad
de hacer una impartaste funcion con los pacientes en esta etapa o los pacientes con un aborto
L.a muerte sigue siendo “la gran desconocida”, pero el paciente y sus seres queridos tienen el

derecho a seguir compartiendo 1a vida hasta él ultimo momento

La muerte es una de las sitbaciones mas dolorosas ¢ inesperada que todas las personas deben
eatrentar alguna ves en su vida Comprender, reaccionar apoyo adecuado puede ser de gran
ayuda para las personas que se encuentran en agonia, asi como para sus familiares y el personal

de la satud que las atiende

P Power BibleTre Society OF Pensitvani Como puede sabvar fa vida, b sanpre
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L hombre no ha dejado jamas de reflexionar sobre la muerte, sobre su origen, sus causas, su
signiticacion, sus modalidades y sus consccuencias, porque la muernte es, sin duda, un tema

profundamente humano

LA TANATOLOGIA

EFinterés por ¢l tema de la muerte se a entocado desde muy diversas perspectivas se trata de un
fenomeno biotogico, psicologico y social de trascendental importancia en la vida del hombre y
susceptible de ser considerado como fin de un proceso hiotogico (biologia), que promueve unas
determinadas actitudes psiquicas y comportamentales, tanto a nivel mdividual como de gnupo
(Psicologia y soctologia), y que en el transcurso del tiempo ha ido originando un universo de
sientticaciones (Alosofia), ehearnadas en ritos, practicas v costumbites (etnologia v antropologia.)
La muerte es, por detinicion, lo opuesto a la vida, ~una cancelacion sicmpre posible

La muerte continua teniendo ¢l caracter del taba que siempre ha poscido a 1o largo de la historia
en culturas y civilizaciones muy diferentes. Un tabi ante ¢l que ¢l hombre experimenta un
sentimiento inevitable y dificil de calificar: mezela de pudor, miedo, angustia, curiosidad,

desolacion y acaso tambien de serenidad y esperanza.

Floy el hombre = no es mortal = sino que = muere de alguna cosa =

La muerte mantiene una relacion directa, continnidad entre el estilo de vida y fa actitud ante Ia
muerte. La muerte es un hecho ante el que no existe posible escapatotia y, de una u potra forma
con agobio temor o pretendida ignorancia, influye sobre la vida de las personas, es tan importante

lo que se piensa de ella como el fendmeno biologico en si mismo

2o las grandes ciudades, donde habita la mayor parte de la poblacian, la muerte ya no es vivida
par un grupo social sino por un pequeiio circuto de allegados  La hospitalizacion, fenonmeno muy
fiecuente en nuestros dias, es una primera ctapa de la separacion entie el enfermo y sus
tamiliares, y, posteriormente, le intervencion de los aparatos téenicor. privan en ocasiones al

individuo de muchos derechos score su muerte
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La pluralidad de sentido de [ vuerte nos permite siempre al sistem sociocultural en que «

L. MUERTE Y OULTURA

desenvucelve el individuo. Cada pueblo, cultura o civilizacion tiene su propia concepeion de !

muerte y, paralelo o clla, de

rolla un sistema en el que se integian todos sus contenido

significativos  costumbres, actos, ritos valores creencia  aprosimarse as la muerte implic:
penetrar en el contexto de cada sistema cubtural en su religion tilosofica, psicologica politica

ceonomica

Desde un punto de visti medicn laomuvernte se pucede dedini cotno o cese sin podbilidad 2
recuperacion de ki funcion del organismo considerado como un todo Pero este cese no consist
en un paro total o instantaneo de la vida sino que mas bien es un fendmeno que se desarrolla o
torma lenta. comienza en los centros vitales cerebrales o cardiacos y se va extendiendo de torm,

progresiva a los diversos organos y tejidos.

I

Estos Gltimos, en general suelen sobrevivir durante un cierto periodo tras la muerte del conjume

det organismo.

La muerte de las células gue los componen, la Hamada muerte biologica se produce debido a li
falta de oxigeno (anoxia) que se origina cuando cesa la actividad del corazon. Las células
nerviosas son las mas sensibles, alteriandose de forma irreversible, a los pocos minutos, comae
también se afecta rapidamente las células del masculo cardiaco, olrus; sin embargo, como las que
forman parte de la piel, el cartilago y el hueso, suclen sobrevivir hasta 24 0 mas horas a partir de!

momento en que ticne lugar ke muerte global del organisimo

Esta pervivencia celular hace gue sea la maxima trascendencia de terminar con seguridad si se hi
producido T mugerte en una persong ) diagnostico objetivo, en la practica, se suele establece:
camprobando Ty aparicion de o denonunada muerte clinica; es decir, el cese irreversible de fas
funciones vitales del organismo(que, basicamente, son las funciones nerviosa, sespiratora

circulmoria)

' Nocianes Fusdamentales de tanatologia
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La parada nerviosa, es decir la lamada muerte cerebral es ef eriterio mas seguro para determinar

ion de

fa existencia de la muerte. Su comprobacion objetiva se puede efectuar mediante la realiz
un electroencefalograma (EEG) ya que, como consecuencia de la falta de la actividad metabolica
en las células nerviosas, se produce una desaparicion de la actividad cléctrica cercbral y las ondas
normales  son  sustituidas por una linca izoeléctrica, con lo que ¢l EEG resuelia plano

indefinidamente.

E

iste ademis una seric de signos secundarios a la muerte cercbral: perdida de conciencia con tal
incapacidad para responder a cualquier estimulo, perdida completa del tono muscular y paralisis
placida, perdida de todos los reflejos craneales con pupilas en dilatacion paralitica, clc.

Ahora bien, se pucde disponer de técnicas mas sofisticadas para realizar un diagnostico preciso
como el estudio de la circulacion cerebral mediante la inyeccidn intrabascular de un radio isdtopo
y cl posterior anilisis una ves cstablecida la muente de las modificaciones del patrén de

reactividad cerebral.

Otro aspecto de la mucrte que tiene extraordinaria importancia sobre todo desde el punto de vista
de 1a medicina legal es el de su cronologia: es decir, cl poder de terminar con la mayor exactitud
posible ¢l momento de aparicion  de la muerte. Para ello es preciso conocer con detalle ¢l orden
en que se producen los fendémenos cadavéricos que son cambios irreversibles que pucden ser
objetivados en el cadaver.

Dentro de estos cambios se pueden destacar las livideces cadavéricas, la rigidez muscular, la
disminucion de la temperatura corporal, la autodlisis y la putrefaccion. La livideces aparecen de
tres a cinco horas después de producirse ¢l paro cardiaco, y consisten cn unas manchas azu!
8

siccos que sc originan la descender la sangre espontineamente hacia las claves declives del

cuerpo produciéndose una gestacion pasiva de los capilares.

La rigidez de la musculatura o rigidez cadavérica aparece por efecto de la acidificacion y
deshidratacion de los masculos. Este endurecimiento o contraccion afecta sucesivamente a lodos
los musculos siguiendo una descendente de la cabeza al tronco, hasta llegar a los miembro
superiores ¢ inferiores generalmente empicza a 1a tercera o cuarta hora y es total hacia las trece

oras despugs de producida la muerte, desapareciendo en dos o tres dias.
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La disminucion de Ia temperatura corporal es progresiva y, con uni temperatura exterior de S a
15 °C, desciende aproximadamente un grado cada hora, estando en general en equilibrio con la
del medio ambiente tras 24 horas. La autdlisis, la o autodestruccion de los tejidos por los
fermentos, va produciendo rapidamente la desintegracion de los Organos. Y finalmente I
putrefaccion aparcce hacia ¢! 2° dia en verano y hacia el 8° en invierno, y consiste cn una
descomposicion de las materias orginicas por gérmenes y hongos, con produccion de gases
putridos,

LLos microbios que originan la putrefaccion proceden inicialmente del propio organismo y se

extienden por los tejidos y viseras siguiendo las vias sanguineas y linfaticas.

NECESIDADES DEL MORIBUNDO

Se ha dicho que la necesidad mas importante que tiene una persona moribunda cs Ia de calmar ¢l
dolor que sufre como consecuencia de su enfermedad: que se le aplique una determinada
intervencion quinirgica o mas frecuentemente, una adecuada medicacion analgésica que suprima
o que al menos alivic su sufrimiento. El dolor, ademis, pucde favorccer la aparicion de

depresiones que exigiran un tratamiento suplementario.

Es importante que la familia proporcione al moribundo el amor, la comprension y el afecto que
este necesita para que no se sienta solo y abandonado en sus dltimos momentos.

Un apreton de manos, una sonrisa, pueden ser simbolos que permitan al jenfermo saber que no se
encuentra solo.

Aparte de mitigar su dolor, otra necesidad basica del moribundo es mantener en este trance su
propia dignidad y sufrimiento de autoestima,. Que lograra si pucde seguir interviniendo de alguna
forma en todo aquello que afecta a su vida y, fundamentalmente, las decisiones importantes que
se tomen respecto a su propia enfermedad. Los sentimientos de desesperiacion ¢ impotencia
apareceran con mas facilidad si sc le relega en estas ocasiones aun = papel secundario =, si se le
olvida. Ahora bien, para poder participar en su propio tratamiento a de tener en algan modo

informacion sobre la gravedad de su dolencia; conocer por tanto = ta verdad = de su enfermedad.
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De igual modo, para ayudarle a mantener su dignidad ay que saber escucharle, ver que tipo de
relaciones  desea mantener (familiares, amigos, ete.), respetar durante las entrevistas sus
mecanismos de defensa, su regresion o comportamicnto infantil, su agresividad, su miedo, su
angustia, sin que esto Hegue a contagiar a las personas que en ese momento le rodean.

Finalmente, la otra gran necesidad de los moribundos es Ia de recibir amor y efecto, y cllo sera
posible solamente cuando ¢l enfermo haya logrado cubrir la necesidad anterior de mantener su
propia dignidad y autoestima. Un apreton de manos, un abrazo, una caricia, son formas sencillas
pero Gtiles de expresar afecto. Lo mismo que diatogar con el, y darle la seguridad de que no serd

abandonado.

1 medico, la familin y todo ¢l personal sanitario pueden colaborar de forma decisiva a que el
paciente que va a morir acepte su proximo fin de forma sercna.

Para ello no deben apartar de su mente que el enfermo es un ser gue sulfe y 1o un numero de
habitacién y no una cama.

El en enterramiento de los cadaveres no correspondio en lo origencs del hombre a especiales
razones utilitarias o de tipo sanitario, sino a motivos principalimente religiosos.

La posicion del cadaver en el sepulcro tiene un significado; puede estar en direccion a oriente (el
origen de la vida), o en direccion a occidente (el lugar de los pais de los muertes), o en posicion
fetal para indicar probablemente la vuelta al itero primitivo de la madre tierra del que habria de
nacer. Las ofrendas de comidas o utensilios en las tumbas, tan importantes para los
investigadores actuales, apenas pueden tener otra explicacion que la de una creencia en otra vida
mis 0 menos semejante a la terrena, o la necesidad de proveerse para un largo y peligroso viaje al
pais de fos muertes.

La cremacion o incineracion practicada también con [recuencia por los pueblos antiguos, y hoy
tan actual, jamds tubo motivos utilitarios, en realidad era el método mas eficaz para impedir el
retorno del difinto al tiempo que eliminaba la impureza causada por la muerte y alejaba al

difunto del dominio de los espiritus malighos.
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Ademas, al producirse fuego, se pensaba que el espiritu del difunto era ituminado en ¢l camina
hacia ¢l otro mundo, mientras que con ¢l humo ascendia hasta la morada de los bien aventurados.
Asi, paradéjicamente, las tumbas y cementerios, las = casas de la muerte = | son un testimonio de

esperanza en la vida.

El antropdlogo . O. James acerca de las tumbas prehistoricas. = cualesquiera que alla sido el
modo exacto de enterramiento de los muertos, las exequias debicron comportar un ceremonial
que implicaba un festin funcrario, ofrendas de enceres y provisiones al muerto, y a veces
sacrilicios de animales ¢ incluso de hombres; todo ello para facilitar el viaja del desaparecido a su
morada de ultratumba y procurarle ¢l mayor bicnestar posible, ademis de proteger a los vivos

contra un molesto retorno del difunto

4.9.2. LLOS FUNERALES Y EL, DUELO
18 )

La muerte, por mucho que se espere es siempre una'sprpresa. por la que en todas las culturas y
todas las épocas se han desarrollado tipos de actuacion frente a esta eventualidad: son los usos
funerario y el duclo. o : - p ;

Los ritos funerarios ticnen como f{in primordial demostrar al muerto que no seri pronto olvidado
pero, al mismo tiempo, suponen en océsioncs un demostracion'de temor ante ¢l posible regreso
del difunto.

El vestido de luto ticne también una antiquisima tradicion. Con el cambio de vestido, con la
laceraciones y los golpes, o los gritos de las lamentaciones, ciertamente parece quererse expresar
dolor y dolor real, ante la desaparicion de un ser querido. Pero hay también un mundo de

creencias y convicciones tras estos gestos universales, que a veces se escapan al hombre

moderno.

s posible que, en algunos casos, ¢l cambio de vestido seas un gesto simbolico para hacerse
invisible al espiritu del muerto ¢ impedir que se quede eantre sus familiares en la casa. Y
probablemente el afeitado o rapado del cabello tenga relacion con un primitivo significado

atribuido al cabello del hombre, e de ser la sede de su vigor y fucrza vital; en este caso, sacrificar
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el cabello y sacrilicar algo vital propio y oliecerlo al dios de Ia muerte, para que con cllo se
proporcione vida al fallecido.

La misma explicacion parece tener ¢l derramamiento de sangre en honor al difunto: la sangre,
sede de la vida segOn muchas culturas, comunica vida al muerto y establece una alianza vital
entre el y los deudos que la derraman; o, simplemente, con acepciones mas primitivas, sirve de

alicnto al difunto para que pueda seguir viviendo tras abordar este mundo.

El duclo esta generalmente regido por un estricto protocolo y es la mismo tiempo un deber
religioso y social; su expresion externa certitica ante el ditunto la certeza de que no esta olvidado,
creando a la ves unit nueva retacion con los antepasados muertos y fortaleciendo en consecuencia
la unidad social, que sufriria un debilitamiento si faltasen los ritos de luto con toda su tremenda
carga de significados.
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S, NISTORIA CLINICA Y VALORACION I iNEIRMITR A

TESIS CON
5.0, HISTORIA CLINICA FALLA DE ORIGEN

Nombre; LC C._ Sexo:__ F__ ldad _39ados _ Peso: 05 Ku, Talla;
1.50¢m. Ocupacion; Houar IZscolaridad: Primasia_ terminada
Procedencia;__Guerrera_ Fecha de admision;__11_de agosto_del 2003

fstado civil __ Casada Religion  Testigo de Jehowvi Aleraias o Atoda_clase_de
embutidos

Servicio__Alojamiento_conjunto de enfermeria

MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

ANTECERENTES. PATOLOGICOS (AP.): Paciente de 39 ailos de edad que ingresa  por

presentar un embarazo cctopico roto a los dos meses de embarazo, complicandose con una

hemorragia interna, le realizaron una legrado uterino, y una lapiarotomia exploratoria,

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES (ALIF): Madre con problemas de diabetes mellitus,

padre con problemas de sobrepeso. No refiere problemas de salud por parte de la familia de su

€5pPoso

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (APNDP ): Originaria del estado de

Guerreo y reside en del Distrito Federal con estudios de primaria incompleta, casada, religion
testigo de Jehova, habita en casa propia contando con todos los scrvicios intra y
extradomiciliarios, convive con sus hijos y su esposo asi como también con sus suegros,

alcoholismao, tabaquismo y toxicomanias negadas.

ANTEC

EDENTES GINECO OBSTETRICOS (AGO): Menarca: a Los 11 afos, ritmo 28 x 5,
IVSA: a los 17 afios, una pareja sexual, MPF: ninguno, DOC: enero del 2003, G-111 P-111 A-1,
FUR: 15-09-2003.
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YERSONALIES_PATOLOGICOS (APP): Niega quirGirgicos, traumatismos,

refiere gue es alérgica # Jos embutidos, y por ningtim motivo acepta 1a transtusion sanguinea, De

o cuerdo a sy talla y peso se encuentra con un 1. M. C.=a 30 por lo que presenta obesidad grado
1.

SIGNOS VITAL . Tension arteria: 110/60, Frecuencia cardiaca:75 x°, Frecuencia respiratoria:
22x7, Temperatura: 36°C.
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EXPLORACION FiSICA:

Paciente Femenino de edad aparentemente a la cronoldgica, ubicada en sus tres csferas (ticmpo,
lugar ¥ espacio) se observa buena distribucion de cabello, quebradizo, sin brillo, en ojos se
observa hipocronua  confirmada con Hb  =3my/dl palides  tegumental, mucosas  orales
Semihidratadas presenta cavies en molares en tratamiento, campos pulmonares bien ventilados,
tarax simétrico, glandulas mamarias con buena simetria, flacidas, cdniciis, no presentan red
venosi, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando, depresible a expensas de paniculo adiposo,
dolor a la palpacion relacionado a herida quirtirgica. Porta venoclisis ¢n micmbro torixico
derecho, con solucion glucosada al 5% de 1000 para 24 horas permeable, miembros pélvicos sin

alteraciones, gemtales de acucrdo a su edad.
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3.2, VALORACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON .

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre___ .. C. C. Sexo.__ F__ Edad: 39 afios Peso: 05 Kg. Talla;
1.50¢cm__ QOcupacion; Hogar Escolaridad;_Primaria terminada
Procedencia,__Guerrero Fecha de admision__11 de agosto del 2003

Estado civil ;____Casada Religion:__Testigo de Jehova Alergias.__A_toda_clase de
embutidos

Servicio,_Alojamicnto conjunto de enfermetia

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDADES BASICAS TESIS CON
1.  OXIGENACION FALLA DE ORIGEN

Subjetivo:

¢, Izsta bien ventilada la habitacion en la que pasa la mayor parte de su tiempo? _Si |

. Fumaba usted antes de su embarazo? St NO X

Si la respuesta es si j, Cuantos cigarrillos al dia?

tas 6all 11 a 20 +de 20 __

¢, Hay en su casa uno o varios tumadores? St NO X

.. A tenido dificultades respiratorias o molestias?

Siempre___ Ocasionalmente Nunca X

. Utiliza algin método de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en el hospital
S1 NO X .

i, Cual?

JPresencin de disnea?; Sl NO X
i, Con o sin esfuerzo?: Si - NO ___ X
¢ Tos productiva?: Sl NO X
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Caracteristicas de las scereciones: No_present

Frecuencia respiratoria; 22 por minutg,

Parametros de ventilacion No_cuenta con ventilado

Presencia de cinula endotraqueal: Sl NO X

Estado de conciencia: Conciente

Coloracion de la piel / lechos ungueales / peribucal: _Ligera palidez tegumental generalizada .

Resultados de laboratorio

Gasometria: 11 de agosto Biometria hemiitica
Phoo 741 3 Hb: 360 wi/dl
PcO2: __71.9 mmhg . Hto: 11.32 .
SO2 91.7

HCO3: 9.3 meq/l .

Quintica sanguinen

Glucosa: _174 my/dl . TESIS CON

BUN _ ne/dl

Creatinina: 1.2 mg/dl . FALIAA DE OR.IGEN

2. NUTRICION E HIDRATACION

Subjetivo:

N de comidas diarias: _3 Comidas y dos colacione

. Come a horas regulares? Sl X NO

Si fa reapuesta es Si precise:__$:00_am (desayuno) 10:00am_(primera_colacion), 3:00 pm

pmcomida), 4:00 pm (segunda_colacion) vy de 8:00 a.9:00 pm (cena)

(. Sigue usted una dicta especial 27 Sl NO X

. e quetipo ?

(. Sulire usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ? Embutidos

. Tiene problemas de masticacion y/o deglucion? Si No X
. Qué cantidad de liquidos toma at dia? __ i_litro

¢, Ingiere bebidas alcoholicas? Sl NO __X  Avwveces

Cerveza Vino Otros
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7. Qué cantidad de liquidos ?

~_Llitro

Coloracion de la piel: __

Peso: 07kys
Talla. .50 metros

Estado de la piel: __ semihideatada

Caracteristicas de cabello y uias

Buena distribucion de cabello, quebradizo, limpio y sin brillo,

ufias_completas ¥ sin hongos

Aspecto de dientes : Pigzas dentales completas, carics de molares en tratamicento

Dieta habitual

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ALIMENTOS | Diario C/3er. Dia C/R dins Esporadica Nunca
Leche X
Carne T T X
PCSCildU .\. T
Huevo X
Fruta X
Verduras X
vchuml)rcs X
Cereales X —
Pan N S ﬁ
Tortilla - -
“Chatarra T T X
Ohjetivo:
(. Turgencia de la piel 7 _ ligera palidez tegumental generalizada
Mucosas orales” Hidratadas _ Sewihidratadas ___ X Secas

Caracteristicas de cabello y uiu stribucion de cabello, quebradizo, limpio v sin brillo,

Buena di

ufias completas vy sin hongos.

Aspecto de dientes: D2

dentales campletas, caries de molares en tratamiento

Aspecto de los dientes Completos, con caries en molares en tratamiento
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Aspecto de encias: rosadas,

Heridas: Tipo Abdominal Localizacion ) MesQUastrio

Resultado de laboratorio:

Quimich suunguinea 11 de agosto
Gilucosa: 1 7dmg/dl

Creatinina: 1.2 mg/di

BUN: 21

Biometria hematica (3 de agosto
tHb. 2.2

Hio: 14,75

Biometria hemiitica, 15 de agosto
Hb: 4.32

Hto: 12,74

Biometrin hemitica, 17 de agosto (datos de lab. . con'los que egreso la pacientc)
Hb 511 ‘ : ' V
tto: 14.63
Plaquetas: 35110
MPV: 7.99

PCT: 2830
PDW: 17 92

3.- ELIMINACION

Subjetivo:

Caracteristicas del abdomen (ruidos intestinales): _a Ia _auscultacion sc _encuentra _peristalsis

Habitos intestinales: LZvacuacion normal _X__ Estreflimiento

Diarrea (recuente

S1 NO X
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.. Toma usted algin laxante?
b NO X

i, Cudl?

Orina: Normal N . Con dolor

v

Menarca: a_Los 11 ados, ritmo 28 x 5

Historta de hemorragias:
N NO X

.. Bl estrés le ocasiona diarrea”

St . NO X
Estomas:
Sl NO X
Objetivo:

Abdomen : caracteristicas. blando y depresible, a expensas de paniculo adiposa

Palpacion globo vesical: no se_percibe _a la palpacion

Genitales: de acucrdo a su edad

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Subjetivo:
. Qué deporte o actividad fisica practica? ninguno

Correr Aerobicos Bicicleta

Actividad en su tiempo libre: leer la i

«. Da algin paseo fuera de su casa? Si NO

Objetivo:

Estado del sistema esquelético / fuerza:  ___disminuido relacionado_con herida guiriirgica .
Posturas: La que_mejor le agrade . Ayuda para deambular: Si

Dolor con el movimiento: _si por herida_quinirgica
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Estado emocional: 1De acuerdo a los suces

Estado del sistema newromuscular y esquelético: ch_cuanto a

los_debido_aq

idad,_dolor, ¢n rel

Posicion: semifouwler
Deé ambulacion: lenta
Como influyen las emociones de movimiento y postura: se observa con restado de animo

decaido por no poder moverse con facilidad

5. DESCANSO Y SUENO

Subjetivo

¢, Tiene habitos que favorecen cl suciio? Sl NO

Horario de descanso- 3-00a 4:00 p. . Horas de descanso: i

¢ Padece insomnio? Si X NO

i A\ que considera que se debe?  ___algunas veces cuando tengo aluin problema

. Siente cansancio al levantarse? Sl X NO

& En que forma se manificsta? en que se encuentra_cansada, ojerosa, sus 0jos se_obscrvan
hinchados, enrojecidos .

¢, Utiliza téenicas de relajacion 7 Sl NO X

Objetivo:

Fstado: Ansiedad Sl X NO

Estrés Sl X _ NO Respucsta a estimulos: Sl NO
Lenguaje: Claro St X NO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6. USO DE PRENDAS DE VESTIR 1\0|‘ZCU:\D:\S
Subjetivo

i Influye su estado de animo para la seleccion de las prendas de vestir ?

St NO N

. Su autoestima cs determinante en su modo de vestir?
sy NO __ X

o Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?
Sl NO X

El dia que cgrese del hospital hari uso de: Panoleta:

St NO X

Calcetas

M NO ' TESIS CON
Objetivo FALLA DE ORIGEX

¢, Viste de acuerdo a su edad ?
St X NO

Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecuada X Inadecuada

7. TERMORREGULACION

Subjetivo:

i, La casa que habita ¢s: Fria ) Caliente X

. Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa?

Stempre A veces X Nunca

., I2s usted sensible a los cambios de temperatura? St X NO

Cuindo cree que tiene fiebre jUsa termometro? st X __ NO . .
i Como selatoma?  Bucal o Axilar X

. Temperatura ambiente que le es agradable 7 a las 12 de

=
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Objetive:

Temperatura corporal; 36_°C
Caracteristicas de la picl: Palidez tegumental generalizada
Transpiracion: Si X NO

8, NECESIDADES DE HIGIENE ¥ PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo
Frecuencia de asco: Bafio diario: X Cada 3er dia:
Cada 8 dias: . Esporadico:

Horario preferido para banarse:

Por fa manana: X Por la noche:
IFrecuencia del aseo dental:  Una vez al dia: ____ Dos veces al dia:
Tres veces al dia: X Esporadico: B
Pratesis dentales: St NO hY
Parcial —___ Completa
¢, Fecha dc la Qltima visita al dentista ? julio

Aseo de manos: Antes y despuds de comer
st X NO

Despucs de ir al bafo TESIS CON
s X NO FAILA DE ORlGEN

Ohjetivo:

Aspecto general: ___presentable  y limpia

Olor corporal: agradable
Halitosis: S1 NO hY
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ion, limpia_y_sin_pro

de infeccion realizando_curacion cada 24 hrs

9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS

TESIS CON

Subjetivo

FALLA DE ORIGEN

Miembros gue componen su familia de pertenencia

NOMBRE PARENTESCO | EDAD TTESCOLARIDAD [ OCTIPACION
Karla Hija 18 afios preparatoria estudiante
| Carlos Hijo 17 afos preparatoria cstudiante
\—:\_‘l_cx 12anos | secundaria | Estudiante
Efl*:idia B 39 afos primaria Llogar o
:Vi‘nhln ! Al afos ,_,‘_ primaria o Comerciante

i s usted alérgica a algin medicamento?
1 X NO _ A otras sustancias: SI __X__  NO

72}

Especifique : embutidos
(. L.levo control prenatal ? Sl ... NO X
JCuantas consultas?

. Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo? St NO X

¢, Que actitud toma ante situaciones de tension en su vida?

Tranquila Scestraza X Ledasucio

Come mucho X Rie sin control Indiferencia

¢, Busca una solucion inmediata ? . Si
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Objetivo:

i, Deformidades congénitas?

.. Condiciones del ambiente en el hogar?

Aparente

cnte

ninguna

i, Condiciones de su ambiente laboral? No trabaja

10, NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subhjetivo:

Estado civil: Casada_

Vive con:  Con sucura, ¢sposo y sus tres hijos

Rl en la estructura familiar:

i, Desde cuando vive en su actual domicilio? Desde que se caso con su csposo

Afios de relacian

Bueno

ity
()

Madre de familia

¢, Existen buenas relaciones en su tocalidad?

i, Tiene amigas o familiares en quién confié?

¢, Cuanto tiempo pasa sola? ocas_veces se.

Objetivo:
Habla claro: 81 X NO
i, Veusted bien?St ~ NO

¢, Lleva usted lentes de contacto?

iscucha bien? S X

¢ Utiliza aparato auditivo? Sl

encuentrs
NO X

NO

NO
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it NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS
Subjetivo:

Tipo de religion: Testigo de Jehova

Su creencia religiosa le genera contlictos personales: ninguno
Principales valores en su familin:___La fe, v la religion
Principales valores en su persona:  La verdad, ¢ amor v la fe

¢, s congruente su forma de pensar con su forma de vivir 7 _si
Objetivo:
Habito especitico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): Ninguno

(. Permite el contacto fisico? si

.. Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias? [a_ Biblia

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo: TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

¢ Trabaja actualmente? SI . NO X
Tipo de trabajo:

Riesgos: S SO
. Cuanto ticmpo dedica a su trabajo?
.. Esta satisfecho con su trabajo?

. La remuncracion que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su familia?

Sl

NO i Por qué?

. Lsta satistecha con el rol familiar que juega 2 si_porque e siento teliz con la_tamilia que he
tormada_con mi espaso
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Objetivo:

Estado emocional: Tranquila, ansioso, entadado, retraido, temeroso, irritable, inquieto, euforico:

lgunas veces llega_a presentario todos de acuerdo con la situacion que se presente en su vida

13. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Subjetivo:

Actividades que realiza en su tiempo libre: Leer la Biblia

i, Las situaciones de cstrés influyen en la satisfaccion de su necesidad de este tipo?  Si

i, Existen recursos recreativos en su comunidad?  Si

i Deaunetipo? ____parque

¢, Forma parte de alguna socicdad: ninguna

Deportiva _____ Culural __ profesional
¢ Cuiles son sus pasaticmpos favoritos: Leer 1a Biblia y estar con su familia
Objetivo: .
e e s oo e e 5
‘! Fale \AI
LU

Integridad neuromuscular:” disminuida

¢, Rechaza las actividades recreativas? no FALLA ORIGEN

Suestado de dnimo es: Apatico . Aburrido . Participativo X

14, NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:

Nivel de educacion: Primaria terminada
Problemas de aprendizaje: No
Limitaciones cognitivas: No
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Tipo:

Preferencias parva leer y/o escribir: ___ 1.a Biblia

iConoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio? | No.
i Sube como utifizar estas fuentes de apoyo? . No A

& Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud ? Si

Otros: _acerca de su alimentacion y del usos correcto del condén masculing

Objetivo:

Estado del sistema nervioso: disminuido

Organos de los sentidos: sin alieracidn

Estado cmocional: ____alegre_

Otras manifestaciones:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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5.3. I'SOAP

Nombre,  1..C. C.__ Sexo: Edad:_39 anos Pesor 65 Kg. Talla;
L30em, Ocupacion; Hogar Escolaridad;_Primaria terminada

Procedencia; G

Fecha de admision,_1Lde agosto del 2003

Estado civil .__Ca: Religion;_Testiso_de_Jehova Alergias ;A toda clase de
cmbutidos

Servicio__Alojamiento_conjunto de enfermeria

PROBLEMA (P): embarazo cctopico interrumpido, a los dos meses ¢l cual fue desarrollado
fuera del ttero complicindose debido a una hemorragia interna, posteriormente. Ie realizaron un

legrado uterino, finalmente le hicicron una laparotomia exploratoria:

SINTOMAS (S): cefalea intensa, marcos, hemesis, cansancio, dolor lij)o ‘cdlico, presenta palidez

tegumental generalizada, ¢ hipocromia.

SIGNOS (0): presento sangrado con coagulos en dos ocasiones de duracion de 3 a 4 dias,
miccion y evicuiaciones normales, hemesis, pezones simétricos, conicos, no presenta red venosa,
abdomen blando depresible a expensas de paniculo adiposo, dolor en herida quirtirgica, cn

proceso de cicatrizacion sin principios de infeccion.

A

ALISIS ¥ DIAGNOSTICO (A): ANEMIA

PLAN (P): Dar a conocer el uso correcto del condén masculino, llevar a cabo un plan de

cjercicios de acuerdo a su edad y una dicta saludable.

beaws - wre

sgre

, ]
LI R D e

| FALLA DE ORIGEN
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6. PLAN BE CUIDADOS DE ENFERMERIA

6.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

En el Plan de Cuidados se plantearin los siguientes diagnadsticos de enfermeria.

NECESIDAD

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Nutricion ¢ hidratacion

Nutricion  alterada menor a fos  requerimientos
corporaics  relacionado  con  disminucion  del
apetito,  manifestado  por  preocupacion,  estrés,
angustia, tension por su familia y estado de salud.

Sobrepeso  relacionado con malos  habitos
dictéticas  y  trastorno del  metabolisino de
proteinas, grasas y carbohidratos manifestado con

talla de | 50 m. y peso de 65 Kg

i
i
L
i
t
1
i
i
i
i
{
i

Alteracton de 1a marcha sccundario a debilidad y
dolor de la herida quirargica  manifestado por

mircha claudicante.

-
-
Moverse y mantener -
una buena postura
Descanso y sucno -
Mantener la higiene ¢ -
integridad de la piel
- peligros I
-

Perturbacion del sucio relacionado con ct dolor de
1a herida quirdargica manifestado por insomnio.
Alteracion de la integridad cutanea relacionada con

incision quinargica.

*A‘-lja;)r“iié-ﬁ'di{ “relacionado  a llcl‘i(lu-i]llirill'gica
manifestado por taciales dolorosas.

Disminucion de los elementos formes de la sangre
relacionada con hemorragia ocasionada por ruptura
de la trompa de Falopio de lado izquierdo,
manifestado  por hemoglobina de 433 my/dl v

lemoglobina de 12.74
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Riesgo potencial  de infeccion relacionada con
animales domésticos.
Riesgo potencial de sultiv caidas refacionada con

escaleras deterioradas en ef domicilio.

Necesidades de vivir

segln sus creencias

Matlestar espiritual refacionado con el riesgo de ser

transtundida y adquirir un enfermedad

Aprendizaje

Déficit de conocimientos de la ruting preoperatoria
relacionado con la talta de familiaridad con los
procedimientos hospitalarios

Ddlicit de conocimicntos en relacion a  una

nutricion b1hn~.cnda.
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G. 1. 1. NECESIDAD: Nutrician e hidratacian

Dx. DE ENFERMERIA:  Nutricion  alterada |, menor® a los  requerimicntos  corporales
relacionado con disminucion del apetito, manifestado’ por preocupacion, estrés, angustia, tension

por su familia y estado de salud.

FUNDAMENTACION:

Ramos Galvan menciona que la nutricion es un conjunto de funciones arménicas que tienen que
tienen lugar en todas y cada una de las células del organismo las cuales dependen la composicion
corporal, la salud y la vida misma.

Reyes Evay Susana Rosales refieren que la nutricidn es uno de los indicadores de salud, tanto en
nmivel individual en ¢l que juegan un papel muy importante algunos factores externos como: la

disponibilidad de alimentos, cultura, creencias, valores nutricios

OBJETIVO:

~ Fomentar una nutricion balanceada para poder aumentar la respuesta terapéutica

en la paciente.

» Mantener un aporte nutricional adecuado. TES'IS CON
= Respetar las creencias religiosas de la paciente.
“ T FALLA DE ORIGEN

INTERVENCIONES DE FUNDAMUENTACION EVALUACION
ERMERIA CIENTIFICA

»  Vaulorar ¢l estado »  Una valoracion » Estableciendo una
nutricional de la nutricional establece buena comunicacion
paciente, las deficiencias con {a pacicnte se
controlando los alimenticias, empezaron a llevar
aportes y perdida en reflejandose en el recomendaciones
L ingesta de estado de satud de T yue realizarg en su
alimentos. pacientes, domicilio para

favorecer una

77



Fomentar ¢ habito
nutricional en
cuanto a patrones

nutricionales

Consultar - con el
dictista  para  una
prescripeion

dietética,

Administrar
vitaminas y
minerales, segin

este prescrito.

-

Fomentar un habito
nutricional
proporciona un
mejor estado de

salud y recuperacion

Las necesidades
varian con ¢l tipo
de anemia pueden
incluirse las
siguicntes: para el
déticit de hierro:
carne roja, vegetales
verdes, pan y
cereales. para el
déficit de icido
tolico: vegetales
verdes, carnes, pan,

cercales.

El hierro, la
vitamina B-12 y el
acido Blico son
necesarios para
sintetizar la
hemogiobina, 1a
vitamina C estimula
la absorcion del

hierro.

adecuada demanda
de nutrientes,
respetando sus
valores, creencias

religiosas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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NECESIDAD:

Dy, DE ENFERMERIA: Sobrepeso relacionado con malos habitos dictéticas

Nutricion ¢ hidratacion

y trastorno det

metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos manifestado con talla de 1.50 m. y peso de 65

Ky.

FUNDAMENTACION:

Estado en que el individuo experimenta una ingesta de nutrientes que supera las necesidades

metabolicas, dentro de los factores de riesgo se encuentran nivel de actividad sedentaria,

consumo de alimentos chatarra, consumo de alimentos fuera de 1a hora del dia, ansiedad.

La obesidad es una situacion compleja con complicaciones socioculturales, psicologicas y

metabolicas. 12s un estado en el que el individuo experimenta o tiene ricsgo de presentar un

aumento de peso, en relacion con una ingesta que excede las necesidades metabolicas.

OBIETIVO:

~ TFomentar en la paciente una nutricion balanceada.

» Mantener un aporte nutricional adecuado,

» Respetar las creencias religiosas de la paciente

INTERVENCIONES
ENFERMERIA

DE

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

»  Consumir una dieta

bien equilibrada,

~ hunto conel
nutridlogo valorar

los habitos ¢ historia

»  Con una dieta diatia
cquilibrada la
tamilia y la paciente
podran establecer
ambitos de satud

nutricional.

~ lLos déficit
nutricionales sithan

al paciente ante un

-

Peditle que anole
toda {a comida
durante la semana,
lo cual nos brindara
un mayor beneficio
para disminuir de
peso.

Aumentar el nivel
de conciencia de fa

paciente, asi como
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alimantaria del
paciente (fijarse en
la adecuacion de
aporte de proteings,
calorfas, vitaminas y
minerales asi como
valorar ¢l nivel de

LIASNS saturadas y

habitual,

Planiticar la dicta
con el paciente y
dietista, para cubrir
las necesidades
dictéticas
terapcéuticas durante
la hospitalizacion,
respetando sus
habitos y creencias

religiosas.

Lograr una perdida
de peso realizando

¢jercicios.

mayor riesgo de
infeccion asi como
otras
complicaciones, Un
gran aporte de
grasas saturadas y
sales pueden
contribuir a la
arteriopatia
coronaria ¢
hipertension dos
factores asociados
con una significativa

mortalidad.

El mantener siecmpre
una planificacion
dietélica ya sca
durante la
hospitalizacion y en
su hogar ayuda a un
bienestar fisico y

psicologico.

HHacer ¢jercicio
mantiene sano al
organismo, la forma
mas sencilla de
hacer gjercicio es fa

caminata, si

de 1a tamilia sobre
aquellas acciones
que contribuyen a
una ingesta
excesiva,

La pacicnte expreso
comprension de los
factores que
provocan
incremento de peso,
asi como demuestra
deseo de mantener
un peso normal para
su edad y talla.

Se establecieron
objetivos en cuanto
a la realizacion de
algtin tipo de
gjercicio que ayude
a mejorar su salud,
asi como de una
dicta nutricional
respetando sus
valores, creencias

religiosas,

TESIS CON 7
GEN

FALLA DE ORI

8
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-

Valorar los
antecedentes
dictéticos del
pacicnte,
considerando
problemas
hereditarios, edad,
cultura, religion y

aspectos médicos.

caminumos
digriamente durante
treinta minutos
mantendremos un
cuerpo sano y fuerte.
2] cjercicio sc debe
realizar en cuanto a
la edad y estado
{isico haciendo
énlasis en la
importancia de

realizarlo.

til dietista valorar
fos antecedentes
nutricionales
estableciendo
objetivos que
ayuden al paciente a
controlar sus habitos

dietéticos.
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6.1.2. NECESIDAD: Moverse y mantener una buena postura

Da. DE ENFERMERIA:  Alterncion de la marcha sccundaria a debilidad manifestado por

reposo absofuto. Dolor agudo relacionado a herida quirdrgica manifestado por faciales dolorosas.

alteracion de Ja marcha secundario a debilidad manifestado por tatiga.

FUNDAMENTACION:
Carpenito define due hay tres pautas para la movilizacion, pasiva, activa y funcional.
~ La movilizacion pasiva mantiene tlacidos los masculos y articulaciones.
~ La movilizacion activa cjercita los miembros y robustece los musculos y
articulaciones.
~ La movilizacion funcional robustece los misculos y articulaciones mientras se

realiza la actividad necesaria.

Los problemas de la movilidad, tienen cansecuencias fisicas y fisiologicas graves, la capacidad
de moverse y cuidar de uno mismo puede representar a diferenciar entre la independencia y
dependencia, la movilidad afecta ¢l sistema musculo — esquelético, el estado nutricional, la
circulacion y la integridad de 1a piel. Por ello resulta vital recuperar la movilidad y estimular a las

personas que utilicen sus capacidades que conservan.

OBJETIVO: TESIS CON
»  Listimular el tono muscular FALLA DE ORIGEN

~  Mantener o aumentar la fuerza y resistencia de los miembros pélvicos.

~ Dar cambios postulares adecuados, movilizacion (activa, pasiva y funcional) v los

ejercidos prescritos por el medico.

| INTERVENCIONES  DE | FUNDAMENTACION EVALUACION ‘
{ ENFERMERIA CIENTIFICA ‘
i ~  Explicar los efectos »  Sidl paciente lo r  La paciente

I: de ta movilidad, asi comprende puede participo en cuanto a '
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como las

alteraciones en ¢l
sistemi mnsculo —

csquelédtico,

Valorar la actividad
funcional de cada
articulacion asi
como la capacidad
det paciente apara
llevar a eabo

aclividades diarias.

Ayudarte a caminar

cuando sea posible.

Colocarse en una’
posicion adecuada
clevando la

cabecera.

facilitar su

cooperacion con el
fin de mejorar la

movilidad,

La valoracion de la
capacidad funcional
proporciona una
base para evaluar los
progresos del

pacicente.

I.a actividad influye
mejorando el tono
musculnr'y '
estimulando las -

articulaciones.

El paciente inmovil
corre el riesgo de
desarrollar ulceras
por presion que
tienden a aparccer
cuando existe
compresion tisular
entre una
prominencia Osea y
una superticie plana
durante un tiempo

prolongado.

los éjcr::icins de
amplitud y
movimiento
ayudando a
rectperar ef
funcionamicento del
sistema misculo
esqueldtico.
FFavoreciendo asi su

recuperacion

-
s
=2
DO
oy B3
%Q
é

i
|
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I

.

-

Realizar gjercicins
de amplitud, de
movimiento con
tanta frecuencia
comao lo permita et

estado del paciente.

Valorar ¢i grado de
capacidad de
movimiento

corporal.

Ayudar a la

rehabilitacion del

-

Las articulaciones
que no se ejercitan
pierden movimiento.
desarrollando
contracturas entre
tres o sicte dias, ya
que los masculos
flexores son mis
fuertes que fos
extensores. Los
cjercicios de
amplitud de
movimiento
estimulan, el tono
muscular,
circulacion y el
sentido de bienestar.
Aumentan el flujo
sanguineo a todas

las areas

Valorando el grado
y la capacidad de
movimiento se
podran levar a cabo
cjercicios de
acuerdo a fa
constitucion fisica

del paciente.

La rehabilitacion

tendrd como
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paciente

Fomentar el
autocuidado
tolerado por cl
pacicnie y vrdenado

par el medico.

Proporcionar

cambios de posicion

abjetivo el
nantenimiento v el
funcionamicnto del

sistema esqueldtico

Permitiendo que el
paciente participe en
su autocuidado, se
aunientati los
sentimicntos de
independencia y
cantrol de! curso de

su recuperacion.

Con los cambios de
posicion se mejora
la circulacion, y se
evitan
complicaciones tales
como ulceras pos

decubito.
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6.1.3. NECESIDAD: 1Jescanso y sueiio

Dx. DE ENFERMERIA:  Perturbacion del sueiio relacionado por dormir siestas durante el dia

manifestado por ansiedad, temor, ftiga.

FUNDAMENTACION:

Dormir es el estado inconsciente del cual puede despertarse 1a persona mediante estimulos
sensoriales como: sonido, luz, movimiento.

El suciio tiene dos etapas. Sueio con movimiento oculiar no rapido (MONR) que se acompafia de
ondas cercbrales lentas v suefio con movimiento ocular rapido (MOR)cuando el cerebro es muy
activo. Aun se desconoce la razon de las dos ctapas.

La mayor parte de suciio en la noche es de tipo MONR; corresponde a un suefio prol'unddy

quicto. La falta de suefio origina deterioro progresivo del funcionamiento mental aumento de las

molestias fisicas 0 sensacion de aislamiento.

OBJENIVO:
» Ayudar a la paciente a cquilibrar las crecientes necesidades de reposos o suciio
con la participacion de la familia.

» lListablecer métodos de relajacion para favorecer el sueiio y descanso.

FERVENCIONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
-
Aminorar los »  Elescuchar afa 7 La paciente informa erD:
factores que paciente brinda menciono sentirse % E
intertieren con ¢l confort y mas tranquila Lo =
patron de sucho tranquilidad. cuando ¢l personal e g
(ansiedad y Mejorando y de enfermeria la %
preocupacion). favoreciendo su escucho asi como su g
suefio y descanso. familia le brindo Exe
apoyo en cuanto a
~  Lnsciar a conciliar »  Fomentar un método evitar que se sinticra

o]

6




un método de

relajacion

“de relajacian
tavarecerd su estado
de animo y mejorar
un buen descanso y

suefio.

angustiada por sy
esposo v sus hijos.
Lo cual favorecia el
patron del sueiio y

descanso.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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G LA NECESIDAD: Mantener la higiene ¢ integridad de Ta picel.

Dx. DEE

FERMERIA:  Alteracion de la integridad cutanea relacionada con  incision

quirargica.

FUNDAMENTACION:

Estado en la que Ja piel del individuo se encuentra perjudicialmente alterada (interrupeion en el
sistema tegumentario, €l mayor druano multifuncional del cuerpo humano Dentro de los tactores
de ricsgo se encuentran las siguiente caracteristicas: defensas primarias inadecuadas (rotura de la
piel. tejido  traumatizado.  disminucion de los liquidos corporales).  defensas  secundarias
inadecuadas  (disminucion de la  hemoglobina, depresion  de  la respuesta  intlamatoria ¢

inmunodepresion), actos médicos quirirgicos.

OBJETIVO: TESIS CON

~ Mantener un tejido cutaneo intacto.

~ Evitar infecciones cutancas. FALLA DE ORIEE}I_

[INTERVENCIONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
~  Lubricacion de la »  Evitura resequedad y 7 ldentifico los
piet, proteccion de esta, factores de riesgo e

la piel, de tipo

» Cambio de posicidn, » lLos cambios de infeccioso, asi como
posicion evitar manifesto llevar a
ulceraciones pot cabo el contiol de
dectbito y mejorar tratamiento.
el componente > Lafamiliase le
circulatorio. indico comao realizar

la curacion en la

herida y vigilar los

b e e
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Pl

Maniener a picl
limpia v seca
después de realizar

<l bafo.

Valorar 1a herida
quirtrgica una vez
en cada turno para
detectar: prucba de
cicatrizacion
normal, como
aproximacion de los
bordes de la herida y
ausencia de
secrecion purulenta

o maloliente.

Controlar la
temperatura cada

cuatro horas. Anotar

-

BEvitara que se
forman rozaduras y
que se encuentre en

buenas condiciones.

L.a valoracion
reupular promueve la
deteccion temprana
de cicatrizaciones
La herida que esta
cicatrizando bien sin
ninguna alteracion
muestra jos bordes
bien aproximados y
sin indicio de
infeccion. (la herida
quirtrgica puede
estar enrojecida los
tres primeros dias
del postoperatorio,
sin embargo, como
respucsta
inflamatoria es
normal.) Ia
aplicacion de un
aposito estéril
reduce el riespo de

inteceion,

La febricula en los
tres primeros dias

del postoperatorio

stgnos y sintomas de
infeecion, en caso de
llegar a presentartos

acudir al medico.

55 CON
| FALLA DE CRIGEN

89



-

e informar los

aumentos de esta.

Lisar una técnica
séplica estricta al
realizar la curacion

de la herida.

Fomentar ci
adecuado aporte
nutricional en cada

turno y registrarlo.

Ensefiar al paciente

y a la familia a

observar los signos

y sintomas de
inteccion: elevacion

de la temperatura,

esta asociadn a la
respucsta
inflamatoria normal.
La ficbre que
persiste mas tiempo
puede significar

infeccidn,

i.a tdécnica asépiica
previene la
contaminacion
cruzada y la
transmision de
infecciones
bacterianas a la

herida quirttrgica.

El aporte suficiente
de proteinas
calorias, vitaminas y
minerales es
esencial para
promover la
reparacion histica o

de la picl.

Informar al paciente
y la familia
promueve tina
sensacion de control
y minimiza la

ansiedad y el temor

DE ORIGEN

TESIS CON

FAI
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dolor oy Ia heridy

secrecion Purulepgy

@ maloliene.
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T
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Pteparacion bary ¢ ‘I
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6.1.5. NECESIDA D: Evitar peligros

Da. DE ENFERMERIA:

- Riesgo potencial de infeccion relacionada con animales domésticos.

- Riesgo potencial de suftir caidas relacionada con - escaleras deterioradas en el

domicilio.

FUNDAMENTACION:

Rivsgo. estado en que el individuo esta expuesto a sufrir una alteracion fisica - psicologica en
cuanto a su estado de salud. : :

Esta categoria diagnostica tiene cuatro divisiones: riesgo de aspiracion: estado en el que cl
individuo esta  en viesgo de  introducir sccreciones solidas’ - o - liquidas' ‘en” las . vias
traquiobronguiales; riesgo de envenenamiento estado en el que ¢l individuo esta en alto riesgo de

exposicion accidental, ingestion de droga y sustancias quinmicas peligrosas.

OBJETIVOS:

e Minimizar ¢l dolor de 1a paciente mediante téenicas de relajacion.

e Ayudar a la paciente a controlar su dolor.

»  Mantener la presion sanguinea dentro de la normalidad. -
e Evitar infecciones en el servicio de alojamiento conjunto.
L]

Ovientar sobre la importancia de arreglar las cscaleras ‘de su casa que evitarin
accidentes,

[MINTERVENCIO!

DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
FERMERIA CIENTIFICA
» identificar los »  Elidentificar fos > Educar a fa a familia
riesgos que existen riesgos en el hogar en cuanto a los
dentro de su hogar pueden prevenir riesgos en el hogar
asi como los accidentes especificamente de
ambientales.

las escaleras y de los

animales domesticos

92

ESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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» Mencionarie la

importancia que
tiene el reforzar las

escaleras de su casa,

Enseiiar la
importancia que
tiene fa limpicza
donde se encuentran
sus animales

domésticos.

X
-

Fsto permitira
evitSur accidentes
tanto para la
pacicnte como para

su familia.

Educar a la paciente
en cuanio 4 fa
higiene de los
animales domésticos
permitira prever
lesiones dérmicas
respiratorias, y

alérgicas.

con los que convive,

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |
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NECESIDAD: Fvitar peligros

Dy, DK SERMERIA:

- Dolor agudo relacionado a herida quirdrgica manifestado por faciales dolorosas.

FUNDAMENTACION:

I31 dolor ¢s un estado subjetivo, que implica una respuesta neurologica o emocional, a un estimulo :
causal. ta  condicionado  por  procesos  patologicos  existentes, procesos  inflamatorios, ;
procedimientos quirtirgicos (cirugia) asi como traumatismos i
il dolor se debe a liberacion de sustancias por parte de los microorganismos o liberacion de
mediadores de la inflamacion como las prostaglandinas. £l dolor es un estado subjetivo que

implica una respuesta emocional ante un estimuto causal. Puede resultar devastador para la vida,
]
las personas afectadas por el dolor pueden presentar depresion ya que hay limitacion del :

movimiento a la actividad incluida en sus relaciones sociales

OBJETIVOS:

»  Minimizar ¢l dolor de 1a paciente.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN]

» Ayudar al paciente que controle su dolor. F ;

INTERVENCIONES DE | fundamentacion EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
» Valorar ¢l grado y r La valoracion del ~  La paciente expresa

profundidad, erado y profundidad verbalinente que el

frecuencia y del dolor y rigidez dolor ha sido

duracion

articulares

contribuyen a

determinn ¢ grado Siguid el 1égimen
de limitacian y farmacologico
malestar del recetado

paciente

controlado.

LExpreso con

palabras sobre las

94




By
-

.
P

Proporcionar al
paciente apoyo para
disminuir el dolor y
refuerzo positivo
hablandole
tranquilamente y

muy suavemente,

Colocar al paciente
en posicion
adecuada para evitar
¢l dolory
alteraciones

cutaneas.

Administracion de
medicamentos tipo
analgdsicos.

» - Brindar animos y

clogios ayuda a
reforzar la capacidad
para hacer (rente al
dolor futuro
reforzando la
sensacion de

control.

Los cambios
postulares son
necesarios para
aumentar ¢l aporte
de oxigeno a los
tejidos lesionados y
prevenir la
complicacion de la
disminucion de la

movilidad,

La cleccion de via
de administracion de
un medicamento
depende del efecto
que se busca,
velocidad de
absorcion,
naturaleza de
medicamento y

estado del paciente.

técnicas de
relajacion que le
proporcionaron un
mejor alivio de!

dolor.

ESIS CON
FALLA DE QRIGEN

95




v

Reducir los faclores
que puedan
aumentar el dolor
como la ansiedad, el
aislamiento lo cual
transmite sensacion

de presentar dolor.

Colocar al paciente
en Ia posicion
adecuada para evitar
el dolor (cvimr ia
presion o tension
sobre el drea

dolorosa.

Evaluary
documicntar las
prucbas de respuesta
a las medidas para el
alivio cada hora
segin las
necesidades del

paciente.

Administrar
analgésicos no
narcdticos como la
aspirina o cl
acetaminofeno.

Administrar

%

Escuchar al paciente
con respeto e
implicando una
alianza para luchar
contra el dolor
ayuda a reducir la

ansiedad.

Los cambios
posturales son
necesarios para
aumentar cl aporte
sanguinco a los

tejidos lesionados.

Controlar la
efectividad del
alivio del dolor
determina la
adecuacion del

método usado.

Los analgésicos no
narcoticos son
apropiados para e}
dolor leve los cuales
bloquean la sintesis,

de prostaglandinas

ON
RIGEN

[§C
DE 0

TES
A1LA

!
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analgésicos
adjuntos, como ¢l
diacepam, o

hidroxicina.

mediadores
inflamatorios que
sensibilizan a los
receptores del dolor
y los analgésicos
adjuntos disminuyen

1a ansicdad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

p
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NECESIDAD: - Lvitar peligros

Dx. DE ENFERMERIA:
» Disminucién de los elementos formes de la sangre relacionada con hemorragia
ocasionada por ruptura de la trompa de Falopio de lado izquicrdo, manifestado

por hemoglobina de 4.33 mg/dl y hematocrito de 12.74%.

FUNDAMENTACION:

La sangre ¢l liquido tisular mas abundante en ¢t organismo (4 a 6 litros en el adulto) esta formado
por PLASMA y CELULAS. El plasma la parte liquida, de la sangre contiene proteinas como
albdmina, inmunoglobulinas, los factores de la coagulacion, gases, electrolitos y productos de la
digestion.

Estado en cl cual el individuo experimenta una perdida vascular, celular o intracelular lo cual
disminuye ¢l indice de hemoglobina y hematocrito ya sea por hemorragia o quemaduras.

LLos niveles normales de hemoglobina s es de 12 a 18 mg/dl y los siveles normales de

hematocrito son 38 a 54%

TESIS CON
ORJETIVOS: FALLA DE OR.IGEN

> Restaurar el volumen de liquidos.
~ Disminucion de hemorragia y prevencion de un estado de choque.
» Controlar la hemorragia.

» Mantener un volumen sanguineo circulante adecuado para la oxigenacion tisular.

INTERVENCIONES DE | FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA
» Connrolar los signuos »  Los signos vitales de la » Elnivel de
vitales en el paciente nos pueden sangre en cuanto
momento del indicar hipotension y < “a hemoglobina y
ingreso a la unidad taquicardia. hematocrito se
hospitalaria cada mantiene en

o8



cuatro horas

Controlar los
cambios en ¢l estado
mental anotar e
informar los signos

vitales.

Valorar y maniener
la permeabilidad de

la via intravenosa

Controlar la diuresis
cada hora durante
cuatro horas,
posteriormente en el
periodo
postoperatorio,
informar si la
diuresis ¢s menor de
sesenta mililitros por

hora.

LLos cambios de estado
mental pueden reflejar
hipoxia cercbral
indicadora de
disminucion de la
perfusion cerebral
principalmente por
hemorragia o

hipovolemia.

Una via intravenosa
permeable es esencial
para la reposicion de
liquidos.

La diuresis disminuye
si el paciente sangra o
esta hipovolemico. Los
rifiones retienen liquido
para mantener la
presion intrabascular, la
densidad de la orina
revelara una orina
concentrada como
intento corporal de
conservar liquidos, la
perfusion renal
disminuye si el paciente
esta en estado de

choque, disminuyendo

abservacion, ya
que la paciente
no acepto
transfusion

sanguinea.

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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» Controlar los niveles
de hematocrito y

hemoglobina.

» Valorar la existencia
de situaciones que
aumentan cl riego de

hipovolemia,

Controlar las

N

mediciones de

gasometria arterial.

por tanto la tasa de
filtrado glomerular, Los
liquidos intravenosos y
los diuréticos ayudan a
mantener esta funcion y
prevenir necrosis

tubular aguda.

El hematocrito y la
hemoglobina
disminuyen
inmediatamente con la
perdida de sangre ya
que junto con los
hematies también se

pierde plasma.

Cualquier estado en ei
que se pierden grandes
cantidades de¢ liquidos
predispone al paciente a

presentar hipovolemia.

Las mediciones de
gasometria argumentan
¢l grado de hipoxemia
una saturacion de
hemoglobina
inadecuada disminuye
la capacidad de
transportar oxigeno a la

sangre.
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6.1.6. NECESIDAD:

Necesidades de vivir scgﬁn sus creencias
Dx. DE ENFERMERiA:  Malestar espiritual relacionado con el riesgo de ser transfundida y

adquirir un enfermedad

FUNDAMENTACION:
Angustia espiritual: estado en ¢l cual el individuo experimenta o tienc ricsgo de experimentar un
trastorno en sus creencias o sistema de dolores que construyen su fuente de fuerza, esperanza y

un gran significado para la vida.

OBIJETIVO:

e Mencionar a la paciente la importancia relacionada con su salud, respetando sus

creencias religiosas, valores.

INTERVENCIONES DE lfllNDAM ENTACION EVAI,UACION
ENFERMERIA ‘CIENTIFICA .
> Todas las personas . |.." 3 El trabajo de las > La sefiora Lidia se

tienen una

dimensian espiritual,
participen onoen -
practicas religiosas -

formales. .~ .”

> La religion influye
en las actitudes y

conducta ¢n relacion

s enfermeras no debe
) violar los valores
morales, éticos,
espirituales o
religiosos del
paciente, y respetar
su creencia

religiosa.

~ E! personal medico
y de enfermeria

debe respetar el tipo

encontrd en un
estado de angustia
ya que su religién no
le permite
transfusion
sanguinea por ser
testigo de lehova. Se
le brindo atencion
respetando sus
creencias y valores

religiosos.

ALLA DE ORIGEN

( TESIS CON
F
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con lo bueno y lo
malo, familia, salud
asi como cn otras’

arcas.”

La sefiora Lidia es
testigo de Jehovay
su réligién no
permite
transfusiones de
sangre ni
transplantes de

organos.

v

de religion de cada

persona.

Puede oponerse a
tratamicnto medico
asi como a la
curacion y rehisa
los alimentos a los
que se les haya
anadido sangre. El
personal medico y
de enfermeria deben
respetar sus
creencias aun
cuando la paciente
presente una
hemoglobina de
Smg/dl.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6.1.7. NECESIDAD:

Dx. DE ENFERMERIA:

Aprendizaje

la falta de familiaridad con los procedimientos hospitalarios.

FUNADAMENTACION:

Déficit de conacimientos de la rutina preoperatoria relacionada con

Existe un déficit de conocimientos cuando una persona expresa o muestra falta de conocimientos

con relacion a los procedimientos hospitalarios presentando un estado de ansiedad, temor a

procedimientos diagnosticos desconocidos, alteracion del problema de salud existente.

OBIETIVO:

» Preparar al paciente para las rutinas preoperatorias.

-

» Planificar una estrategia de educacion sanitaria individualizada.

INFTERVENCIONES
ENFERMERIA

DE

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

> Junto con ¢l
pacicnte y familiares
establecer objetivos

de aprendizaje.

» La paciente refiere
estar nerviosa y
temerosa de

sitnaciones

> Los objetivos
determinan
aprendizaje. La
participacion
aumenta las
probabilidades de
que ¢! paciente y su

familia la apoyen

» Establecer una
buena comunicacion
con la paciente para

disminuir estado

.

> La paciente
manifesto sentirse
mas tranquila
experimentando un
estado de bienestar
fisivlogico y
psicologico lo cual
le ayudo a poder
adaptarse poco a
poco durante su

estancia hospilalaria.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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desconacidas.

Dar a conocer las
rutinas hospitalarias
del turno nocturno
disminuir su estado

de ansiedad.

nervioso de la

paciente.

La paciente una vez
que el personal de
enfermeria e han
ensefiado las rutinas
del hospital del
turnmo nocturno se
sentird mejor y
disminuira su estado

de ansiedad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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NECESIDAD:

Aprendizaje

DIAGNOSTICO: Déficit de corincimientos en relacion con una nutricion balanceada.

Dy DE ENFERMERIA:

FUNADAMENTACION

Defieit de conncimientos

reit del cuadro b

sico de alimentos

Ramos Galvan menciona que la nutricion es un conjunto de funciones armadnicas que tienen gue

tienen lugar en todas v cada una de Tas oélulas del organismo las cuales dependen la composicion

corporil, la satud v 1a vida misma

Reves Bva y Susana Rosales retivren gque la nutricion es uno de los indicadores de salud, tanto en

nivel individuat en el que juegan un papel muy importante algunos factores externos como: la

disponibilidad de alimentos, cultura, creencias, valores nutricios

OBIETIVO:

»  Mantener un apotte nutticional adecuado.

»  Baoseparle ada paciente un régimen alimentario que le beneficié a su salud.

INTERVENCION?
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVAILUACION

~  Vialosar ¢l estado
nutricional de la
paciente, peso talls,
trgencia cotanea.,
cantrolando los
aportes y pardida en
la ingesta de

alimentos

= Una valotacion bien

atientac paciente
v la faamilia
PEOPOICion un

mejor regimen

alnenticio

= Estableciendo una
buena comunicacion
con la paciente se
empezaron a llevin
recomendaciones
que teahizinga en su
damicitio para
favorecer una

adecuada demanda

de nutrientes,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Famentar ¢l habito

rd

nutriciona! en
cuanto i Habitos

nutrictonales

Consultar - con ¢l

dictista pata una
preseripeion

dictética

Administrar
vitaminas v
mincrales, segin

oste preserito

Las costumbres y la

religion influyen er
la aceptacion o

rechazo a algunos

HEV

Las necesidades
raran con el o
de anemia pueden
inchuirse lus
siguivites para el
déficit de hierro
carne roja, vegetales
verdes, pan v
cereales. para el
déficit de dcido
folico vegetales
serdes, carnes, pan,

cereales

il hierro, 1a
vitamina b-12 y ¢l
acido tolico son
NECESATON paa

sittetizan la

hemoglobina, la i
vitanuna C estmuia
Lo abisorcion dod

hicreo

respetando sas

creencias

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e et e
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7.

PLAN DE ALTA

Cansiste en organizar de manera sistemidtica las intervenciones de enfermeria divigidas al cuidado

de i paciente antes de que esta egrese de 1o unidad hospitalaria, y que conllesen al bienestar de

su salud.

TESIS CON \
N

Antes de dar de alta a la Sra, Lidiae FA-{ I A DE ORIG’E

L Expresar los cuidados de seguimientio necesanos, con los recursos disponibles en su

casa, fmilia y comunidad.

4 Deseribir las acciones apropiadas que deberi cjecutar en caso de presentarse

problemas de salud.

4 Identificar los factores de riesgo personales que puedan ser modificables para su

salud.
s Deseribir el control de la realizacion de la curacion de la herida y dolor en casa.

4 Comentar los requerintientos de material de curacion y liquidos para la curacion de la

herida.
s Explicar régimen dictético v tratimiento médico establecido.

s Documentar que el paciente que la paciente v ta familia han comprendido: ta

informicion necesiria sobre su autocutdado para adaptar su estilo de vida,

s Laadministracion de los madicamentos recetados requieren un control estricto en

cuanto i dosis v horario establecidos.
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&

& 13 régimen y modificaciones dictéticas es imporiante para presentar una salud en

buenas condiciones

5 La hora v fecha de la visita miedica, es importante asistir para su optima 'y pronta

recuperacion,

& Cicatrizacian de 1 herida sin signos de infeccion

Conodimiento de e restriccion de actividades

TESIS CON
FALLA DE DRIGEN
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8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El Proceso Atcacion de Enfermeria es de suma impotancia, para poder administrar cuididos
especificos brindandole al paciente CALIDAD Y CALIDEZ HUMANA, de acuerdo con ol
riesgo de cada persona, las cuales responden de mancia diferente a una alteracion de la saiud.
nfocar cada aspecto de la vida del sar humano ya see en lo cultural, religioso, psicologico, con

¢l fin de brindarle un cuidado integrador

Iin cuantu a la necestdad de notncion ¢ hidratacion se camphicton con los objetisos, va gue se
establecio una buena comunicacion con la paciente, para tavotecer una adecuada demanda de
nutrientes, respetando sus valores, creencias teligiosas mencionando la importancia de una dicta
balanceada y realizar ¢jercicio para ¢l mantenimiento de un aporte nutricional adecuado

Lo paciente expreso comprension de los factores que provocan incremento de peso, asi como

demuestra deseo de mantener un peso normil para su edad y talla

La paciente participo en cuanto a los ejercicios de amplitud y movimiento ayudando a recuperar
¢l funcionamiento del sistema masculo esquelético Cumpliendo los objetivos establecidos y asi

favorecer su recuperacion en cuanio a ki necesidad de movimiento y postura.

L.os objetivos con lo gue respecta @ la necesidad del patron de sucio y descanso no se cumplieron
en su totalidad ya que la seiora Lidia menciona la preocupacion por su familia y ¢l no poder

atenderlos ella misma.

La seiora Lidia identifico los factores de riesgo en la piel, signos y sintomas de un proceso
inteccioso, para mantener una picl limpia v sin infeccion Junto con la familia se les indico como
realizar la curacion en la herida v vigilar los signos v sintomas de infeccion, en caso de llegar a

presentatos acudir al médico

L.os objetivos en cuanto a la necesidad de evitar peligros sio se cumplieron con los objetivos
establecidos sobre fa orientacion v educacion de 1a paciente v de su familia relacionados a los

spos (que se encuentran dentro de su hogar

TESIS CON 109
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La paciente retirid que el dolor ha dismintido, asi como menciono que las téenicas de refajacion
e han ayudado un mejor alivio. Tomando en cuenta que los objetivos establecidos se cumplicron
con la participacion de ta seitora Lidsa asi como del personal de entermeria

in cuanto al restablecimiento de L perdida sanguinea los objetivos plasteado no se camplicron
en sutotalidad vit que la paciente es iestigo de Jehova y no permite la trans.usion sangainea Sce le

brindo atencion respetando sus ereencias y valores ieligiosos

La paciente manifesto sentitse mas tranquila expenmientando un estado de bienestar fisiologico y

puicolo:

oo o et beavndo a poder adaptarse poco a poco durante suestancia hospitalaria Con
o que respecta @ i necesidad de aprendizaje se cumplicion con los objetivos con la participacion
del personal de entenmeria que labora durante of turno nocturno, se hizo énfasis en la importancia

de una alimentacion balanceada para mejorar su estado de salud

E} profesional de enfermeria debe CUIDAR CON DEVOCION Al HHOMBRE ENFERMO
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD, O CUNDO MENOS PARA MITIGARLE
SU DOLO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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9. GLOSARIO DE TERMINOS

Amenoreen: ausencia de menstruacion TESIS CON
' E ORIGEN
Dismenorren: menstruacion dolorosa FALI_.A Dh

Hipamenorrea: menstruacion breve y escasa. menos de 2 dias

Menaorrs

: menstruacion abundante y prolongadia, mas de 7 dias

Oftigomenorrea-Caracteristica de  periodos  premenopiausicos. Son muy  espaciadas en el
ticmpo
Recuento de hematies o eritrocitos: numero de células rojas por microlito de sangre venosa o

capilar.

Hemoglobina: pigmento encargado de transportar ¢l oxigeno a las células y Organos es ¢l
principal componente de los globulos rojos  Disminucion indica anemia también desciende con

hemorragia intensa

Hematoerito: permite compara ¢l volumen de celulas rojas con el volumen del plasma y - se
mide como porcentaje de volumen sanguineo total Disiminuye con la perdida de sangre intensa,

leucemia, la disminucion establece la presencia y fa gravedad de la anemia.



10, ANEXOS.

~  Formato de valoracion segan Virginia Henderson

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Sexor . Bdad: ___ _ Peso
Talla Ocupacion olaridad

Mrocedencia Fecha de adimision

Estadoeivil___ . Rehgion_____________ Alergias

Servicio TESIS CON
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS FALLA DE ORIGEN

NECESIDADES BASICAS

1. OXIGENACGION

Subjetivo:

/. Esta bien ventilada la habitacion en la que pasa la mayor parte de su tiempo?

&, Fumaba usted antes de su embarazo? Sl NO

Si ka respuesta es si ;. Cuantos cigarillos al dia?

Yas_ . 6ald 11 a 20 . +tde20 _

vl en s casa uno o vanos fumadores”? Sl NO

A tenido dificultades respiratorias o molestias?

Siempre . Qcasionalmente 0 Nunea_

& Utilizo alpin método de control sespiratorio para ayudarte durante su estancia en el hospital
St ) . NO)

4 Cudd?

bt} U NO

LCon o sin esluetzo”? St o NO

LPresencin de disney




Vos productiva?.

Caracteristicas de las secreciones
Frecuencia respiratocia .
Pardinetros de ventilacion

Presencia de canula endotraguent St

Estado de conciencia
Coloracion de la piel / lechos ungueates /7 peribucal,

Resultados de laborgotio

2. NUTRICION E THDRATACION ,}.y‘t,:}ii; C I\I
VTR EEY] O

Subjetivo: FAI‘LA DE ORIGEN

N de comidas diari:

«. Come o horas regulares? Si

Si la reapuesta es Si precise
(. Sigue usted una dieta especial 7 S NO

i De quetipo ? J

¢, Sulve usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ?

¢ Tiene prablemas de masticacion y/ o deglucion? Si .. _No

¢«. Qué cantidad de liquidos toma al dia 2 __

.. Ingicre bebidas alcoholicas 7 Sl NO A veces

Cerveza _ . Vino ... Otros

. Qué cantidad de liquidos ?

Coloracion de lapiel__
PPeso:
Talia
Estado de la piel :

Caracteristicas de cabello y uias

Aspecto de dientes

Dieta habitual:



CATIMENTOS |1

Claer Din ] C/8dins "Esparadica Nunca

Pescado

Huevo .
Fruta .

Verduras

Ceteal i
O NS IUURUUUI (S [ - — S PO
]
)
B S U i _-

Obhjetivo:

¢ Turgencia de la picel ?

Mucosas orales: Hidratadas Semihidratadas Secas

Caracteristicas de cabello y ufias:

Aspecto de dientes

Aspecto de encias:

Heridas.  Tipo Localizacion

- TESIS CON
3. ELIMINACION FALLA DE ORIGEN

Suhjetivo:

Caracteristicas del abdomen (ruidos intestinales)

Habitos intestinales Evacuacion normal . Estredimiento

Diarrea liccuense
St . NO

. Toma usted alpin laxante?
114



Si NO
i Cudl?

Orina: Normal Con dolor

Menarca:

Historia de hemorragias:

Sl NO

i Bl estrés le ocasiona diarrca ?

St NO

istomas: q TES S CON

S1 NO F DE OP\XGEIi
Objetivo: '

Abdomen : caracteristicas:

Balpacion globo vesical.

Genitales:

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Subjetivo:
¢, Qué deporte o actividad fisica practica?

Correr Acrdbicos Bicicleta

Actividad en su tiempo libre:

. Da algtn pasco fuera de su casa? Sl NO

Objetivo:

IZstado del sistema esquelético / fuerza:

Posturas: . Ayuda para deambular:

Dolor con el movimiento:

Estado emocional: _




Estado del sistema neuromuscular y esquelético:

Posicion:

Dé ambulacion:

Como influyen las emociones de movimiento y postura;

5. DESCANSO Y Sm-‘.ﬁo TESIS CON
Subjetivo FALLA DE ORIGEN

i Tiene hibitos que tavorecenelsueio? SE __  NO
Horario de descanso: tloras dedescanso: _
i, Padece insomnio? SI NO

i A que considera que se debe?

;. Siente cansancio al levantarse? Sl NO

o 20 que forma se maailiesta?

i, Utiliza técnicas de relajacion?  S) NO

Objetivo:

Estado: Ansiedad S1 NO

Estrés Sl NO Respuesta a estimulos: Sl NO
Lenguaje: Claro_ Sl NO

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo

¢, Influye su estado de animo para la scleccion de las prendas de vestir ?
S1 NO

¢, Su autoestima es determinante en su modo de vestir?

St NO

¢, Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?




St NO

21 dia que cgrese del hospital hara uso de: Panoleta:
| it

S NO
Calcetas

St NO
Objetivo

(. Viste de acuerdo a su edad ?

St NO

Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecnada —_ Inadecunda

7. TERMORREGULACION TESIS CON
Subjetive: FALLA DE ORIGEN
i. La casa que habita es: Frin  _ . Caliente

i. Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa?

Siempre __ A veces Nunca

i, s usted sensible a los cambios de temperatura? Sl

Cuindo cree que tiene ficbre ¢ Usa termometro? Sl

i/ Comoselatoma? Buecal . Axilar

/. Temperatura ambiente que le es agradable?

Objetivo:

Temperatura corporal:
Caracteristicas de la piei:

Transpiracion: Sl NO




8. NECESIDADES DE IIIGIIVENI'I Y PROTECCION DE LA PIEL
Subjetive

Frecuencin de aseo: Badio diario: Cada 3Jer dia:

Cada 8 dias: Esporadico:

Horario preferido para banarse:

Por la maiana: Por la noche:

IFrecuencia del aseo dental  Uina vez al dia- ——_ Dos veces al dia®
Tres veees al dia: IZsporadico: _____

Protesis dentales: S) NO

Parcial Completa

¢, Fecha de la dltima visita al dentista?

Asco de manos. Anles y despuds de comer

S1 NO
Despuds de ir al bano

Si NO
Objetivo:

Aspecto general: . N

Olor corporal:
Ialitosis: SI NO

Presencia lesiones dérmicas:

LCESIDADES DE EVEITAR PELIGROS

Subjetivo

Miembros que componen su {amilia de pertenencia




NOMBRIZ PARENTESCO | EDAD ESCOLARIDAD | OCUPACION

¢, Bs usted alérgica a algin medicamento?

Sl NO __ A otas sustancias: S| NO
Especitique:
i Llevo cantrol prenatal? St NO

i Cudntas consultas?

¢ Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo? St NO

4 Que actitud toma ante situaciones de tension en su vida?
Tranquila _ Sc estraza Le da sueiio

Come mucho Rie sin control Indiferencia

. Busca una solucion inmediata?

Otros:

Objetivo: TESIS CON
/. Detormidades congénttas ? FALI&A DE ORIGEN

¢, Condiciones del ambiente en el hogar

i Condiciones de su ambiente laboral?



10. NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Anos de relacion

Vive con:

Rol en la estructura familiar:

. Desde cuando vive en su actual domicilio?

¢, Existen bucnas refaciones en su localidad? -

i Tiene amigas o (amiliares en quicn confi¢?

¢, Cudnto tiempo pasa sola 7 Pocas veces se encuentra

Objetivo:

11abla claro: SI NO

¢, Ve usted bien? Sl L e
i, Lleva usted lentes de contacto 7 Si
i, Escucha bien ? St

i, Utiliza aparato auditivo ? St

i TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NO

NO
NO

11. NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS

Subjetivo:

Tipo de religion:

Su creencia religiosa le genera contlictos personales:

Principales valores en su familia:

Principales valores en su persona:

i, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?
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Ohjetivo:
Habito especilico de vestir (relacionado con su grupo social religioso):
i, Permite el contacto fisico?

¢, Tiene algun objeto indicativo de determinados valores o creencias?

12. NECESIDAD DE TRABAJAR 'Y Rl‘l}\l;lZARSE

st TESIS CON
¢, I'rabaja actualmente? S~ NO FALIAA DE ORIGEN

Tipo de trabajo: e e e e e

Ricsgos:

& Cudinto tiempo dedica a su trabajo? _

i, Esta satisfecho con su trabajo?

/. La remuneracion que percibe le permite cubrir sus necesidades bisicas y/o las de su familia?

St i Por qué? ___

¢ Esta satisfecha con el rol familiar que juega?

Objetivo:

Estado emocional:. Tranquila, ansioso, enfadado, retraido, temeroso, irritable, inquicto, euforico:

13. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS '

Subjetivo:

Actividades que realiza en su tiempo libre:
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4, Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de su necesidad de este tipo?
¢, Existen recursos recreativas en su comunidad?

& De que tipo?

i Forma parte de alguna sociedad:
Deportiva . Cultural . Profesional
4, Cuiles son sus pasatiempos favoritos:

Objetivo:

Integridad neuromuscular:

¢, Rechaza las actividades recreativas?

Su estado de animo es: Apatico Aburrido Participativo

14.- NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Problemas de aprendizaje: TESIS CON
Limitaciones cognitivas: FALLA DE ORIGEN

Tipo:

Preferencias para leer y/o escribir

i Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio?
Sabe como utilizar estas fuentes de apoyo?
(. Tiene interés en aprender a resolver problemas de salud?

Otros:

Objetivo:
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Estado del sistema nervioso: .
Organos de los sentidos:

Estado emocional:

Otras manifestaciones:

TESR CON
FALLA DE ORIGEN
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