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1 INTRODUCCION

Dentro de los programas nacionales de salud, se encuentra el Programa de Salud Reproductiva,
que contempla: arranque parejo, planificacion familiar, salud sexual en los adolescentes en el cual
podemos ubicar el trasfondo de éste estudio, que contempla enfermedades de transmisidn sexual y

salud de la mujer prevencion de cincer de mama, cancer cervico uterino (Ca Cu), v factores de

[1esgo.

El presente estudio, se ubica dentro de las ciencias del area de la salud, de la disciplina de la
medicina en su rama de ginecologia y obstetricia. También se ubica en el programa de la Licenciatura
de Enfermeria y Obstetricia, del Plan de Estudios de la ENEO - UNAM, contemplados en los
semestres séptimo y octavo en las asignaturas de Obstetricia I y II respectivamente, en donde se tiene
acercamiento con patologias como la que conoceremos en éste trabajo, como la condilomatosis vulvar

y cervical durante el embarazo.

El condiloma acuminado v el condiloma plane, es un padecimiento causado por un virus de la
familia de los papo virus, conocido como el “ virus del papiloma humano “ (VPH), que se observa
predominantemente en individuos con malos hibitos sexuales, en los que se observa que no hacen uso
de ninguna medida higiénica de prevencidn de enfermedades de transmisidn sexual, aunque también
se relaciona con personas de bajo nivel socioecondmico, deficientes habitos higiénico — dietéticos, con

pronuscuidad sexual, y con el desconocimiento a su ves de la misma patologia.

Cuando {a paciente cursa con la infeccién de VPH, vy se embaraza, pone su embarazo en
condicion de alto riesgo, debido por un lado, a la condicién fisica en que se ve afectada al presentar
lesiones exofiticas conocidas comtinmente como “lesiones en cresta de gallo”, o “lesiones en coliflor”
principalmente en vulva; y en regidn cervical, lesiones condilomatosas planas, estas Gltimas, solo
diagnosticadas bajo algunos procedimientos diagndsticos méas especificos, pero ambas, con riesgo
potencial de desarrollar a mediano o largo plazo neoplasias algunas de ellas malignas, hasta cincer
cervicouterino (Ca Cu). Durante el embarazo, cuando las lesiones ya estin muy avanzadas, al realizar

la exploracién fisica se han podido observar lesiones en vulva, que alcanzan un tamafio tal que
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bloquean el canal de parto, por lo que este se contraindica por esta via. El riesgo de infeccién en un

producto a su paso por el canal de parto, con un segmento cervical infectado por VPH es mayor.

Por otro lado, la existencia de este tipo de padecimientos durante el embarazo, implica riesgos
en la toma de decisiones para el tratamiento, dado las contraindicaciones que algunos de ellos,
presentan, teratogenicidad y mutagenicidad, y a pesar de eso no siempre con buenos resultados, por lo
que, hoy en dia, en la mayoria de las veces, se trata de solucionar el parto por via abdominal (cesarea),
tratando de mantener fuera de contagio, y lejos del alcance al producto de las lesiones infecciosas del
VPH existente, dado que se ha visto infeccién transmitida de la madre en casos anteriores al parto
vaginal, infectando ademas de genitales v regién perianal, cavidad oral y oro faringea en el recién

nacido.

Uno de los problemas, radica en que muchas veces se piensa que el problema termina con la
operacién cesarea y nos olvidamos de recomendar a la paciente seguimiento del caso, para tratarse el
VPH y las lesiones existentes, debido a que muchas de ellas tienen una regresién después del
embarazo, haciendo pensar a las portadoras que ya estan fuera de peligro cuando en realidad no lo es

ast.

El Proceso de Atencién de Enfermeria, refleja el buen ejercicio de enfermeria basada en teorias
y métodos, dentro de las labores técnicas y practicas, en las que se pone de manifiesto las habilidades
adquiridas y el cuerpo de conocimientos que familiarizan y proporcionan experiencia a los alumnos de
enfermeria que lo utilizan, debido a que dentro y durante el transcurso de los semestres previos a la
titulacion, se prepara a los estudiantes para brindar los cuidados de enferreria en un contexto
ordenado y metddico dirigido a coadyuvar a la recuperacion de la salud del paciente y de ésta forma,
se cumple de manera simultanea con la adquisicidn del aprendizaje sobre el cuidado enfermero,

ayudando a la paciente y aprendiendo de lo realizado.

El presente trabajo, fue realizado en una paciente con embarazo del tercer trimestre mas la
infeccion genital por VPH revelado por condiloma acuminado en vulva. En él, se exponen la
valoracién, donde se recolectaron datos para formular de esta forma, los criterios de diagnosticos de
enfermeria, simultineamente se recogieron datos bibliograficos para integrar el marco tedrico;

asimismo se presenta, la planificacidn de los cuidados y ejecucién de las intervenciones de
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enfermeria, finalmente se describe la evaluacién de cada una de ellas. Se culmina con la presentacidn
de un plan de alta para donde se describen las recomendaciones e indicaciones para la continuidad del
tratamiento y seguimiento del caso. De igual forma se sefialan las conclusiones y sugerencias

correspondientes, ademas de las fuentes bibliograficas y algunos anexos afines al tema.

2 JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano es frecuente en nuestro medio v sus manifestaciones clinicas se
incrementan durante el embarazo. Segin el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER), la incidencia
global anual del VPH en México es mayor a 25 casos por 100 000 mujeres, incrementindose en el
periodo de edad entre 20 y 39 afios (edad reproductiva) a mas de 1 por 1000 mujeres. En un estudio
que se hizo en la clinica de infecciones de transmisidn sexual del INPER recientemente, la
condilomatosis ocupé el segundo lugar en la bla de infecciones genitales, De 4216 pacientes
estudiados, 863 (20.5%) presentaron infeccion por VPH (en los tltimos 10 afios). En varios estudios
se ha mostrado que la poblacién obstétrica alcanza una prevalecia hasta del 30%, lo que significa que
la mujer gestante manifiesta las lesiones por VPH con mayor facilidad que la mujer no embarazada
{16). “Cabe mencionar, que si bien estos casos son registrados en las estadisticas de mcidencia,
existen muchos mas, que representan aguellas personas portadoras, que alin no han sido estudiadas, o
que como no han manifestado la enfermedad como tal, no han recibido ninguna atencién médica. Los

nimeros podrian incrementarse”.

Durante mi etapa como estudiante de los semestres séptimo y octavo, en que llevamos obstetricia I
y II respectivamente no tuve la oportunidad de ver un caso, pero siempre me llamé la atencién la
infeccién por VPH por su rareza y por sus manifestaciones clinicas, solo por bibliografia. Fue en la
pasantia cuando descubri una paciente en su tercer trimestre de embarazo con este padecimiento y me
impresiond por lo infecto contagioso, por lo aparatoso de sus manifestaciones clinicas, por la
angustia que reflejaba la paciente v por la maners en que influis en ella y en su familia; ademas del

riesgo que presentaba para el producio de la concepeién.

Por estas razones, pero més por el acercamiento y confianza que se desarrollo desde el primer

contacto con la paciente desde la consulta extena, es mi interés realizar un proceso de enfermeria para
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enfermeria, finalmente se describe la evaluacién de cada una de ellas. Se culmina con la presentacién
de un plan de alta para donde se describen las recomendaciones e indicaciones para la continuidad del
tratamiento y seguimiento del caso. De igual forma se sefialan las conclusiones y sugerencias

correspondientes, ademas de las fuentes bibliograficas y algunos anexos afines al tema.

2 JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano es frecuente en nuestro medio y sus manifestaciones clinicas se
incrementan durante el embarazo. Segin el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER), la incidencia
global anual del VPH en México es mayor a 25 casos por 100 000 mujeres, incrementandose en el
periodo de edad entre 20 y 39 afios (edad reproductiva) a mas de 1 por 1000 mujeres. En un estudio
que se hizo en la clinica de infecciones de transmisidn sexual del INPER recientemente, la
condilomatosis ocupd el segundo lugar en la tabla de infecciones genitales. De 4216 pacientes
estudiados, 863 (20.5%) presentaron infeccion por VPH (en los Gltimos 10 aftos). En varios estudios
se ha mostrado que la poblacidn obstétrica alcanza una prevalecia hasta del 30%, lo que significa que
la mujer gestante manifiesta las lesiones por VPH con mayor facilidad que la mujer no embarazada.
(16). “Cabe mencionar, que si bien estos casos son registrados en las estadisticas de incidencia,
existen muchos mas, que representan aquellas personas portadoras, que atiin no han sido estudiadas, o
que como no han manifestado la enfermedad como tal, no han recibido ninguna atencién médica. Los

nimeros podrian incrementarse”.

Durante mi etapa como estudiante de los semestres séptimo y octavo, en que llevamos obstetricia [
y I respectivamente no tuve la oportunidad de ver un caso, pero siempre me llamé la atencién la
infeccién por VPH por su rareza y por sus manifestaciones clinicas, solo por bibliografia. Fue en la
pasantia cuando descubri una paciente en su tercer trimestre de embarazo con este padecimiento y me
impresiond por lo infecto comtagioso, por lo aparatoso de sus manifestaciones clinicas, por la
angustia que reflejaba la paciente y por la manera en que influia en ella y en su familia, ademas del

nesgo que presentaba para el producto de la concepcién.

Por estas razones, pero mas por el acercamiento y confianza que se desarrollo desde el primer

contacto con la paciente desde la consulta externa, es mi interés realizar un proceso de enfermeria para
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satisfacer las demandas de cuidados de esta paciente, asi como involucrar al personal de enfermeria en

el manejo de los embarazos de alto riesgo, bajo la 6ptica del PAE a través de este trabajo.
3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a una paciente con condilomatosis
vulvar y embarazo en el tercer trimestre en el Hospital general “General José Vicente Villada”

(ISEM)

3.2. ESPECIFICOS

Ayudar a la paciente a evitar el contacto directo del producto de la concepcion, con las partes
infectadas por VPH.

Sensibilizar a la pareja después de la etapa de puerperio, el seguimiento y tratamiento de la
infeccion.

Formular un plan de cuidados que permita por un lado la integracién de diagnésticos de
enfermeria y por otro, la ejecucidn de actividades y acciones de enfermeria para ayudar a la
paciente a solucionar sus problemas de salud y a su pronta recuperacion,

Revisar los avances a través de la evaluacion de los resultados.

Recabar informacién de la paciente que favorezca la creacidn de la etapa de valoracién por
medio de la aplicacién de la historia clinica y la exploracion fisica.

Efectuar un plan de alta que permita a la paciente prevenir complicaciones post cesérea y
controlar su padecimiento {condilomatosis) a través de las recomendaciones establecidas.
Realizar un P. A E.,, como opcidn para la titulacidn de Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia.

Adquirnir un conocimiento general acerca de la patologia, condilomatosis vulvar y embarazo, a

través de la elaboracién un marco tedrico.
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Obstetricia,
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4 METODOLOGIA

Técnicas e instrumentos de valoracion;
e Laobservacién
e La entrevista
» La histona clinica
e La exploracion fisica
¢ Fichas de trabajo y marco tedrico (del VPH y Embarazo) y bisqueda de diagnésticos de

enfermeria en la bibliografia correspondiente.

Para la elaboracion del presente trabajo, fue necesario elegir a una paciente por lo delicado de su
caso, y afinidad a la justificacién, dentro de su tercer mes de embarazo, de la consulta externa de
ginecoobstetricia del Hospital General “General José Vicente Villada” ISEM. La metodologia
empleada se inicié con la observacion directa y el descubrimiento de esta paciente, ya por medio del
interrogatorio correspondiente a la historia clinica enfocado en las 14 necesidades de Virginia
Henderson. La exploracién fisica en donde se determina junto con la histonia clinica, el cuadro clinico.
La recabacion de datos bibliograficos, empleando las fichas de tmabajo para la estructuracion del
marco tedrico que sustentara cientificamente este trabajo. Se elaboré la etapa de valoracién donde se
descubrid que existian antecedentes previamente diagnosticados de condiloma en regidn cervical y
vulvar, y por exploracién fisica se observaron las tipicas lesiones de éste padecimiento, dando
seguimiento del caso a ésta mujer con embarazo de “de alio riesgo”. Y de ésta forma contar con
elementos suficientes para armar la etapa de planeacion de cuidados, diagnésticos de enfermeria, de
forma jerarquizada en base al seguimiento realizado a lo largo de su estancia hospitalaria y ain en su
etapa de puerperio tardio. Finalmente, y siguiendo la metodologia del proceso enfermero, se llevd a
cabo la ejecucién por medio de la integracidén de un plan de cuidados. Por Gltimo se evalian los

cuidados otorgados revisando que hayan sido eficaces y con ello concluir con un plan de alta.



5§ MARCO TEORICO

5.1. GENERALIDADES DE ANATOMIA Y FISIOLOGLA
DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El aparato reproductor femenino se puede dividir en aparato reproductor femenino intemo y
aparato reproductor femenino externo. En sintesis, el aparato reproductor femenino se encuentra
compuesto por un plan de glandulas mixtas de secrecidn intema y externa, llamadas “ovarios”, por
dos ductos por los que los 6vulos se dirigen a otro importante, llamadas “rompas de Falopio”, por un
organo que sirve para la recepcién de un évulo fecundado que recibe el nombre del “dtero ”, mas un
grupo de 6rganos que forman parte de la cipula: “la vagina y la vulva”, ya con estructuras externas
(3) “Estos autores comciden que el aparalo reproductor femenino se divide en intermnos y externos, y

resaltan la importancia de cada una de sus estructuras”. (12) (21).

ORGANOS INTERNOS

Incluyen principalmente: ovarios, trompas de Falopio, Gtero, cervix, y vagina. “En casi todas las
bibliografias se encuentran agrupados los érganos de la reproduccion, ya que de ésta forma es més

censillo el estudio de cada uno de ellos, y comprender asi, la interaccion entre ellos”.

OVARIOS

Los ovarios o génadas femeninas, son dos glandulas del tamafio y forma de una almendra sin
corteza. Se encuentmn en la parte superior de la cavidad pélvica, uno a cada lado del (tero (13) (20)
Los ovanos tienen una parte central la médula, y otra externa: la corteza, La médula estd constituida
por tejido conjuntivo laxo y gran cantidad de vasos, sin embargo, la corteza es asiento del tejido
germinativo. Estos dos organos son los que se encargan de la produccion de las células reproductoras

y constituyen la fuente principal de hormonas. femeninas: estrgenos y progesterona (12},

(12) Mondmgén Castro Héotor, “Obstetricia basica ilustrada”, Pag., 18.

(21) Van Der Graff Ken M. “Anatornia y fisiologia humana” {teoria y problemas), Pag., 422.
(15) Reeder, “Enfermeria matemno infanti]” Pag., 26,

(20) Tértora, Anagnostakos, “Principios de anatomia y fisiologia™ Pag., 936

(12) Mondragén Castro Héctor, “Obstetricia bésica ilustrada”, Pag., 19 -20.
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“Esto es importante entenderlo, para de esta forma familiarizamos, con los cambios que los efectos
hormonales tienen con el rgano reproductor femenino, en donde se producen, y las variaciones

hormonales que se presentan en un ciclo menstrual.”

Una serie de ligamentos mantienen en posicidn a los ovanos: Ligamento ancho del itero: que
forma parte del peritoneo parnietal. A éste, se fijan los ovarios por un pliegue doble de peritonec que
recibe el nombre de mesoovarico. El ligamento Gteroovanico: fija los ovarios al atero. Ligamento
suspensorio: los fija a la pared pélvica. Los ovarios se encuentran dentro del pliegue posterior del
ligamento ancho del Gtero y son detenidos por los ligamentos suspensorio ovarico y mesoovarico. Los
ovarios estan formados por 3 capas: la tinica albuginea que tiene funcidn protectora, la corteza que
contiene Ovulos, foliculos de Graff, cuerpo lateo, cuerpo albicante, foliculos degenerados y la médula
que contiene nervios, vasos sanguinees y linfaticos. Aunque se observa cierta variacion en el tamafio
de los ovarios, de una mujer a otra. Y segin la fase del ciclo menstrual cada drgano pesa de 6 a 19
gramos, y Hene de 1.5 3 3 cm. de ancho ¥ 2 a 5 cm de largo. (15)

Cada ovario tiene un ifio, el punto de entrada para los vasos y los nervios a lo largo del cual se fija

el mesoovario. Cada ovanio esta formado por las siguientes partes:

s Epitelio germinal

# Thnica albuginea

# Estroma

# Foliculos ovaricos

e Foliculo ovarico vesicular o de De Graff

» Cuerpo amarillp

Tejido fibroso, denominado cuerpo blanco o corpus albicans. (20), (9).

Los ovarios reciben mervacion simpatica como parasimpatica. Los nervios simpaticos derivan
en gran parte del plexo ovarico que acompaiia a los vasos ovarnicos, unos pocos denivan del plexo gue
denva la rama ovarica y que la rodea de la arteria uterina. El ovario estd provisto ricamente de fibras

nerviosas no mielinizadas (3).

(15) Reeder, “Enferrneria matemo infaniil”, Pag., 103.

(20) Tértora Ansgnostakos, 'Principios de matomia y fisiclogia™ Pag., 542,
(9} Gutiémez Quiroz Femando, “Tratado de anatomia”, Pag., 312,

(3) Cunningham F. Gary y cols. “Willizms obstetrician™ Pag. 40.



TROMPAS DE FALOPIO:

También {lamadas oviductos o tubas ovaricas. Estos érganos constituyen dos conductos uno a
cada lado del utero. De 10 a 12 cm. de longitud por 1 a 2 ¢m de didmetro externo. Su diametro interno
es de 1 — 2 mm de didmetro, es la continuacién de la cavidad uterina. Las trompas terminan en la
cavidad peritoneal acerca del ovario. Estas poseen movimientos peristalticos. (12). Su lumen esta
cubierto por membrana mucosa. Cada trompa de Falopio consta de una porcion intersticial, el istmo,
fa ampofla y el infundibulo. Las trompas de Falopio reciben su irrigacién de las arterias ovaricas y
uteninas. Las venas de las trompas siguen el curso de éstas arterias y desembocan en los troncos
uterino y ovarico. Las trompas de Falopio estin inervadas por nervics motores y sensoriales

parasimpaticos y simpaticos del plexo pélvico vy ovarico. {15)

UTERO:

Organo muscular hueco situado en la parte profunda de la pelvis de forma piriforme; éste esta
invertido y aplanado ligeramente en sentido antero posterior. La cara anterior de éste érgano se
relaciona con la vejiga, la posterior con el recto, las laterales con los uréteres y la inferior con la
vagina la cual se inserta en su parte cervical, dejando una pocion supravaginal y otra intravaginal,

Mide de 7 a 8 cm. de longitud total y de 5 2 6 cm de ancho en la parte fandica.

Pama estudiar al Gtero, éste se divide en 3 partes:
a) Cuerpo o parte superior
b} Istmo, que es la zona en donde se adelgaza formando una depresion.

¢} Cervix: (cuello) o parte inferior.

El Gtero a su vez, esta formado por tres capas:
1.- Externa, serosa o peritoneo.
Cubre todo el cuerpo, excepto la parte antero inferior, que es la que se relaciona con la vejiga. Esta
capa, ongina una serie de refuerzos que dan lugar a los elementos de fijacion del Utero, que son;
e Ligamento redondo

s Ligamento ftero sacro

(12) Mondmgén Castro Héetor, “Obstetricia bisica ilustrada”, Pag,., 106 - 115,
(15) Reeder, “Enfermeria materno infantil”, Pag., 36,



e Ligamento cardinal o de Mackenrod:
¢ Ligamento pubo vesicouterino
¢ Ligamento ancho

¢ Ligamento atero ovarico

2.- Media muscular o miometrio
Es la mas gruesa y resistente; estd formada por fibras musculares lisas dispuestas en capas
entrelazadas y combinadas con tejido elastico constituido por fibras circulares, longitudinales y
arciformes.
3.- Interna o endometrnio
Capa que reviste la cavidad uterina que sufre cambios ciclicos por efecto hormonal, y que al
desprenderse da lugar a la menstruacion. Esta formada por un epitelio columnar que contiene gran
cantidad de glandulas y vasos sanguineos de dos tipos: arterigs rectas y arterias en espiral
{helicinas). (15). El endometrio a su vez se divide en dos capas:

» Estrato funcional: que es el que se desprende durante el inicio de la menstruacion.

® Estrato basal: del que se desarrolla el estrato funcional.

VASOS SANGUINEOS DEL UTERO:

El atero estd vascularizado por ramas de la arteria iliaca interna denominadas arterias uierings.
De ellas nacen las arterias “arciformes ” dispuestas en forma circular en el miometrio y que dan origen
a las “arterias radiales”, que penetran profundamente en el miometrio. (20). Inmediatamente antes de
que la rama principel de la artena uterina llegue a la trompa de Falopio se divide en 3 ramas

principales terminales Ja fingica, la wbarica y la ovdrica, para cada segmento de las trompas (3).

VASOS LINFATICOS DEL UTERO:
El endometric tiene un aporte importante de linfiticos pero los verdaderos vasos linfaticos
estin confinados a la capa basal. Los linfaticos del miometrio subyacente aumentan en numero hacia

la superficie serosa y forman un abundante plexo linfatico inmediatamente por debajo de él.

(15) Reeder, “Enfermeria matemno infantil” Pég., 36.
(20) Tértore, Anagnostakos, “Principios de anatomia y fisiologia™ Pig., 943 — 044,
(3) Cunningham F, Gary y Cols., “Williams obstetrician”, Pag., 39, 37,38,
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INERVACION DEL UTERO:

El aporte nervioso deriva principalmente del sistema nervioso simpatico pero también en parte
del sistema cerebro espinal y del parasimpatico. El sisterna parasimpético esta representado a cada
lado del nervio pelviano, que esti compuesto por unas pocas fibms que derivan del segundo, tercero y
cuarto nervio sacro. '

Las ramas de estos plexos inervan el dtero, la vejiga y la parte superior de la vagina. Algunas
de estas fibras terminan libremente entre las fibras musculares mientras que otras acompafian a las
arterias dentro del endometrio.

En las raices del 11° y 12° nervios dorsales hay fibras nerviosas del dtero que transmiten los
estimulos dolorosos de las contracciones uterinas al sistema nervioso central. Los nervies sensoriales
del cuello uterine y la parte superior del canal de parto pasan a través de los nervios pelvianos hacia el
segundo, tercero y cuarto nervios sacros mientras que los de la porcion inferior del canal de parto

pasan principalmente a través del nervio pudendo. (3).

CERVIX:

Es la parte infenor del ttero, v es la estructura que comunica con el canal vaginal. Estd formado
por un tejido conectivo fibroso con algunas fibras musculares y tejido elastico. La pared muscular del
cervix 0o s tan gruesa y su recubrimiento difiere del que cubre al cuerpo uterino porque tiene mas
pliegues y contiene criptas que producen moco;, estas son la prncipal fuente de secrecién mucosa
durante el ciclo menstrual y en el embarazo. El cervix tiene apertura superior, el orificio interno, que
va de la cavidad del cuerpo utenino al canal cervical y una apertura inferior el orificio externc que se
abre a la vagina. El canal cervical es pequefio (de 2 a 2.5 cm de didmetro externo. Al comenzar el

trabajo de parto, la cervix se dilata hasta un tamafic suficiente como para permitir el paso del feto

as).

VAGINA:
Conducte virtual misculo membranoso que se extiende desde la vulva hasta el Otero. Se
relaciona con la vejiga por su cara anterior v con el recto por su cara posterior. Este 6rgano tiene
muchas funciones: es el canal excretorio del Utero a través del cual se eliminan las secreciones

utennas y el sangrado menstrual; es el 6rgano femenino de (a ctpula y parte del canal de parto tienen-

(3) Curmingham F, Gary y Cols. “Williams Obstetricie”. Pég., 29 - 30,
(15) Reeder. “Enfermeria matemno infantil”. Pag., 36.
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-respectivamente de 6 a 8 cm de longitud (12). La mucosa vaginal se compone de un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado. Debajo del epitelic hay una cubieria delgada fibromuscular
que usualmente consiste en una capa intema circular y una externa longitudinal de misculo liso. Hay
una delgada capa de tejido debajo de la mucosa y la capa muscular de la mucosa una que es muy rica
en vasos sanguineos v la otra en la cual hay algunos nédulos linfaticos. (3). En el extremo inferior de
la abertura vaginal, el orificio vaginal, puede existic un fino pliegue de membrana mucosa
vascularizada denominada himen (himen = membrana), el cual forma un borde alrededor del orificio
cerrandolo parcialmente. La mucosa vaginal contiene grandes depdsitos de glucogeno que al
descomponerse produce 4cidos organicos. Estos acidos crean un medio acido con un pH bajo que
retraza el crecimiento bacteriano. Sin embargo, la acidez también es nociva para los espermatozoides.
Los componentes alcalinos del semen neutralizan la acidez vaginal y aumentan la viabilidad de los

espermatozoides. (20). El medio acido que existe en la vagina pHde 4 — 5 (15)

ORGANQS EXTERNGS:

Los érganos reproductivos externos femeninos externos se denomman “vulva ” nombre que se
deriva de la palabra latina que significa “cubierta”. Esta incluye todo lo visible desde el exterior a
partir del margen inferior del pubis del perineo, incluye: monte de venus, labios mayores, labios

menores, clitoris, vestibulo, himen, orificio uretral asi diversas estructuras glandulares y vasculares.

(15).

VULVA
El término vulva (volvere = envolver) o pudemdum hace referencia a los genitales externos

femeninos. Sus componentes son los siguientes:

Monte de venus:
Este se encuentra anterior a las aberturas vaginal y uretral Es una elevacién de tejido adiposo

recubterta de piel y de vello pavico grueso que amortigua la sinfisis pivica durante el acto sexual.

(12) Mondragén Castro Héetor, “Obstetricia basica (lustrada™. Pag., 106 - 119.

(3) Cunningham F, Gary y Cols. “Williams obstetricia™ Pég., 29 - 30.

(20) Tortora, Anagniostakos, “Principios de anatomia y fisiologia”. Pég., 943 - 944,
{15) Reeder, “Enfermeria matemno infanitil™. Pag., 36. 104, 106, 108.
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Labios mayores:

Desde el monte de venus se extiende en direccion imferior y posterior dos pliegues cutinecs
longitudinales los labios mayores. Son las estructuras homologas del escroto y estan recubiertas de

vello pivico. Contienen abundante tejido adiposo y glandulas cebaceas (grasa) y sudoriparas (sudor).

Labios menaores:
Mediales a los labios mayores existen dos pliegues cutineos mas pequefios, los labios menores. A
diferencia de los labios mayores, los labios menores carecen de vello pavico y grasa y tienen pocas

glandulas sudoriparas, sin embargo contienen muchas glandulas cebaceas.

Clitoris:
Es una pequefia masa cilindrica de tejido eréctil v nervios. Esta localizado en la unidn anterior de los
labios menores. En el punto en el que se unen los labios menores se forma una capa de piel

denominada prepucio que cubre el cuerpo del clitoris. La porcidn expuesta del clitoris es el glande.

Vestibulo:

La hendidura existente entre los labios menores recibe el nombre de vestibulo. En el vestibulo, estan
el himen (si existe), el orificio vaginal, el orificio uretral externo y las aberturas de vanos conductos.
El orificio vaginal 1a abertura de la vagina, ocupa la mayor parte del vestibulo y esth bordeada por el
himen. El bulbo vestibular esta formado por dog masas alargadas de tejido eréctil justo por debajo de
los labios a cada lado del orificio vaginal. El vulvo se llena de sangre durante la excitacion sexual,

estrechando el orificio vaginal y presionando sobre el pene durante el acio sexual.

Anterior al orificio vaginal y posterior al clitoris se encuentra el orificto uretral externo.. A cada
lado del orificio uretral externo se encuentran las aberturas de los conductos de las glanduias de
Skenne o parauretrales.. A cada lado del propio orificio vaginal se encuentran las gldndulas
vestibulares mayores (de Bartholin), producen una secrecién mucosa que complementa la lubricacion
durante el acto sexual Las glandulas vestibulares mayores son los érganos homoélogos de las
glandulas bulbo uretrales (de Cowper) masculinas. Varnas gldndulas vestibulares menores wmbién

desembocan en el vestibulo.
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PERINE:

Es la region con forma de diamante situada entre los muslos y las nalgas tanto en el varon
como en la mujer que contiene los genitales externos y el ano. Esti limitado anteriormente por la
sinfisis pavica, lateralmente por las tuberosidades isquiaticas, divide el periné en un rridngulo
urvgenital anterior que contiene los genitales externos y un tridnguie anal posterior que contiene un
ano. (20) (3)

CICLO REPRODUCTOR FEMENINO

Cada mes el endometrio se prepara para la [legada de un évulo fecundado que se desarrollarg en
el utero hasta el parto. Si no se produce la fecundacion, el estrato funcional del endometrio se
desprende. El témino general designado como ciclo reproductor femenino incluye los ciclos ovaricos
y uterinos, los cambios hormonales que los regulan y los cambios ciclicos de las mamas y del cuello

uterine.

Regulacién hormonal:

El ciclo uterino y el ciclo ovarico estin regulados por las hormonas liberadoras de gonadotropinas
(GnRH) hipotalimicas. La GnRH estimula la liberacidn de la hormona foliculoestimulante (FSH) y
hormona luteinizante (LH) por parte de la porcion anterior de la glandula hipdfisis, la
“adenohipdfists™. La FSH estimula el desarrollo inicial de los foliculos ovéricos, causa la ovulacion

y estimula la produccién de estrogenos, progesterona, inhibina y relaxina a través del cuerpo amanllo.

Estrdgenos

Son sinérgicos con la hormona del crecimiento (hGH). Niveles moderados de estrogenos en la sangre,
inhiben fa liberacion de GaRH por el hipotilamo y la secrecion de LH y FSH por la adenohipofisis.
Esta mhibicién constituye la base para la accion de las pildoras anticonceptivas (control de natalidad -

a base de estrogenos sintéticos).

Progesterona:
Actlia en conjunto con los estrégencs para poder preparar al endometrio para la implantacién de un
évulo fecundado y las glindulas mamarias para la secrecidn de leche. Los niveles altos de

progesterona también inhiben la secrecién de GaRH vy prolactina,

(20} Tértora, Anagnostakos, “Principios de anatomia y fisiologia”. Pag., 949 ~ 932,
(3) Cunningham ¥, Gary y Cols., “Williams obstetrician™. Pég. 26 - 29.
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Inhibina:
Es secretada por el cuerpo amarillo del ovario. Inhibe la secrecion de FSH y GoRH y también, aunque
en menor medida de LH. La inhibina pudiera desempefiar un papel importante en la disminucion de la
secrecion de FSH y LH al final del ciclo ovarico.

Relaxina:
Es producido en sus concentraciones mas altas por el cuerpo amanllo y la placenta durante el Gltimo

trimestre del embarazo. Relaja la sinfisis pavica y ayuda a dilatar el cuello sterino para facilitar la
salida del feto.

FASES DEL CICLO
REPRODUCTOR FEMENINO
La duracidn del ciclo reproductor femenino normalmente oscila entre los 24 y 35 dias. Para éste
apartado consideramos una duracién de 28 dias. Los acontecimientos que tienen lugar durante el ciclo

pueden dividirse en tres fases: fase mensirual, fase preowulatoria y fase postovulatoria,

Fase menstrual:

La fase menstrual, también denominada menstruacion o menstruc ocupa aproximadamente los 5
primeros dias del ciclo (por convenio general el pnmer dia de la menstruacién marca el primer dia de
un nuevo ciclo). El flujo menstrual consta de 50 a 150 ml de sangre, liquido tisular, moco y células
epiteliales procedentes del endometrio. Este flujo tiene lugar debido a que el descenso de los niveles
de esirogenos y progesterona causa la constriceidén de las arterias espirales uterinas (helicinas).

Durante la fase menstrual también se producen cambios en los ovarios:

Fase preovulatoria:

La fase preovulatoria la segunda fase del ciclo reproductor femenino, es el periodo comprendido entre
la menstruacién y la ovulacién Esta fase del ciclo es la mas vaniable en relacién a las otras fases.
Tiene una duracidn de entre 6 a 13 dias en un cicle de 28 dias, en que se libera un foficulo maduro, (0
de De Graaf), un foliculo preparado para la ovulacién

Mientras tanto los foliculos liberados a la sangre por los foliculos ovaricos en crecimiento estimulan la

reparacion del endometrio. A medida que el endometrio aumenta de grosor se desarrollan las
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glandulas endometriales cortas y rectas y las arteriolas se enrollan y crecen en longitud al penetrar el
estrato funcional, El grosor del endometrio se duplica aproximadamente hasta 4 a2 6 mm. Respecto al
tero, la fase preovulatoria también recibe el nombre de fase profiferativa debido a que el endoretrio
esta proliferando. Respecto a los ovarics, la fase menstrual y preovulatoria reciben ambas

conjuntamente la denominacion de fase folicular debido a que los foliculos ovaricos se concentran

creciendo v desarrolfandose.

Ovulacion:

La ovulacion o ruptura del foliculo de De Graaf, con la liberacion siguiente del ovocito
secundario a la cavidad pélvica generalmente tienen lugar el dia 14 de un ciclo de 28 dias.  Justo
antes de la ovulacién el elevado nivel de esirégenos desarrollado durante la ultima etapa de la fase
preovulatoria ejerce un efecto de retroalimentacion positiva sobre [a LH y la GnRH. Cuando los
estrogenos estin presentes en cantidades suficientes estimulan [a liberacidon de LH por la
adenohipdfisis. Este brusco ascenso de la LH desencadena la ovulacion. .

Después de la ovulacién, el foliculo de De Graaf se colapsa (y la sangre presente en su interior
se coagula) transformandose en el cuerpo hemorrdgico. El codgulo es reabsorbido posteriormente por
las células foliculares restantes. Con el tempo, las células foliculares crecen, cambian sus
caracteristicas y forman e/ cwerpo amarillo, o cuerpo liteo, bajo la influencia de la LH. Estimulada

por la LH, el cuerpo amarillo secreta estrogenos y progesterona.

Fase postovulatona:

La fase postovuiatoria del ciclo reproducior femenino es la mas constante con duracion de unos
14 dias, desde los dias 15 a 28 de un ciclo de 28 dias. Representa el periodo de tiempo transcurmido
entre la ovulacion y la apancion de una nueva menstruacion. Después de la ovulacion la secrecion de
LH estinula los restos de los folicules de Be Graff que se transforman en el cuerpo amarillo. Este
secreta cantidades progresivamente mayores de estrogenos y progesterona. Respecto a los ovarios,
ésta fase del ciclo también recibe el nombre de fase lutea.

Si no se producen la fecundacién e implantacin, la elevacién simultanea de progesterona y
estrogenos secretada por el cuerpo amarille, inhiben la secrecidn de GnRH v LH y a medida que
disminuyen los niveles de LH el cuerpo amarille degenera y se transforma en el cuerpo blanco o

corpus atbicans. Sin embargo, si se produce la fecundacion e implantacion el cuerpo amarillo se
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mantiene hasta que la placenta asume la funcién de la produccion hormonal. Durante éste tiempo, el
cuerpo amanillo secreta estrogenos y progesterona. El cuerpo amarillo se mantiene por la accion de la

gonadotropina coridnica humana (hCG) una hormona sintetizada por €l corién, que se transforma en
la placenta. (20)

EFECTOS DEL EMBARAZO
SOBRE EL ORGANISMO MATERNO:

El embarazo afecta al organismo matemno en su totalidad, pero de manera especial a los drganos

genitales y glandulas mamarias que presentan importantes cambios anatomofisiologicos.

Cambios en el atero

Estudios recientes sefialan que el musculo uterino pertenece a una variedad especifica de tipo
sincicial que durante la gestacién permite que ocurra un incremento muy grande en su tamafio y
capacidad. Que de ser un drgano de 8 cm de longitud con una capacidad de 10 a 20 ml en su cavidad y
60 gramos de peso, pasa a tener al final de su embarazo una longitud de 35 cm, un peso de 800 a
1200 Kg., y una capacidad de 6 a 8 litros en su interior, es decir, aumenta mas de 500 veces su

capacidad original, asi se forma un recipiente muscular que tiene el feto, a la placenta y el liquido

amaidhco.

Cambios en la cervix:
Durante el embarazo, ocurren los siguientes cambios a nivel de la cervix uterina:
e Reblandecimiento y cianosis a causa de la vascularizacién y edema.
¢ Hiperplasia e hipertrofia de las glandulas cervicales.
e Alteraciones de la mucosa cervical, que dan lugar a la produccién de tapén mucoso.
# A partir del 4° mes del embarazo hay incorporacién de fibras cervicales a la porcién intermedia
del Gtero, con lo cual se va formando progresivamente el segmenio utermo.

¢ Aumentan la frecuencia de erosiones por eversion de las glandulas endocervicales.

(20) Tértora, Anagnosiakos, “Principios de anatomia y fisiclogia™. Pag., 549 — 952,
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Cambios en los ovarnios:

En los ovarios, los cambios principales que ocurren durante el embarazo son:

Supresion del desarrollo folicular, y por tanto de la ovulacién.
Crecimiento del cuerpo amarillo (funcionalmente hasta 10 a 12 semanas en uno de los ovarios).
Aparicion de una reaccion decidual importante en la superficie ovarica.

Aumento de calibre de los vasos ovaricos.

Cambios en las trompas de Falopio:

Los principales cambios y modificaciones que ocurren en ésta area son:

Hipertrofia moderada
Aumento de la vascularizacion

Disminucién de 1a motilidad tubarica

Cambios en la vagina:

En la vagina se observan las modificaciones siguientes:

Aumento de la vascularizacién, produciendo la coloracion violacea en ciertas zonas

Secrecién abundante (leucorrea blanquecina), con pH de 3.5 a 6 por alto contenido de acido
lactico, que sirve para proteger a la cervix de la invasién de bacterias patogenas,

Aumento de espesor de la mucosa

Relajamiento de tejido conectivo

Hipertrofia de fibras musculares lisas

Cambios en las mamas:

En las mamas se observan los cambios siguientes durante el embarazo:

Aumento de la sensibilidad

Incremento del tamario

Presencia de nodulos palpables por hipertrofia alveolar
Congestion de venas superficiales (red venosa de Haller)
Apancidn de la areola secundana

Mayor excitabilidad del pezon

Aparicion de los tubéreulos de Montgdmety

En ocasiones secrecion de calostro.
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Cambios en la pared abdominal:

En la pared abdominal de la mujer embarazada se puede observar cuando ocurre la distension de
1a piel por el crecimiento uterino, la presencia de estrias originadas por la ruptura de las fibras elasticas
de la capa reticular de la piel. Estas lesiones son de color violaceo cuando se trata del primer embarazo
y adquieren un color blanco nacarado si la paciente es multigesta Con ciena frecuencia se encuentran
hernias umbilicales de diferentes tamafios y diastasis de los misculos rectos anteriores al abdomen

“durante el embarazo.

REPERCUSION
DEL EMBARAZO
EN OTROS ORGANOS:
Hipofisis:
Hay un aumento importante del velumen de ésta glindula en el dltimo mes; desarrolio notable de las
células llamadas “croméfabas” del embarazo, asi como un descenso de la produccion de la hormona
estimulante del foliculo.

Tirowdes:
Aumenta su volumen gracias a que recibe mayor vascularizacion, eleva su metabolismo basal a causa

del oxigeno que consume el Gtero y la umdad fetoplacentaria.

Corazon y sistema circulatorio:

El peso de éste drgano awmmenta 25 gramos, modifica su posicion y se ubica horizontalmente debido a
la elevacion del diafragma, lo cual ocasiona la desviacion del eje eléctrico a la tzquierda, de 58 a 47
grados. Durante el primer y segundo trimestre del embarazo, el gasto cardiaco aumenta paulatinamente

y alcanza su mayor nivel entre la semana 28 y 32. El volumen plasmatico aumenta entre 20 y 30%.

Aparato circulatorio:
Modificaciones de la capacidad tordxico de la paciente, debido a la elevacién del diafragma, en tanto
que la capacidad vital pulmonar permanece constante. Aumento de la velocidad de ventilacién de 7.4

litros por minute a 11 litros por minuto al final del embarazo.
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Aparato digestivo:

Aumento de canes dentales por alteraciones de la saliva v cambios histologicos gingivales (gingivitis
hipertrofica). Disminucidn de la pepsina y acido clorhidrico Libre de la acidez total del jugo gastrico.
Reduccién de la motilidad gastrica, hipotonia del conducto gastrointestinal, relajacién del esfinter

cardio esofigico que ocasiona pirosis a partir del quinto mes generalmente.

Higado:

Se observa discreta éxtasis biliar

Piel:
Esta expenimenta pigmentacién en zonas especificas {cloasma facial, pezones, linea morena en

abdomen, en genitales externos y muslos), debide a cambios en la melanina. Hiperactividad de las

glandulas sudoriparas v cebaceas.

Articulaciones:

Hay relajamiento de articulaciones pélvicas y cambios posturales a medids que avanza el embarazo.

* Aparato urinario:

Existen algunas alteraciones en la miccién. Hipo penstaltismo uretral (dilatacién del uréter derecho.
Exmsis urinaria que provoca infecciones. En el rifion aumenta el flujo plasmatico per lo que las asas
glomerulares se encuentran rebosantes de sangre, fendmeno que, aunado a lo delicado de la membrana
capsular, origina un sumento progresivo del filtrado glomerular, que en la semana 26 del embarazo
excede del 50%. Desde 1856, Biot descubnid la existencia de glucosa en la orina de embamazadas no

diabéticas, es frecuente encontrar lactosa v glucosa en la orina de la gestante por aumento del filtrado
glomerular.

Cambios metabdlicos:

Existen factores que intervienen en el aumento de peso de la madre como son:
»  Aumento progresivo del tamafio del feto v la placenta
« FElevacitn del volumen del liquido amnidtico

o Hipertrofia del Glero v mamas
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»  Mayor retencién de agua
e Acumulacidn de grasa y proteinas
e Aumento de!l volumen sanguineo
s Hipertrofia de otros 6rganos

e Aumento de lipidos.

El peso de la madre se incrementa paulatmamente durante todo el embarazo. En el segundo trimestre

el incremento de peso es de 500 mg., por mes, v 2 finales del embarazo, llega a ser de 1500 Kg,, o
mis.

GRAMOS PROCENTAJE

Feto 2800 28%

Sangre materna 1000 10%

Utero 900 9%
Ligquido amnidtico 750 T5%
Placenta 500 5%
Mamas 400 4%

Varios 3650 365%

Cambios hematologicos:

Esto requiere a de que se incremente la circulacién uterina y ovanca. El flujo sanguineo uterino
disminuye proporcionalmente a la iniensidad de la contraccién miometnial. El aumento del volumen
sanguineo durante el embarazo tiene las funciones siguientes
¢ Sansfacer la demanda del Gtero, que se encuentra aumentada por la hiperirofia del sistema
vascular del misme. 7
e Protege a la madre y al feto contra el efecto que ejercen las alteraciones del retomo venoso al

ocurtir carmbios bruscos de posicion.
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5.2. MARCO CONCEPTUAL
Y TEORIA DE ENFERMERIA

La enfermeria como profesion se consolidd a pantir de 1860 afio en que Florence Nightingale
inicid el proceso de reforma y cred la primera escuela modelo de enfermeria en el hospital Santo
Tomas de Londres. La ensefianza sisteminca y prolongada constituye una innovacién en la
preparacion de la enfermera durante esa época, e imicia la practica profesional. Este proceso de
consolidacién se diferencio del de otras profesiones. Antes de la reforma de Nightingale la practica
de enfermeria se basaba en reglas, principios, tradiciones y en la experiencia, aun asi, la profesion de
enfermeria, tiene mas de 130 ailos (13)

La constitucion de cualquier profesién conlleva al desarrollo de un cuerpo especifico de
conocimientos. En el pasado, la profesion de enfermeria adaptd teorias de otras disciplinas, tales
como la medicina, la psicologia y la sociologia como base para la practica.

Para que la enfermera defina sus actividades y desarrolle su investigacidn, debe tener su propio
cuerpo de conocimientos. Estos conocimientos pueden ser expresados como  “modelos y teorias

conceptuales”.

Las teorias de enfermeria tienen varios propdsitos esenciales. La teoria de enfermeria:
s Genera conoci.migntbs que facilitan mejorar la practica
# QOrganiza la informacién en sisternas [ogicos
» Descubre agujeros de conocimientos en el campo especifico del estudio
¢ Descubre el fundamento para la recogida de datos fiable y veraz sobre el estado de salud de
los clientes los cuales son esenciales para que la decisién y su cumplimiento sean efectivas
¢ Aporta una medida para evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria
@ Desarrolla una manera orgaunizada de estudiar la enfermeria

e Guia la investigacion en la enfermeria para ampliar los conocimientos

La implantacion de un marco o modelo conceptual, es una forma de enfocar (conceptualizar),

una disciplina de manera inequivoca (por ejemplo la enfermeria y lo que esto implica), que incluye -

(13) Morén Aguilar Vicworia, Mendoza Robles Alba Lily, “Modelos de enfermeria™ Pag., 15.
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-un lenguaje cormiin y comunicable a otros. Aunque la mayoria de las enfermeras tiene una idea muy

clara de su profesion, es necesario que quede bien definida de cara a otros profesionales de la salud y

al piblico. La profesionalidad y el deseo de conseguir un estatus colegiado con otros profesionales

de la salud han originado la necesidad de un modelo conceptual. Para ser consideradas profesionales

de la salud, las enfermeras deben establecer cual es su rol dentro del equipo multidisciplinario.

Antes de discutir los marcos conceptuales, definiremos los témminos: concepto, modelos,

marco, marco conceptual y teoria.

Concepto: es una idea abstracta ¢ una imagen mental de la realidad. Muchos conceptos se
pueden aplicar a la enfermeria; los principios humanos, |a salud, la relacion de ayuda, y la
comunicacion. Entre los conceptos que influyen significativamente en la profesion y
determinan su practica se destacan: Ja persona, que recibe cuidados, el ambiente en que esta
vive, el grado de salud en el momento de la interaccidn y la actuacion de enfermeria. El
conjunto de estos conceptos constitiye el metaparadigma de la enfermeria. Este representa la
linea mas general de su discipiina, su unidad o marco, descubriéndolos fendmenos en los que

s¢ debe basar y regir de forma inequivoca.

Modelo: marca la pauta de lo que debe hacerse, un esbozo abstracto o un boceto estructural
de algo real o una aproximacién simplificacion de la reahidad, marca los elementos de una
disciplina. Los de enfermera incluyen solamente aquellos conceptos que el disefiador

considera relevantes y que ayudan 2 su interpretacion.
Un marco: es una estructura principal que sestiene, limita y da forma a algoe.

Un marco conceptual: es un conjunto de conceptos y declaraciones que se integran dentro de
una configuracion significativa. Los marcos conceptuales no obstante no estin compuestos de
conceptos solamente. También pueden estar hechos de prepuestas, afimnaciones que expresan

la relacidn entre conceptos.
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Un modelo conceptual

Marca una direccidn inequivoca y especifica para las ires funciones principales de la
enfermeria: asistencia, educacion, investigacién (algunas enfermeras afiaden a esta una cuarta: la
administracion; sin embargo, muchos consideran el campo de la administracién como una parte de
cada una de las tres funciones anteriores).
Una teoria

Al igual que un modelo conceptual, se constituye con conceptos y proposiciones, aunque
explica con mucho mas detalle todos los fendmenos a los que se refiere. El primer objetivo de la
teoria es generar conocumientos de un determinade campo, mientras que el marco conceptual
representa el método a seguir en lo asistencial, educativo y de investigacion. En la literatura podemos
encontrar numerosas definiciones de teoria, la mayoria de ellas se basan en estos tres elementos:

e Un conjunto bien definido de conceptos ¢ ideas. Por ejemplo en la Teoria de Logros y Metas
de Imogene King, se incluyen la percepcion, el desarrollo y el crecimiento, el estrés, el
tiempo y el espacio.

s Un conjunto de propesiciones gue explican la relacién entre las ideas

s Las hipdtesis comprueban las relaciones entre las ideas y las proposiciones. Debido a que la
teoria es abstracta esta no puede llevarse a fa practica, lo que implica que las hipdtesis deben

ser comprobadas (6).

Supuestos

Son declaraciones de hechos (premisas), que se aceptan para reforzar el fundamento tedrico de
los conceptos. Pueden proceder de la teoria cientifica, de Ia practica o de ambas, ¥ son o no pueden
ser verificados. En general, los modelos plantean supuestos desde las teorias de adaptacién y de las
sistematicas. La mayorsia de los supuestos se derivan de la practica. Suelen variar de un modelo a
otro ye que se configuran desde diferentes premisas. Por ejemplo; los supuestos sobre los seres
humanos (el ciienfe) varian considerablemenie; para Henderson, el cliente tiene 14 necesidades
basicas. Roy lo contemplé segin cuatro maneras de adaptacién; para Johnson es un todo con ocho

subsisternas de comportamiento y Orem come un agente con seis exigencias de autocuidados. (11)

(6) Kossier y Cols, “Fundamentos de enfermenia, conceptos, procesos y practica”. Pag,, 61 - 70.
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Metaparadigma de enfermeria
Son aquellos conceptos que influyen mas significativamente en la enfermeria v determinan su
practica, por ejemplo; persona, entorno, salud, enfermedad, acciones de enfermeria entre otros

conceptos importantes (6).

5.3. MODELO DE 14 NECESIDADES
DE VIRGINIA HENDERSON

Henderson (1966) y su modele complementario suplementano, calificaba a su trabajo mas de
definicién que de teoria, ya que las teorias no estaban en boga en aquellos tiempos. Describié su
interpretacion de la enfermeria como una: “sintesis de muchas influencias, algunas positivas y otras
negativas” Ella obtiene influencia directa en sus trabajos de vanas personalidades del medio como:
Annie W. Goodrich, Caroline Stackpole, Jean Broadhurst, Dr. Edward Thomdike, Dr. George
Deaver, Berta Harmer, Ida Orlando.

- Objetivos de enfermeria

Henderson, definié enfermeria en términos funcionales “la (mica funcion de la enfermera
consiste en ayudar al individuo enferme o sano, a realizar las actividades que contribuyen a su salud
o recuperacion (0 a una muerte tranquila), que llevaria a cabe sin ayuda si contara con la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite Ia consecucién de

independencia lo mas rdpidamente posible en base a sus 14 necesidades.

- Cliente -
Es un ser total, completo e independiente que tiene 14 necesidades fundamentales las cuales son:
1. Respirar normalmente

. Comer y beber de forma adecuada

2

3. Evacuar los desechos corporales

4. Moverse y mantener una postura adecuada
5

. Dormir y descansar

(6) Kassier y Cols., * Fundamentos de enfermeria, conceptos, procesos y practica”. Pag,, 62.



Elegir la ropa adecuada (par vestirse y desvestirse)
Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado

Manteser la higiene corporal y un buen aspesto y proteger la piel

o 1

Evitar los peligros del entomo v evitar dafiar a los demas

10. Comunicarse con los otros, expresando ias propias emociones, necesidades, temores y
opiniones

11. Actuar con arreglo 2 la propia fe

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

13. Disfrotar o participar de diversas formas de entretenumiento

14. Aprender, descubrir, o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo v wna salud

normales y acudir a los centros sanitarios disponibles. (18)(21).

- Rol de enfermenia

Papel complementario suplementaric para mantener y restaurar su independencia al satisfacer las 14
necesidades fundamentales del cliente.

- Fuente de dificultades por parte del cliente

Falta de fuerza, voluntad o de conocimientos.

- Fases de intervencion

El déficit del que emana fa dificultad

- Tipos de intervencién:
Acciones para recclocar, complementar, sustitulr, afiadir, reforzar o aumentar la fuerza, la voluntad o
el conocimiento. Para efectos practicos, las acciones de enfermeria se pueden dividir en dos tipos:
* Acciones de enfermeria independientes: (actuacidn o funcién) es una actividad iniciada por
una enfermera’o como resultado de sus propios conocimientos v habilidades y sin la orden
directa del médice.

{ 18) Tomey Martha, Raiel Alligood. “Maodelos y teorias de enfermeria”. Pag., 100,
(22) Wesley R. L., “Teorias y modelos de enfermeria”. Pag., 25 ~ 26,
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* Acciones den enfermeria interdependientes: actividad realizada conjuntamente con otros

miembros del equipo de salud o como resultado de una decision conjunta de Ja enfermera y

otro miembro del equipo de salud.

- Consecuencias de la actividad de enfermeria

Aumento de la independencia para satisfacer las 14 necesidades fundamentales del cliente 0 muerte
tranquila,

Henderson no dio una definicién propia de salud, pero en sus escritos compard la salud con la
independencia. Pensaba en el paciente como un individuo que necesitaba asistencia para recuperar su
salud, o mmdependencia ¢ una muerte tranquila v que el cuerpo v el alma son inseparables. Asi

contempla al paciente y familia como una unidad.

4 conceptos del

metaparadigma enfermero:

En Ia obma de Henderson, no aparece ninguna definicién concreta de necesidad, st bien se
sefialan en ella 14 necesidades basicas del paciente que abarcan todos los componentes deniro de un
meta paradigma basado en 4 elementos que son persona — entorno — salud — enfermeria, de la

asistencia misma estas necesidades de forma jerarquizada son las siguientes:

Persona
Es considerada por Henderson como un individuo que necesita asistencia para alcanzar un
estado de salud e independencia o para morir con tranquilidad, la persona y la familia es considerada

como una unidad.

Salud

La salud la define en térmmnos de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades

fundamentales.
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Entomno

Se trata de factores externos que tienen un efecto positivo ¢ negativo sobre la persona. El

entomio es de naturaleza dindmica.

Cuidados:

El proceso de cuidados esta dirigido a suplir los déficits de la autonomia del sujeto para poder

actuar de modo independiente en la satisfaccidn de las necesidades fundamentales.

Elementos del modelo
Los principales elementos son los siguientes:
» Asegurar al publico un servicio competente y sin riesgos, el cual es necesario para la
autorizacion del ejercicio profesional ‘
» La valoracion del gjercicio profesional se realiza en funcidn de su definicion
s Los principios y la priciica de enfermeria deben ser fundamentados y derivados de la
definicién de la profesion
» La enfermeria consiste en atender al individuo; enfermo o sano en la ejecucién de aquellas
actividades que coniribuyen a su salud o a su restablecimiento {0 a evitarle padecimientos a la
hora de su muerte), actividades que realizaria por é| mismo, si tuviera la fuerza, voluntad, o

los conocimientos necesarios. (17)

5.4. EL PROCESQ DE
ATENCION
DE ENFERMERIA

Anteriormente el desarrollo del proceso, los cuidados de enfermeria, se basaban en las drdenes
escritas por los médicos y estaban mas enfocadas hacia las enfermedades especificas que a la propia

persona. Con frecuencia se aplicaban cuidados ndependientes del médico guiados por la intuicidn y

no por un método cientifico.

(17) Rosales Barrera Susana, Reyes Gomez Eva, “Fundamentos de enfermeria”. Phg,, 4 ~ 36,
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El término Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), es relativamente nuevo, ya que fue Hall
su creadora en el aflo de 1955. Desde entonces, varias enfermeras han descrito el proceso de
diferentes modos. Para Wiedenbach (1963) el proceso consta de 3 fases: observacion, prestacion de
ayuda y validacion. Mas tarde Knowles (1967) suginié que eran necesarias 5 fases para la prictica de
enfermeria: descubnir, investigar, decidir, hacer y distinguir. Durante las primeras dos fases, se
recogen datos sobre el cliente. En la tercera {decidir) se determina un plan de accion, y durante la
cuarta (hacer), la enfermera ejecuta el plan. En la quinta distinguir se revisan las respuestas del
paciente a las actuaciones realizadas,

En 1967, la Westemn Interstate Commission of Higher Education (Wiche), descnibid cinco fases:
percepcion, comunicacion, interpretacidn, actuacién y evaluacion. La Wiche definié el proceso
como: la interrelacion entre un cliente v una enfermera en un momento dado, que incorpora la
conducta del paciente y la enfermera y la interrelacion resultante. También en 1967 la Facultad de
Enfermeria de la Catholic University of Ameritan propuso cuatro componentes del PAE: valoracion,

planificacién, ejecucién y evaluacion.

Un proceso es una serie de actuaciones planificadas u operaciones dirigidas hacia un resultado
en padicular. El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) es un método sistematico y racional de
planiﬁca? y dar cuidados de enfermeria. Su objetivo es identificar las necesidades de salud actuales y
potenciales del cliente, establecer planes para resolver las carencias o deficits identificadas y actual
de forma especifica para resolverlas. El proceso es ciclico, esto es sus componentes siguen una
secuencia logica aunque suelen solaparse unos con otros. Virginia Henderson (19635), planted que el

proceso de enfermeria era el mismo que el de las etapas del método cientifico. (6)

El proceso de atencidn de enfermeria, sirve para proporcionar cuidados de enfermeria. Se
organiza en cinco fases distintas:, valoracidn, diagnéstico, planeacion, implantacién o ejecucidn, y

evaluacion. A continuacién se describirdn cada una de ellas:

o Valpracion: Es la primera fase del proceso de enfermera. Su objetivo es obtener

formacidn con respecto al paciente, de éste y su farmlia, o la comunidad, con el fin de

= {6) Kossier y Cols,, “Fundamentos de enfermeria, conceptos, procesos y practica”. Pég., 181 - 186.
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idenuficar sus necesidades, problemas, preocupaciones o respuestas humanas. La
informacion se obtiene de manera sistematica utilizandola entrevista o los antecedentes de

enfermeria, el examen fisico, los resultados de laboratorio y otras fuentes,

e Diagndstico Durante esta fase, se analiza en forma cnitica la mformacién obtenida durante
la valoracién y se interpreta. Se sacan conclusiones con respecto a las necesidades,
problemas, preocupaciones y respuestas humanas del paciente. Los diagnosticos de
enfermeria se identifican y sirven como objetivo central para las fases restantes.
Basandose en estos, el plan de cuidados se disefia, se implanta y se evalia. Los
diagnésticos de enfermeria constituyen un método eficaz para comunicar los problemas

del paciente.

Diagnéstico de enfermeria;

En 1973, Gebbie y Lavin en St. Louis University School of Nursing ayudaron a organizar
la primera conférencia sobre la clasificacién de los diagnosticos de enfermeria. Los participantes
de esta conferencia definieron el diagnéstico de enfermeria como la “conclusion o juicio que
tiene lugar como resultado de la valoracion de la enfermeria”.

En 1980 la ANA (Asociacién Norteamericana de Enfermeras) declard que “la enfermeria es el
diagnéstico y el tratamiento de las respuestas humanas ante los problemas de salud actuales y
potenciales™ (6)

El diagnostico indica la existencia de un estado indeseable. Las enfermeras(os), en virtud
de sus actas como practicantes, son responsables de diagnosticar y tratar las respuestas humanas
a los problemas de salud. El diagnéstico de enfermeria consiste en examinar las areas que han
sido identificadas como funciones independientes de enfermeria incluyendo las que pueden ser
ordenadas por separado sin colaboracion de los médicos y otros profesionales de la salud. Estas
funciones incluyen: 1) métodos de prevencién como educacién, cambios de posicion u
observacion para detectar problemas; o 2) métodos correctivos como ingestion obligatonia de

liquidos, o administracion de tratamientos, (19).

(6) Kossier y Cols. “Fundamentos de enfermeria, conceplos, proceses y practica”. Pag., 181,
(19) Taptich, B, 1., “Diagnosticos de enfermeria y piancacion de cuidados”. Pag., 10, 11,
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« Planeacion: en la fase de planeacion se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas identificados en el diagndstico. La fase de planeacion, consta de varios
pasos: ay establecer prioridades entre los problemas diagnosticados b) Indicar objetivos al
paciente v a la familia para corregir, minimizar o prevenir los problemas. c¢) Descnbir
intervenciones de enfermeria que permitan alcanzar los objetivos propuestos. d) Registrar

diagngsticos, resultados ¢ intervenciones de enfermeria de manera organizada en ¢l plan de
cuidados

» [mplantacion o ejecucidn; consiste en iiciar y llevar a cabo las actividades necesarias para
alcanzar los objetivos definidos en la etapa de planeacidn. Para ello se requiere comunicar el
plan a todos los que toman parte en el cuidado del paciente. Las intervenciones pueden ser
llevadas a cabo por miembros del equipo al cuidado de la salud, por el paciente o por su
familia. El plan de cuidados se usa como guia. La enfermera continda obteniendo datos con
respecto al estado del paciente v su interaccion con el medio. La implantacién también
incluye registrar los cuidados que se proporcionan al paciente en los documentos correctos;
mediante esta documentacion se verifica que el plan de cuidados se lleve a cabo y puada ser

empleada como instrumento para evaluar la eficacia del plan.

e Evaluacion: es la Gltima fase del proceso de atencidn de enfermeria. Es un proceso continuo
que determina hasta que grado se¢ han alcamzado los objetivos de los ‘cuidados. La
enfermera(o) evalta el progresc del pacienie. En caso necesanio establece medidas
correctivas y revisa el plan de cuidados segiin se requiera. En la practica real, es imposible

separar dichas fases, porque se encuentran interrelacionadas y son interdependientes (19)
a7n.

(19) Taptich, B. 1., “Diagndsticos de entermeria, y planeacion de cuidados”. Pag,, 5, 6.
(17) Rosales Barrera Susana, ‘Fundamentos de enfermeria”. Pag., 36.
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6.- PROCESO DE
ATENCION DE
ENFERMERIA

6.1.- HISTORIA CLINICA

- FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: _ RVG.  Edad: _27 afios Fecha de nacimiento; 28 de diciembre afip 1976.

Sexo: _Femenino Domicilio: _Paseos del Alba 175, Colonia: Jardines del Alba
Delegacion o municipio: _Cuautitlan [zcalli Peso: 76 Kg. Talla: _1,54 mts.

Ocupacion: _ama de casa Escolandad: administracion de empresas trunca

Procedencia: _Estado de Chiapas Estado civil: _Unién libre Religion: _catdlica
Fecha de aplicacion de histona clinica: _22/03/03

Ingreso: _ 17 de marzo del afio 2003 | Numero de cama;_140 Fiabilidad (1-4):_4

Servicio al que ingresa: _Hospitalizacion de ginecobsteticia  No de expediente: 149303
Entrevista directa.

Paciente de nombre Rosa V. G. del sexo femenino de 27 afios de edad, nacida el 18 de
diciembre de 1976, con domicilio en Paseos del Alba 175, Colonia jardines del Alba en Cuautitian
Izcalli, Estado de México. Se dedica a ama de casa, con procedencia del Estado de Chiapas, con
estado civil en unidn libre, religién catdlica, con escolandad de licenciatura en administracion de
empresas inconclusa. Sin antecedentes heredo familiares de importancia. Personales no patologicos:
paciente que habita en casa propia de localidad suburbana, construida de material perdurable, la cual
cuenta con todos los servicios publicos basicos intra y exwradomiciliarios, con 4 habitaciones con
buena ventilacion e higiene, en la que habrtan 3 personas (un hijo, el esposo y ella), refiere baiio diano
con cambio de ropa completo, lavado de dientes de dos veces a tres al dia, alimentacion suficiente en
calidad y cantidad, siguiendo los diferentes grupos alimenticios, refiere cuadro basico de vacunacion
completo.

Personales patolégicos: refiere gastritis desde los 19 afios tratada con procinéticos y antiicidos,
refiere padecer de gripes en temporadas de frio, en ocasiones acompaiiadas de enfermedades
respiratorias, bronquitis asmatica en diciembre del afio 2000, tratada y refiere desde entonces, disnea
al realizar trabajos forzosos y esfuerzos desmedidos. Infeccidn por Virus del Papiloma Humano
(VPH) diagnosticada durante el primer trimestre de su primer embarazo por colposcopia hace mas de

dos afios, quirargicos una cesarea hace afio y ocho meses.
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Gineco obstétricos telarquia a los 11 afics menarca a los 12 afies, con ritmos menstruales
regulares 6X30, acompafiados de dismenorrea en los primeros dos dias, inicio de vida sexual activa
con 2 parejas sexuales hasta la fecha con las que no utilizé métodos anticonceptivos, dos gestaciones
hasta el momento, con una cesirea hace un afio y 8 meses aproximadamente Refiere deteccion
oportuna de cancer cervicouterino y mamario hace afio y medio de la que se le diagnosticd candidiasis
vulvar tratada. De esta gestacion, refiere control prenatal en centro de salud local de su comunidad, y

4 consultas en consulta externa del Hospital General “General José Vicente Villada™.

6.2.- EXPLORACION FISICA

A su ingreso a la unidad de hospitalizacion a la exploracién fisica encontramos forma
ectomorfica, con buena colocacién de tegumentos, mucosas orales hidratadas, buena audicion, vision
percepcion de olores, higiene general aparente, pulsos carotideos presentes, en miembros superiores se
perciben pulsos radiales ligeramente disminuidos con tensidn arterial de 130/70 mm/hg, temperatura
axilar de 36.7 grados centigrados, en tdrax se campos pulmonares bien ventilados con 21
respiraciones por minuto, ruidos cardiacos normales con frecuencia cardiaca de 84 pulsaciones por
minuto, en abdomen globoso a expensas de utero gestante con ruidos peristalticos disminuidos, con 32
cm de fondo uterino, se aprecian de 2 contracciones en 10 minutos con tono de tres cruces, presencia
de movimientos fetales, producto con posicién cefalica, situacién longitudinal, posicién derecha, con
foco cardiaco fetal al ingreso infraumbilical en cuadrante inferior derecho de 142 latidos por minuto
fuerte vy constante. A la revisién genital, |, cervix posterior, lateralizado a la derecha, dehiscente en
todo su trayecto, sin dilatacion franca en su orificio interno, con un borramiento aproximado de 20%,
se encuentran lesiones exofiticas en labios mayores simulares a “crestas de gallo”, se encuentra
edematizada la zona vulvar leucorrea abundante, ligera fetidez, los miembros inferiores edematizados

con varices acentuadas en miembro izquierdo.



6.3.- RESULTADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

Y LABORATORIO Y GABINETE
A) BIOMETRIA HEMATICA

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucocitos 8,200 5,000 ~ 10,000 mumne
Linfocites 20 24 - 38 Y%
Neut. segmentados 74 45~ 65 %
Neut. en banda 02 0-7 Ye
Eosindfilos 02 1-4 Yo
Basofilos 06 0-1 %
Monocitos 02 4~-9 Ye
Hemoglobina 13.4 12-16 il
Hematocnito 41.0 37-35
C. MHEG 326 30-35 %
H G M 301 mme
V.G. M 923 88 - 103 fl,
Entrocitos 4.41
Reticulocitos - 05-1.5 %
V.S G -
Plaquetas 181,000 150,000 — 400,000 mimc
B) QUIMICA SANGUINEA

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Glucosa 86.9 7O~ 110 mg/di.
Urea 345 1540 mg/dl

Creaunina 0.5 0.6-14 mg/di

34
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C) EXAMEN GENERAL DE ORINA:

RESULTADOGS
{Caractenisticas fisicas)
Color Amanllo 1
Aspecto Turbio
Densidad 1.005
pH 75
{Caracteristicas quimicas)
Urobilindgeno Normal {negativo)
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Bihrrubinas Megativg
Proteinas Negativo
Nitritos Negativo
Sangre Positivo.
(Caracteristicas microscOpicas)
Leucocitos 48 ~ 56 por campo. .
Células epiteliales 2 -3 porcampo
Bacterias Escasas
Entrocitos 2~3 porcampo
Cilindros No se observaron
Crstales No se cbservaron.

D) RESULTADO DE ULTIMO ULTRASONIDO:

“Producto unico cefalico de 37 a 39 sdg, placenia posterior con extensidn fandica, Granum I
con actividad incipiente, no circular de cordén, con adecuados movimientos fetales y frecuencia

cardiaca fetal dentro de rangos normales”.
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6.4. PRESENTACION DEL CASO VALORACION
PREOPERATORIA POR NECESIDADES.

Se trata de paciente femenine de 27 afios de edad, con segundo embarazo, y antecedente de
cesirea previa y pericdo intergenésico corto, con antecedentes de infeccién por VPH que se capta en
consulta externa para apertura de expediente referida de una clinica de primer nivel alrededor de su
semana 35 de gestacion, para control prenatal, en la cual se cit6 cada cuarto dia realizando revisiones,
documentacion y seguimiento del caso en la que se alcanzaron solo 4 consultas de control prenatal.
Abandoné el seguimiento y tratamiento de la infeccion por VPH.* antes del embarazo actual. Se
programa para cesarea, por la infeccion real que presenta por el VPH y condilomatosis evidente por
lesiones en forma de “crestas de gallo” *. Presenta contracciones uterinas irregulares antes de ser
programada para ella , por lo que hubo que intervenirla de inmediato de 37.3 semanas de gestacion
por fecha Gltima de menstruacion (FUM) para el momento de su ingreso, Manifiesta verbalmente una
profunda angusta, por su bebé al sentir temor por la posibilidad de infeccion, de su estado de salud, al
saberse aun enferma, de la incertidumbre acerca de su fuuro, de aspectos generales de su
padecimiento v del procedimiento quirirgico inminente, apreciandose también en su esposo. Expresa
de forma verbal ansiedad e incomodidad, al ponerle venoclisis, sonda Foley, por parte del

anestesidlogo el bloqueo epidural®*, que las rutinas preoperatonios. * *Motivos de diagnosticos de

enfermeria.

NECESIDADES AFECTADAS PRIORIZADAS.

De nutncion e hidratacion

De moverse y mantener buena postura
De descanso y suefio

De higiene y proteccion de la piel

De evitar peligros

De aprendizaje
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NECESIDADES

GRADO DE DEPENDENCIA

1 de oxigenacién

Independiente

12 de nutncion e hidratacién

Parcialmente dependiente

3 de eliminacién Independiente
i 4 de termorregulacion Independiente
5 de moverse y mantener buena postura Dependiente

6 de descanso y suefio

Parcialmente dependiente

7 de uso de prendas de vestir adecuadas

Parcialmente dependiente

8 de higiene y proteccion de la piel Dependiente
9 de evitar peligros Dependiente
10 de comunicarse Independiente
11 de vivir segiin sus creencias y valores Independiente
112 de trabajar y realizarse Independiente
13 de jugar y participar en actividades recreativas Independiente

i 14 de aprendizaje.

Parcialmente dependiente

Nomenclatura: D = dependiente, PD = parcialmente dependiente, I = independiente.

- Problemas reales:

¢ Infeccidn genital por Virus del papiloma humano (VPH)

s Lesiones en forma de crestas de gallo como consecuencia de VPH.

» Crujia abdominal inminente mas cirugia abdominal previa, con periodo intergenésico corto

e Aparicion de la actividad uterina, antes de la fecha esperada para la intervencion programada.

- Problemas potenciales:

¢ Infeccion neonatal por VPH,

# Abandono de la terapéutica a largo plazo para el tratamiento por VPH

6.5. DIAGNOSTICO OBSTETRICO

Secundigesta de 37.3 semanas de gestacidn por fecha ultima de menstruacidon, mas cesirea

previa, con penodo intergenésico corto mas infeccion por virus del papiloma humano (VPH), cervical

y vulvar manifestado por condilomas vulvares, mas prédromos de trabajo de parto.




6.6.- PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

manifestado por
lesiones exofllicas en
vulva.

de ralamiento,

acerca de esta patologla y su
influencia con el cmbarazo, y al
procedimiento sl que  serd
sometida para evilar que el bebé
tenga contacto directo con las
paries infectadas ademas de los
diferentes  tratemientos y la
maners en que se realizan.

- Promover en ¢lla la inquictud
del caso mismo

- Fomentar }a continuidad una vez
que se haya resuelto el embarazo.

- Constatar el diagndstico en base
8 las evidencias previas y g la
exploracién flsics, para poder
sbordar y hablar con mayor
libertad acerca del caso con la

s importante romper con el circulo vicioso
de reinfeccion, al sugerr ¢l tratamiento en
pareja.  Sensibllizar 8 que eslc es
prolongado, y requiere compromiso de
ambos, para una disciplina lerapéutica.

- Con ello ademés, cntablaremos un
vinculo de confianza que permitird que Ja
pscienle  exprese sus  inquictudes y
temores, para encausarlos hacie soluciones
y melas alcanzables.

- Es importante tener un diagnostico
diferencial, despuds de haber agotado hasta
el Glimo recurso, para corroborar el
diagnostico y la patologia misma echando
mano- de los estudios de laboratorio y
gebinete previos para poder abordar més
ampliamente los conceplos que rodean a
esta patologia y disminuir 1z angustia en la
paciente ol resolverle parte de sus dndas

DIAGNOSTICO DE EVALUACION DELAS
ENFERMER[A OBJETIVO INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES
ENFERMER{A

PREOPERATORIOS

1- Afeccion de la| Conocer un planenel, | - Hablar de la importancia del |- El platicar acerca de este problema de | -Posteriommenie  al - puer-
m}?gﬂdﬂd de 0S| nara ¢f seguimienio y | ralamiento  en  pargjs,  y|salud, sunado a  la gesiacién, |perc, la p_ﬂcien(e y su
tejidos {mucosa | raiamiento  de  jos | sensibilizar a ambos de la | sensibilizaremos a la pareja para que| ¢Onyuge manifestaron ya un
geniial), relacionado | condilomas ¥ la|importancia del mismo ssl como | asimile la importancia del wawmiento y|séguimiento  del  caso,
con infeccion  del | infeccion por VPH|de lo prolongado de  la|seguimiento del caso despuss de la etapa de | Blencidn periddica y
Virus del FPapiloma | posierior al embarazo | terapéutica. puerperio. Una vez con esto, después del | hablaron de los avances del
Humano (VPH), asi como conocer los emberazo L infeccion lo mas probable, es | tismo, en ¢l que refineron
cervical ¥ wvulver, | diferentes alternativas | - Resolver algunas de sus dudas | que esté presente en el cényuge por lo que | un itnerario de revisiones y

conocieron las  diferentes
allernativas que exislen para
su Wratamiento.




IAGNOSTICODE
ENFERMERIA

OBIETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMER{A

| FUNDAMENTACION CIENTIFICA

l

EVALUACIONDELAS |
INTERVENCIONES

2.- Abwo niesgo de
infeceion neonatal,
relacionado con Virus
del papiloma
Humano, manifestado
por lesiones
exofiticas en regidén
vulbvar ¢ inicio de
trabajo de parto.

Evuar 1a infeccidn por
Virug del Papiloma
Humano, y que el
bebé no tenga contaclo
directo con las partes
infectadas o
condilomas al
momenlo del
nacimiento.

- Preparay 8 la paciente parg el
ingresn argente explicéndole la
importancia de ello debido a lo
apremisnte del caso en presencia
de trabajo de parto,

- Explicar las veniwjas y
desventajas  de  la  operacién
ceshres, 2 cual por sf ye es
urgente debido a gue hay que
apresurar el procedimiento, para
cumplir de esta forma con la
infeccidn neonatal

- Prevencién el recién nacido.

- Realizar las  aclividades
correspondientes para ¢llo, con
las mes estricta y meticuloss
implementacién de las reglas de
ssepsia y anhisepsia evilando el
contacto directo sin proteceion.

- En este caso, ln ceséren estd destinada
para prevenir la infeecion neonatal. Una
vez ingresads al servicio de urgencias de
weooirugha, el misme procedimiento v
fa ntervencidn inmediala tendrd como
finalidad disminuir ¢l nesge  de
infeceién. Esta, suprime el conlacto con
las Tesiones infectocontagiosss del canal
del parto.

Bl llevara cabo medidas de
atloproteccidn como lavado de manos
despuds de manipular 8 s paciente, uso
de guanies, cubre bocas, cambio
continuo de indumentania que eslé en
contscto con la parte infeciada, un buen
mangjo de las excreciones y maienales
de drensie, ¢l procurar un retrete para el
wso  exclusivo de esla  paciente,
disminuye la infeccidén cruzeds entre las
persongs que convivimes con ella (15).

{13) Romin Dr.G. C.

Infeceibn por Virus del Papiloma
Humanoe” (Instituto Nacional de
Perinatologla). Pag, 2 - 9.

‘haber librado éste el paso a
“uavés  del
' sabiendo gue la posibilidad de

Ei bebé nacié por cesdrea,
disminuyd  con  ello a
posibilided  de infeccidn

neonatal, en clla la angustia al
narrarke ¢l como fue Ja cirugia,
canal de  parto.

infeccibn ¢ casi nula




DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE EVALUACION DE LAS
ENFERMERIA OBJETIVO ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES

3.- Alliccién - Disminuir et estado | . Brindarle a la paciente apoyo | - El mantener un canal de comunicacion | - La  paciente  manifesté  mas

Anticipatoria, de angustia, afliccion | emocional, alentandola a que todo | con la paciente, y favorecer a que un|confianza tranquilidad, la tensién

relacionado con la
pérdida de la salud,
cirugia abdominal
eminente y falia de
CONOCIMIEntos acerca
de las rutinas
preoperatorias,
manifestado por
lemblores rigidez
muscular, estado de
alerta, pupilas
dilatadas, diaforesis,
respiraciones y pulsos
aumentados asl como
de forma verbal.

y depresion en el
periodo preoperatorio.

saldrd bien, hacerle sentr que
todo estd bajo control,

- Ayudarle aresolver sus dudas y,
hacerle sentirse acompafiada y
apoyads, fomentando Ia
comunicacion, permitiéndole que
exierne sus sentimientos, y
favoreciendo a que el espaoso la
acompaiie en el preoperatono.

- Es indispenssble acelerar su
tratamiento, para ello es también
necesano prepararla con una serie
de actividades preoperatonas:
como  venoclisis,  tricotomia
abdommal, vendaje de mi.
capelina enlre  otros.  Siempre
explicindole qué es lo que se le
va & hacer y porqué s¢ le va a
hacer. De esta forma quedard lista
para la cestwea. (10)

(10} King E. M. y cols. “Tecnicas de
enfermeria, manual ilustrado™ Pég.,
570,967,573,

familiar, preferentemente el esposo le
haga compaitia, disminuyan en la
paciente la ansiedad, el miedo y la
angustia

- El explicarle del porqué de los
procedimientos, resolver parle de sus
dudas, permite que la ansiedad, el miedo
y la angustia, disminuyan en la paciente.

Las  rulnas  preoperalonss  son
actividades que estdn encaminadas a
preparar a la paciente para la cirugia, y
estos facilitan el manejo de ella y
mantienen un control sobre todas las
variables que pueden llevar a
complicaciones. Todas Uenen una
funcién importante y una finalidad. Que
facilitara €l manejo de la situacién en
caso de complicaciones, como por
ejemplo  si existe la necesidad de
hidratarla o pasarle un medicamento
mads fuerte para ¢l dolor intravenoso.(1)

(1) Brunner L. S, “Enfermeria médico
quiriirgica™. Pag., 355, 400 - 401.

disminuyé, aunque el miedo se
mantuvo por mAs tiempo, hasta
después de la cirugia abdominal.

- También mostré mas disposicién
acerca de los procedimientos que la
dejaron de cara a la cirugia. Se
percibié mas segura y con mayor
confianza al afrontar este hecho.
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6.7.- REVALIDACION:
VALORACION POSTOPERATORIA
Durante el periodo postoperatorio, la paciente sufre ligera depresion por anestesia

inmediato *. Manifiesta problemas para la movilizacion y la deambulacidn, aunada al dolor, a
la dificultad para moverse y cambiar de posicion en su cama, incorporarse y trasladarse,
refiere cansancio a la posicidn de decubito dorsal y semifowler*. La herida_quirﬁrgica
permanece intacta, pero con los movimientos y exudados del cuerpo, ademas de la ducha
diana y la palpacion directa por reflejo al dolor, condicionan el riesgo de infeccion, ella no
conoce el como debe hacerse aseo en la herida quirirgica *. Dumante su estancia en la
hospitalizacion, se observa palidez de tegumentos, m.o. semihidratadas, se observa que la
dieta no le es agradable, no se 1a termina, se percibe fatigada, asténica y adinamica *.

En la hospitalizacién, menciona no descansar a adecuadamente, lo atribuye al ruido que
proviene de los pasillos y de los cuartos contiguos por lo que hace siestas durante el dia, a
intervalos de dos horas o menos hasta 3 veces al dia y no poder dormir mas de dos horas en la
noche. Se observan ojeras, facies de agotamiento, irritabilidad, estrés por la misma situacion

* . *Motivos de diagnosticos de enfermeria

NECESIDADES AFECTADAS PRIORIZADAS.
De oxigenacion

De nutricién e hidratacién

De moverse y mantener buena postura

De descanso y suefio

De uso de prendas de vestir adecuadas

De higiene y proteccion de la piel

De evitar peligros

De aprendizaje.
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NECESIDADES

GRADO DE DEPENDENCIA

1 de oxigenacion

Parcialmente dependiente

2 de nutricidn e hidratacion

Parcialmente dependiente

'3 de eliminacién

Independiente

4 de termormregulacion

Independiente

5 de moverse y mantener buena postura

Dependiente

6 de descanso y suefio

Parcialmente dependiente

7 de uso de prendas de vestir adecuadas

Parcialmente dependiente

8 de higiene y proteccion de la piel Dependiente
9 de evitar peligros Dependiente
10 de comunicarse Independiente
11 de vivir segin sxis creencias y valores Independiente

12 de trabajar y realizarse

Independiente

13 de jugar y participar en actividades

recreativas

Independiente

14 de aprendizaje.

Parcialmente dependiente

Nomenclatura: D = dependicme, PD = parcislmente dependiente, | = independiente

- Problemas reales:

s Infeccion genital por Virus del papiloma humano (VPH)

e Lesiones en forma de crestas de gallo como consecuencia de VPH.

e Pérdida de la continuidad de la piel por herida quinirgica abdominal.

e Disneay funcidn respiratoria deprimida por efectos anestésicos.

e Pérdida de peso, deshidratacion y desnutricion

» Dolor a causa de la incision




- Problemas potenciales:

¢ Infeccidn de la henda quirGrgica
» Dehiscencia de la herida quirirgica
s Traumatismos por movilidad hmitada

s Fatiga extrema por falta de descanso.

¢ Abandono de ia terapéutica a |argo plazo para el tratamiento por YPH.
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DIAGNOSTICODE INTERVENCIONES DE EVALUACION DE LAS
ENFERMER A OBJETIVO ENFERMER|A FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES
POSTOPERATORIOS
4.- Alto nesgo de - Al realizar los procedimientos | El drea de puncién e insercion de los métodos | Durante la

infeccidn local y
sisiémica, relacionado
con procedimientos
invasivos: sonda Foley,
venoclisis, catéler
epidural.

- Disminuir el riesgo
de infeccion local y
sistémica durante Ia
hospitalizacidn y

durante la duracion
de eslos procedi-
mientos

de ruting preoperatoria
hospitalania es importanie llevar
meticulosamente las reglas de
asepsia y anlisepsia.

~ Vigilar constantemente por lo
menos dos veces por tumo las
dreas de insercién de los
métodos invasivas abservando
sus caracleristicas y descarfando
siempre dalos de inleceidn,
imitacion, prunto, ardor, edema,
salida de pus, hiperemia local y
sistémica, feudez.

- Cambiar  fijaciones  y
protecciones una vez por umo,
o cumdo see  necesario,
evitando manipular esta drea sin
prateccion.

- Realizar lavado meticuloso de
manos previo al manipular los
objetos cercanos g las dress de
insercidn.

- Instruir & la pacienie, acerca de
la manipulecién y los cuidados
sobre estos precedimientos, para
evilar gue se contaminen.

invasivos, es via de enuwada para
microorganismos patbgencs que de manera
naturel habitan en la flore normal de la piel y
las mucosas. L.os microor ganismos que causan
las infecciones hospitalarias estén
diseminados y son resistentes, por ejemplo:
Swphylococcos  aurews, Escherichia  coli,
Serratia mercescens, Pseudemonas, Klebsiella
pneumoniac y proteus mirahilis La piel y las
mucosas son una barrera natural que el cuerpo
humano liene, sin embargo son susceplibles
cuando no se encueniran inlegras El realizar
las técnicas comeclas de asepsig y antsepsia
previa a los procedimientos, si bien no elimina
por completo los cuerpos patdgenos, las
alenta y disminuye, eliminando el riesgo de
infeccidn.  La  saparicidbn  de  ciertas
caracleristicas fisicas, en los procedimientos
mvasivos nos indican variables de la norrnal,
como es el de una infeccién por gjemplo, o
aparecer edema. lmitacién, hiperemia local
sistémica, dolor a la palpacidn, rubor, por ello,
en cada revision se deben descartar eslos
datos. (6} (1).

(6} Kossier y Cols. “Fundamenios de enlermeria,
conceplos, procesos y practica’” Pég., 482,

(1) Brunner L. 8. “Enfermeria medico quinirgica™.
Pag., 400 ~ 401,

hospitelizacién, y  al
retirar los procedunienios
iovesivos ya en la elapa
de puerperio medialo de
recuperacion de la
paciente, no se observaron
datos de infeccidn  que
condicionaron
complicacién alguna Las
consiantes  vilales  se
enconaran  dentro  de
parmetros normales.




DIAGNOSTICO DE
ENFERMER{A

OBJETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMER[A

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUACION DE LAS
INTERVENCIONES

S.- Alteracién de la
funcidn respiratoria,
relacionado con
efectos de la anestesia
general, manifestado
por cianosis, disnea,
pulso aumentado,
aprensién y
dismunucidn de la
frecuencia
respiratoria.

- Dismunuir la disnea
durante las primeras
dos horas del

postoperatorno.

- Recuperar la
constante respiratoria
normal 16 & 20
respiraciones por
minuto  durante la
primera  hora  del

periodo postoperatorio

- Se observd, que fue necesario
una induccién de  analgesia
general 1V., ademés del bloqueo
epidural, debido  a que
manifestaba algia inlensa.
Posteriormente al témmino de la
cirugle, se encuentran datos de
dificultad respiratoria. Por ello:

- Se delermina que se vigila las
constantes  vitales cada 15
minutos durante las primeras dos
horas.

- Se Posiciona a la paciente
extendiendo su cobeza,
favoreciendo la oxigenacidn, uso
de mascanilla de oxigeno & 3
litros por munute y mantener en
observacibn  hasta que se
regularice la funcién respiratona.

- Se deber4 apoyar en el demds
grupo de trabajo interdisciplinario
para solucionar este problema en
caso de que persista. (10).

El vigilar constantes vitales y que estas
se presenten normales cada 15 minutos,
durante las primeras dos horas que es ¢l
periodo critico de recuperacién para las
posquirirgicas, nos permite descartar
complicaciones, o anticipamos a ellas
con acciones multidicuiplinarias y salvar
a la paciente de peligros ureversibles,
recordando que existe un limite wlerado
algunos
organos vitales en el cuerpo humano,
una temperatura adecuada para mantener
la homeostasis de los elementos formas
de la sangre, entre otros aspectos (10)

méximo de hipoxia para

.

(1) Brunner L. S.
quirurgica™ Pag., 247 - 251.

“Enfermeria  médico

- Se observé una mejorla y
recuperacién paulaling y conslante
de la funcién respiratoria antes de
las dos horas posquinirgicas.

- La pacienle manifestd menos
esfuerzo a las respiraciones, y
reahizar esia funcibn de manera
normal.

- Las constantes vitales se
normalizaron. Con una frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por
minuto.

- La paciente se mostré tranquila,
conciente y orientada en tiempo y
espacio en las primeras dos horas
posteriores a la cirugfa.




DIAGNOSTICO INTERVENCIONES DE EVALUACION DELAS

DE ENFERMERIA OBIETIVO ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES

6.- Daolor, - Disminuir la|- Inmedistamente a la sensacion de | - El umbral del dolor difiere de una |- La paciente refirid disminucion
Relacionado ¢on sensacién dei | dolor intolerado, referide por la|paciente a otra.  Se  presenia | del dolor paulatinamente y posterior
electos de la dolor durante el | paciente, adminisirar los anslgésicos | generalmente de manera intensa en el | ala aplicacion de los analgésicos.
cirugla, puerperio indicados: diclofenaco 30 Mg, um. | postoperniono inmedialo al grado de ser

maniestade inmedialo y | Cada 12 hrs, ketorolace iv., 30 mg | insoporable. La administracidn de los | - EI vendaje compresivo abdominal
verbalmente, par | mediato cada 8 hrs. (10); analgdsicos correspondientes permite, si | favorecid  la comodidad de la
rictus y facies de no eliminar por completo el dolor 1 |paciente y la  tolerancia  al
molestia, disminuirlo. Movimiento.

incomodidad y - Cbservar a la paciente

movilidad limitada. constaniemente para asegurarse del - La posicibn de semifowler,

efecto de los mismos.

- Ayudar a la pacienie 8 que lenga
uns posicién comods, permitiendo
que ella participe en la eleccién de la
misma

- Poner vendme compresivo
abdominal qué mantenga fija la
hendes quinirgica. (1).

- Solicitar a la pacienle que nos
mencione los episodios en que se
encuentre con dolor inlenso, para
poder buscar soluciones que lo
disminuyan.

(10) King E. M. y Cols. “Técnicas de
enfermer{a, manual ilustrado” Pég., 570.

(11) Marnner — Tomey, “Modelos y
teorias de enfermeria”. Pag., 149,

- Buscar una posicidn adecuada como
semifowler para estos casos, reduce la
tensitn abdomimal, teniendo en cuenla
que los masculos abdominales fueron
seccionados.

- El vendaje compresive abdominal
penmite ademas de mantener lunpie,
aislada, inmovil y seca [a incisidn, una
presion ligers que disminuye e dolor al
mantener fija esta parte (1).

(1) Brunner L. S. “Enfermena médico
quirargica”. Pag., 363.

permilié que la paciente descansard
aun mas en ¢l posloperalorio
medialo.




INTERVENCIONES DE

DIAGNOSTICO DE ‘ EVALUACIONDELAS
ENFERMERIA OBJETIVO ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES
7. Alo riesgo del” Realizar todas aque- | - Maniener impia, secay cubierta | La préctcs satisfactoria de 1a cirugia - Duranle el ranscurso de la

nfeccion, relacicnado
con heridn quirirgica
- abdominal.

Hlas  actividades que
estén cncaminndas &
evitar la posibilidad de
infeccién  dorante ¢l
tempo en que la
herida quirtirgica esté
sin cicnirizecion
camplets.

la henda quirirgica con apdsita
estéril y fijsctones ndecuadas.

- Instuir & la psciente del como
debe hacerse su limpieza v
cuidados a s herida quirdrgica.

- Realizar liropieza de la henda
quinirgica siguiendo reglas de
| msepsia y antisepsia por lurno, asl
como el cambio de apdsito y
fijaciones reslizando previamente

las  medidas  de  hipiene
correspondientes.
- Diescartar datos de infecciodn;

solicitarle o la pacienie que nos
comunique sensacion de algung
anormalidad, come inflamacion,
ardor, comezdn, calor local slhto,
sangrado.  Constalar  que  la
cicatrizacidn sea puulating. (1)
(10).

(1) Brunner L. 8 “Enfermeria
médico quiriegicas”. Pig., 235,

{18y King E. M. y Cols. “Téenicas de
enfenneria, manual ilusliado™ Pag,,
967,

aséptice obliga al cumplimiento esiriclo
de normas nigurosas de esterilizacion
precpersioria de matenasles quirdrgicos
y de precauciones contrs infecciones
durante 1o operacidn v después de ella,
cuando 1o herida debé protegerse hasta
cuando haya cicatrizado.

- La paciente no conoce de los
esténdares intemacionales de asepsia vy
antisepsiq, por lo gque es imponiante que
comprenda los fundamenios de estas
actnvidades, dado que ella lendrd que
suio cuidarse en su domicilio con una
iécnica comecta.

- Mantener ls herida quirdrgics con los
cuidados adecuados, nos permiule aislarla
del contacio incidemtal de objetos sucios
y contaminados, como ¢l sudar, polvae,
objetos  de  asen, objelos  extrafios,
partculas de desgasle de ropu, ¢ incluso
contecto digital de la paciente por reflejo
de dolor vy comezédn. El Hevar a cabo
revision meliculosa de la henda por
turne, nos permile oblener un prondstico

de su  evolucidn.  Descartando  asi,
complicaciones.  Las  medidas  de
limpieza mechnica directa en  la

herids,.eliminan bacterias o las alendan,
disminuyendo con eslo, alin mas la
incidencia de infeccién. (1)

{1} Brupner L. 8. ‘“Enfermerfa médico
quiriirgics”. Pag., 328.

hospalizacidn y egreso de la
unidad ls herida quirdrgica no
presentd mdicie de infeccidn y la
| cicatrizacidn se encontrd adecuada
jcon buens evolucidbn hacia la
cicalrizacién y sin ningin dato de
alarma.




DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ) EVALUACION DE LAS
ENFERMERIA OBJETIVO ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES
8.- Posibilidad de - No tener - Auxliar & la paciente cuando |- En el puerperio quinirgico inmediato, | - No se presento ningln incidente ni

traumatismos,
relacionado con
debilidad, fatiga, y
movimienios
himitados manifestado
por posturas
nadecuadas a la
deambulacién, y
problemas para
veslirse y desveslirse.

traumatismos ni
accidentes durante el
puerperio inmedialo
aprender a evitar
traumalismos

- Ser autosuficiente en
movimienlos comunes
como levantarse,
sentarse, acostarse,
vestirse, desvestirse,
caminar sin apoyo en
el menor tiempo
posible.

solicite cambio de posicién y
solicite ayuda para senlarse,
moverse o cumbiar de posicion,
incorporarse y trasladarse de un
€Spacio a otro,

- Cuidar de que no se lastime
cuando se mueva y se traslade de
un silio & otro.

- Prevenir que la ruta que siga
para €l cuarto de baflo, corredor,
pasillos, ingreso al cuarto de
hospitalizaciébn, se encuentren
libres de  obstéculos  que
incapacite su marcha.

- Enscharle como debe apoyarse
para que paulatinamente obtengs
su independencia y pueda
moverse por si misma. Invitar a
sus familiares a que participen en
ello.

la paciente generalmente es incapaz de
velerse por si misma, su mechnica
corporal se¢ ve dependienlte a una
segunda persona. Es unportante que
tenga movimientos, porque de esta
forma, ademds de evitar puntos de
compresion por deciibilo  prolongado,
favorecemos la reslitucidbn de los
cambios que durante el embarazo de
manera nalural se presentan & la
adaptacién del dtero gesiante, sufnendo
desplazamientos y  modificaciones
importantes, con ello se mejora la
circulacién sangulnea, se promueven
emuntorios, y la paciente lo notarg y se
sentiré recuperada.  El tener libre de

obstsculos: mesas, sillas, botes de
basura, mesas Pasteur, biombos
innecesarios,  tripies, escobas  elc,,
permite  y  favorece la  libre

deambulacién

- El ciclo de recuperacién suele ser
largo, por lo que serd siempre
imporianie en instuir a los familieres
para que auxilien a la paciente ya en su
domicilio a deambular sin que esta tenga
percances (1).

(1) Brunner L. S8 “Enfermeda médico
quirirgica™. Pag., 62.

accidente alguno a la deambulacién,
asf cormno ningun traumatismo.

- Los familiares y conocidos de la
paciente reconocieron la tmportan -
cia de estas medidas, para evitar
accidenles y traumnatismos en ella y
fomentando con esto , su libre
deambulacién e independencia.




DIAGNGSTICO DE
ENFERMER[A

OBIETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUACION DE LAS
INTERVENCIONES

9.~ Alteracidn de la
nulricién, menor a los
requerimientos
normales, relacionada
con ayuno, previa a la
cesdres, dieta Hquida
nsuficienie &
hipocalérica durante
el puerpenio,
incremento de las
necesidades
metabdlicas como
consecuencia de la
cirugia, y Jactancia
materna, manifestado
por deshidratacién,
pelidez de
teguimentos, astenia,
adinamia, perdida de
peso.

- Consumir glimentos
que le permitan
sentirse satisfecha.

- Ingesta de dieta

diana adecuada
equivalente ¢oImno
minimo a 1800
calorias (2).

- Mantener el peso y
alimentacidn saludable
e hidratacién adecuada
al egreso hospitalario.

2} Ceryera y Cols
“Alimentacidén y disto
terapia” Pag., 134 ~ 137,

- lnvitar 2 la paciente a que
termine sus alimentos.

- Fomentar la libre eleccidn del
desayuno, coruda y cena ¢l meni
disponible, permitir que ella elija
del mismo en tomno a su gusto, ¥
que le resulte estético y agradable
a su visla, siempre y cuando
cumple con los parmewros de
ingesta calérica diaria.

- Hidratar a la paciente y
mantensr ung buena contidad de
agua disponible a su alcance.

- Llevar un control de peso diario
por las mafianas y en ayuno

- Uno de los problemas que se pueden
percibir en el ambiente hospialario, en
lo gue tiene que ver con la alimentacion,
s que es muy mondiona y los alimentos
resultan poco spradables. En esto s
puede trabajar, sugiriendo al personal de
dieta la elaboraciébn de al menos tres
varedades, de menis para ofrecer a Jos
pacientes con  posibilidad de
combinarlos entre ellos que cumplan
con las necesidades caléricas que ella
requiere. Debemos tomar en cuenta a
los familiares en esta actividad para que
también la efectien en su domicilio.

- El permitir que la paciente participe en
la eleccibn de si dieta permile que esta
se acabe sus alimentos.

- Vigilar el peso diartio vy hacer
comparaciébn,  permile  lener  un
panorama de la efectividad de estas
acciones (1) (2).

(1) Brunner L. S “Enfermeds médico
quirrgica™ Pég., 71,

(2) Cervers P. y Cols, “Alimentacitn y
dictolerdpia”. Pég., 337 - 346,

- La paciente aceptd participar en la |
eleccion de la dieta y se observé
que consumié los alimentos con
gusto, no gand peso st no que lo
mantuvo durante los tres dias de
hospitalizacién. Cabe mencionar
que 1 dieta fue complementads con
alimentos que los familisres de la
paciente aportaron la dieta, tales
como frutas y verduras y slgunos
Jugos. Se observd més hidratacién
8 su alta de la unidad hospitalana.

Y su peso durante su evaluacion se
mantuvo en 65 kg.




DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMER[A

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUACIONDE LAS
INTERVENCIONES

10.- Perturbacion del
sueflo, relacionado
coin rutinas
hospitalarias,
demandas del recién
nacido y ruide,
manifestado por
ojeras, facies de
pgotamiento, siestas
durante ¢l dia asi
como de forma
verbal

- Tener mayor espacio
de descanso y suefio
durante la
hospitahizacion y
establecer un horario
constante por las
noches para dormir.

- Explicar a la paciente de la
impaortancia de revisaria
constanlemenie y que eslo s
parte de las rotinas hospitalarias,
que Slempre €5 Necesano para
constatar su mejoria en base & las
caracleristicas que presenten los
signos wvilales y flsicamente & la
exploracién.

- Puede tener mayor provecho del
poco liempo de descanso y de
suefio con el que cuenta siempre
tratando de alternar los cuidados
del bebé con los famiisres
sensibilizéndolos para esto en sus
cuidados, como cambiarle el
pahal, cargarle, hacer que erucle,
ofrecerle [brmula materna..

- Se procurard un  espacio
suficienle de Liempo para que ella
pueda descansar mas tempo.

- Mantener aislado el cuarto de la
paciente de los ruidos externos
cerrando las ventanas y la puerta
y eliminando todos esos factores
innecesarios que estén a nuestro
alcance en la medida de lo
posible.

(6) Kossier y Cols.
enfermerfa, conecptos, procesos y practica’.
Pag,, 1005 - 10014,

- Las rutinas duranie la etapa del
pUETPEND
estrechamente a la paciente, y descariar
datos dc elarma y complicaciones es
imporiante siempre realizarlas.

nos  permiten  vigilar

- Es preciso que la paciente fenga un
horario de deambulacidon y demas
rutinas, <omo
alimentos, deambular, bafiarse ¢ w al
bafic, as{ como es importante que cuenie
con un horano para el descanso y suefio
durante la noche,
necesario ver por el recién nacido,
hacienda que la familia parucipe en su
cuidado. Esto favorecera que la paciente
cuenle con mis bempo para descanso y
suefio. (6).

para  ingerir sus

y pura ello e

“Fundamentos de

- Se logrd la participacién del padre
y una conocida de la paciente para
los cuidados y custodia del recién
nacido. Con esto se logré que ella
descansara més tiempo, se procurd
un horaric mayor para ello aunque
no siempre fue en la noche. Su
agolamiento y adinamia disminuyd
significativamente, asl como los
datos de mal descanso que
apreciaba antes de realizar estas
achividades.




DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE . EVALUACIONDELAS
ENFERMERIA OBJETIVO ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES

11.- Faltade - Terminado el - Asf como desde el ingreso g la - La ensefianza pars ¢l fomenio a la| - Se tuvo conticto con la paciente

cumplimiento del | puerperio tardio (6 unidad de lococirugln, continuer | salud, es un componente indispensable | alrededor de los seis meses después

régimen lerapéutico, | semanas retroalimentando, sensibilizando  pars la ssistencia de enfermerfa y estd | de darse de alls por mejoria, para

relaciongdo con
asistencia de salud de
altlo cosio, recursos
geondmicos
msuficientes,
orienlacion
wnadecuada acerca de
ta patologla,
manifestado por
persistencia de la
entermedad,
expresion negativa
hacia ello ¢ mlends
disminuido en gl
segumiento ¥
rolamiento de lp
infeccién.

aproximadamente)
remciar el

| seguitnicnio ¥

tratamienio de s
infeccion por Virus
del Papiloma Humane
y condilomas y
conocer aliemativas
acordes a las
posibifidades
gcondmicss con las
Gue ¢ cuenta.

8 i paciente de los peligros
lalentes que exisien por esla
enfermedad.

- Orientar a la paciente de lg
gravedad y complicaciones ya de
cara al egreso del hospital.

- Hacer énfasis en que el
problems no ltermina con la
cesfren, si bien para el bebé al
evitar el contacto directo con las
zonas afecladas ast fue, pero en
problema sigue latente en ells, y
€5 por eso que tiene que dar una
continuidad en el seguimiento ¥
ralgmiente  y  persuadiendo  al
esposo para ello pars gue el
fralamiento se lleve en pareja..

Mencionar algunss opciones
secesibles s Jas  posibalidades
econdmicas de ésla familia. El
mismo Hospital Geoernl en el
mbdulo de ginecologia. en donde
&5 internada, ofrece a  las
pocienles un seguimiento en esle
Lpo de casos,

dirigida al fomento, conservacidn y
reslauracidn de la selud, asi como a In
adaptacion a los efecios residuales de los
enfermedades (6).

- El explicar y resolver las dudas que
existan en la parejs scerca de esla
patologla  perniciosa, favorece o
asirnulacién y conciencia de que no es
censillo el problema y que s le tiene
que dar la importancia que requiere, ya
que & la larga, amenaza & la vida misma
con complicaciones fuertes pars o
salud.. De esla mencra se espera que de
inmediato se sometan g un seguimien
y tratamiento de lg infeccidn por VPH

1)

{6} Kossier .y Cols. “Fundamentos de
enfermeria, conceplos, procesos  y
préclica”. Pag., 303 - 307.

(1) Brunper L. S. *“Enfermers medico

quirirgica™ Pag., 71.

revisar que su evolucidn v el
cumphimiento  del protocolo  de
seguimienlc  que el Hospital
General Jogé Vicenle Villada esié
en vigor, Manifesté un seguimiento
y ain més inlerds acerca de la
infeccion por VPH y alencién a su
esposo en la misma unadad.
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6.8. PLAN DE ALTA

La paciente egresa del hospital por mejoria, (25/03/03), a las 14:00 hrs. Con signos vitales
estables, buena coloracion de tegumentos, mucosas orales hidratadas, con presencia de pulsos
periféricos regulares e intensos, mamas turgentes, secretantes, pezones formados, abdomen
ligeramente globoso, con herida quirtirgica limpia, seca y curada, cubierta con apésito esténl, en ta
que ademis se observan puntos de sutura confrontando bien los pliegues suturados, con vendaje
compresivo abdominal, se realiza tacto, se observa cervix posterior, dehiscente en todo su trayecto,
con loquios escasos, serohematicos, no fétidos principalmente. Se otorga la informacion necesaria
para que se acerque a los servicios de salud acorde a sus posibilidades, para que se ajuste a un

régimen terapéutico para manejar la infeccién por VPH y condiloma acuminado.

Recomendaciones

e Se explicaron ya los datos de infeccion que deben ser tomados en cuenta y asimilados
perfectamente, para que a la mas minima aparicion de los mismos, sea sometida a un chequeo

para observar la aparicién de estas caracteristicas.

* En caso de dolor, se utilizar4 vendaje compresivo abdominal, con previa colocacion de
apésito estéril y posteriormente al retiro de los puntos una faja calzdén, para disminuir las
molestias a la deambulacién, y tomard los analgésicos correspondientes en el horario
establecido.

e Se fomentars la participacion de los familiares de la paciente para que la asistan a las labores
en las que necesite ayuda y supervision, como por ejemplo en sus cuidados de su herida
quirtrgica, bafio diario con jabdn neutro, evitando el contacto con manos sucias, objetos
suctos, el mismo zacate que usa toda la familia. Tendra objetos de Limpieza Unicos para la
herida quinirgica, con la previa explicacién de la técnica correcta del mismo bafio. Ayudar a
la deambulacién, asi como al abastecimiento de sus alimentos y a la correcta eleccion de los
mismos. Dieta normal con abundantes liquidos. Los liquidos son de suma importancia para

restituir los liquidos que se pierden a través de la lactancia materna principalmente



53
Se explico a los familiares, que es necesario que la paciente reciba ayuda pam la realizacién

de los cuidados en el recién nacido, para que de esta forma la paciente pueda tener mis horas
de descanso, y poder disponer con esto, de un horario fijo para ello en la medida de lo
posible, para que de esta forma, ella pueda recuperarse fisicamente y con ello se mantenga

mas relajada.

Seno materno a libre demanda, medidas de alarma y cuidados generales, para que la paciente
tome en cuenta hacia el recién nacido. En caso de la existencia de alguna complicacion,

asistir inmediatarnente a unidad pediatrica.

Complemento con comprimidos de hierro (ferranina-Fol., 1 gr, v.o. cada 8 hrs. Por 7 dias),
para complementar y reponer las pérdidas de hemoglobina por el sangrado durante la cesérea,
evitar anemia y dar un soporte alimenticio de cara a la lactancia y los efectos de recuperacion

en el puerperno.

Retiro de puntos en una semana, tomando en cuenta el dia en que le fue realizada la sutura en

piel.

Cita en un mes para revision. Se vigilard las constantes vitales, el peso, las caracteristicas

fisicas y se descartaran datos de infeccién y otros problemas.

Cita en médulo de ginecologia, para seguimiento del caso de VPH y condilomas del mismo
hospital general en 6 semanas. Ello también ya se explicd, y de la importancia que ello
implica a largo plazo, asi como la utilizacion de algin método anticonceptivo. Se hizo

hincapié en ello, al egreso de la paciente.

Solicitar cita a medicina preventiva para camet de vacunacidn correspondiente en el bebé, la

prueba del tamiz neonatal y demas recomendaciones.
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7 CONCLUSION Y SUGERENCIAS

Se realizd un PAE con una paciente con condilomatosis vulvar y embarazo del tercer trimestre
basado en el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, en el Hospital General “General
José Vicente Villada”. El PAE nos sirvié como marco y guia par'a la atencion de esta paciente. Ella
manifestd una idea mas general acerca de la infeccién existente, la forma en que repercute en su vida
normal. Comprendié ademas la importancia de dar un seguimiento, conocid algunas opciones con
las que cuenta, de asistencia de servicios médicos publicos y con ello en un encuentro posterior a seis
meses después de la hospitalizacion, va habia sido invitada a seguir un tratamiento que le ayuda a
resolver en la medida de lo posible el problema de VPH. La pareja quedd sensibilizada a seguir un
régimen terapéutico. Partiendo de la recabacion de los datos denivados de la historia clinica y la
exploracion fisica, fue posible realizar la integracién y revalidacion de diagnésticos de enfermeria
durante le marcha del mismo. Se lograron implementar actividades y acciones de enfermeria a través
de un plan de cuidados que ayudaron a la paciente a solucionar sus problemas de salud y recobrar
paulatinamente su independencia, cabe mencionar que mostrd disposicién y participacion en las
actividades v a su pronta recuperacién Los resultados de cada intervencién fueron favorables. No
hubo contacto del recién nacido con las partes anatémicas de la madre infectadas por VPH gracias a
la operacion cesarea, a la que se sugind a los médicos de base, y que como pasante de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia pude fundamentar; por lo gque se piensa que no existe infeccion
veonatal.. Con este gjercicio, se adquieren experiencia y conocimientos generales acerca de este tipo
de pacientes y de esta patologia, tanto en la practica, como en los datos bibliograficos recabados
durante la elaboracion del marco tedrico. De esta forma ademas, obtengo una importante herramienta
como opcidn de titulacidn para obtener mi titulo y cédula profesional como Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia que expide la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Auténoma de México.

Se sugiere que al trabajar con este tipo de pacientes, por lo que he observado dentro de mi
corta experiencia personal, es que olvidamos algo muy importante al manejar este tipo de casos, y es
el tratamiento en pareja. Observamos la patologia, a las pacientes, sabemos que ameritan ciertos
procedirnientos, pero ;v la pareja?, al ser tratado solo uno de los dos integrantes, no asi con el otro.
Al reanudar su actividad sexual, se cae en un circulo vicioso de reinfeccién, es por ello, sugerir el

tratamiento para ambos.
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8 GLOSARIO DE TERMINOS

* Acuminado: estructura puntiaguda, afilada.

e Alto riesgo: perteneciente a un individuo, en especial un recién nacido, cuyos antecedentes
médicos y fisicos o de sus padres, indican que tienen mayor posibilidad de tener problemas
fisioldgicos.

o Anestesia epidural: se realiza mediante la myeccion en la columna vertebral debajo del
“ligamentum flavum”, y dentro del espacio extradural. Se utiliza en anestesia obstétrica para
ahviar el dolor matemo con pocos riesgos para el feto.

o Colposcopio: instrumento de visualizacién disefiado para la exploracion cercana de los
tejidos del cervix, sumilar a2 un microscopio de poco aumento con vision binocular.

e Discrasia: enfermedad.

o Enmertos: son aquellos dolores mas o menos intensos después de la expulsion de la placenta
que resultan de los esfuerzos contractiles del Gtero para regresar a un estado normal.

e Erogeno: que provoca sensaciones erogenas.

e Exofftico: que crece hacia fuera; en oncologia, que prolifera en el exterior, o en el epitelio de
superficie de un 6rgano o de otra estructura en el cual se ongina la neoplasia.

e Facies: término que se utiliza en anatomia para hacer referencia a la parte frontal de la cabeza
desde la frente hasta el mentdn.

e Formix: estructura en forma de arco, o espacio en forma de béveda creada por dicha
estructura. Por ejemplo el fornix del cerebro, cualquiera de los dos haces de fibras arciformes,
que tienen unién.

o Fomite: objeto o material inanimado, sobre el que pueden transportarse agentes causantes de
enfermedad.

o Friable: que puede ser desmenuzado o despedazado con facilidad.

# (enoma: serie completa de factores hereditarios contenidos en la serie haploide de
cromosomas

® Neonaral: perteneciente o relativo a las primeras 4 semanas después el nacimiento.

® Obstetricia: rama de la medicina que s encarga del estudio del embarazo, el parto y el
puerperio.

e Prenatal: etapa comprendida, antes del nacimiento

* Toco: prefijo que significa parto o nacimiento.
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¢ Trabajo de parto: serie de procesos mediante los cuales se prepara la expulsidn del cuerpo

materno los productos de la concepcidn.
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ANEXO 1



EL CONDILOMA Y
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

En la actualidad, quiza las enfermedades venéreas mas frecuentes son las infecciones de la
vulva por virus; en ocasiones son dificiles de tratar. Uno de los problemas mas frecuentes son el
virus del papiloma humano (VPH) (14) (3)

“La infeccién genital por el papiloma virus humano, provoca condilomas acuminados con
frecuencia denominados “verrugas venéreas”. En algunos casos los condilomas genitales pueden ser
tan extensos que se puede descartar el parto vaginal en una paciente gestante. La infeccion genital
del virus del papiloma, sea sintomatica o asintomatica hoy en dia es frecuente, con ello la posibilidad
de infeccion neonatal es alta”. Algunos autores atribuyen éste fenémeno a una disminucion de la
actividad del linfocito “T” durante el embarazo. También se le ha asociado a factores inhibidores
plasmaticos y al efecto de las hormonas esteroides propias de la gestacién. Al término del embarazo,

varias pacientes expenmentan la desaparicion parcial o total de los condilomas.

Etiologia

El Virus del papiloma humano (VPH) es un virus de 72 capsémeros, con un didmetro de 53
nanémetros con un peso molecular de 54 000 Daltons, con un DNA circular de cadena y 7900 pares
de bases, particular icosaédricos y simétricos; los viriones son el resultado del ensamble de algunas
proteinas sin envoltura ni membrana. Pertenece a los papovirus o papaviridae; la palabra PAPOVA
fue formada a partir de las iniciales: Papiloma, polioma y vacualizante (virus vacuolizante de los
simios). Walesh observé en 1917 que al inocular un extracto de condiloma a individuos voluntarios,
ia enfermedad se producia entre 6 a 8 meses; en 1923, Sera, demostré que el condiloma tenia un
origen viral. En 1969 se descubre el virus al microscopio electrénico de transmisién. A partir de la
década de 1980, varios investigadores motivados por descubrir su asociacién con el cincer, han
incrementado enormemente la produccién de publicaciones relacionadas con éste tema. Hasta éste
momento se han identificado alrededor de 90 tipos de VPH. Este virus no se ha podido multiplicar en

cultivo de células.

(14) Novak, “Tratado de ginecologia™. Pég., 518..
(3) Cunningham F. Gary , y Cols. “ Williams, obstetricia”™. Pég., 789,



La especifidad para los tejidos de los HPV, es aparentemente exclusiva para el epitelio pavimentoso
de la piel y para las mucosas. Desde el punto de vista de sus propiedades biol6gicas se dividen en
tres grupos: los virus cutineo tréficos en individuos inmunolégicamente normales, los virus cutneo
troficos en individuos inmunopdeficientes v los virus mucosotrdpicos que infectan las mucosas
genitales bucales y respiratonias De los tipos de VPH identificados hasta hoy, 23 de ellos tienen

localizacion genital,

La infeccion genital por VPH, es una enfermedad de transmisién sexual. Su mayor incidencia
se encuentra entre lo 20 vy los 40 afios de edad, como enfermedad de la madurez sexual, con la edad

de aparicion similar a la de la gonorrea, mas frecuente en individuos dados a la promiscuidad sexual

El condiloma acuminado se presenta como crecimientos verrugosos exofitcos, con un aspecto
similar a la coliflor. Las lesiones individuales son de modo tipico pequefias, pero pueden evolucionar
para formar excrecencias verrugosas voluminosas. Afecta cualguier porcién de la vulva. También se
presenta afectacidén penianal vy anal. En la vagina las lesiones tienden a ser pequefias y multiples,
algunas de las cuales son visibles con la ayuda de un colposcopio.. El condiloma acuminado clasico
del cuello uterino no es comin. Esta formacion tiende a aumentar de tamafio durante el embarazo y
en relacidn con la inmunodeficiencia o higiene deficiente pero su evolucién intrinseca es

imprescindible. 8i no se trata, puede revertirse de manera espontanea o persistir y muitiplicarse.

Incubacién

El penodo de incubacidn puede variar de seis semanas a ocho messs durante los cuales,
grandes zonas de epitelic ano genital son invadidas por una infeccion latente de VPH La latencia
puede permanecer por periodos prolongados hasta de 25 afios.

Dragnéstico

La paciente que tiene condiloma exofitico o acuminado en la vulva, el periné o la regién anal,
la detecta con facilidad a la exploracién visual, pero cuando se asienta en la vagina y/o en la cervix
dificilmente lo sabr2 si no ha sido explorada especulo o con colposcopio, es decir, so6lo el personal de
salud capacitado podra observarlo, sobre todo el condiloma plano, colocando acido ricloreacético a

la mucosa del cervix a fin de descubrir si existe alguna zona que capte ésta sustancia (mancha
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acetoblanca), ya que de ser asi, estamos ante zonas afectadas por éste virus al hacer reaccidn con ésta

sustancia, lo cual es sugestivo de un 4rea con poco glucdgeno, ¢ infeccién por VPH.

Cuando existe VPH, es comin que se informe la presencia de “coilocitos”, es decir, células
epiteliales de descamacion con lisis peri nuclear, que se manifiesta por un halo claro alrededor del
nicleo. Ante la duda, es mejor corroborario con la colposcopia, solicitando una biopsia dingida, es

decir, el orden que se debe seguir para el diagnéstico dela infeccién por VPH es el siguiente:

s (bservacion clinica
s  Prueba de a. ¢. acético
s Citologia exfoliativa cervicovaginal {papanicolau)

e Colposcopia con biopsia dingida

Actualmente, existen otros métodos més complejos para conocer el tipo viral o reconocer
algunas proteinas virales, genoma, oncdgenos, etc. Para los cuales se utilizan métodos biologia

molecular parz identificar el DNA viral como son:

# Inmuno-histoquimica
e Microscopia electrénica
¢ Hibndacién

¢ Reaccién de polimerasa en cadena (PCR)

Durante el embarazo es mas facil observar las lesiones exofiticas que provocan el VPH, ya
que se hacen mas floridas debido a varios factores propios de éste estado, en los que se han

considerado:

s Una disminucidn de la inmunocompetencia
» Factores inhibidores plasmaticos
¢ Disminucién de la actividad del linfocito “T

s Efecto de hormonas esteroides durante el embarazo



4

» Estimulacién de la transcripcidn y proliferacion del VPH por presencia del 17 beta —

estradiol.

Transmision

La inoculacién del virus del papiloma humano ocurre por micro traumatismos durante el coito
con una persona infectada. Los viriones penetran la capa basal o germinativa del epitelio v atraviesan
la membrana celular. La infeccion del virus del papiloma humano (VPH), se adquiere por contacto
sexual principalmente, pero también pudiera existir contagio entre madre a hijo por via tras
placentaria o en el momento del paso del producto por el canal de parto..

En general se admite la transmisién mediante fomites. Mas del 20% de mujeres con lesiones

vulvares tienen lesiones condilomatosas anales, perineales y/o perianales,

Factores de nesgo
A través de diversos estudios epidemiolégicos, se ha logrado identificar a grupos de poblacién

que son mas afectados por la infeccion por VPH. El grupo de alio riesgo tiene las siguientes
caracteristicas. Son varios los factores de riesgo, asociados a la infeccién por VPH - pacientes
infestados con papiloma genital, entre los cuales podremos sefialar:

e Comportamiento sexual, parejas multiples, multiparidad.

¢ Antecedentes de infecciones de transmision sexual

e Tabaquismo

e Anticonceptivos hormonales omles

¢ Dieta

e Otros factores de riesgo (malos habitos higiénicos).

e Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

Se han identificado metabolitos del tabaco, tales como la nicotina, la cotinina, y otros mutagenos
en el moco cervical en mujeres a una hora después de haber fumado un cigamillo. El tabaco es un
cofactor muy importante en la génesis del Ca Cu sobre todo en la fase en donde hay infeccion
concomitante del VPH cervical. Es importante mencionar que las pacientes con asociacion de VPH y

VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) favorecen una progresion mas rapida de Ca Cu.



Tratamiento

Se han utilizado diferentes medios para el tratamiento genital por VPH. Algunos de ellos
deben ser considerados obsoletos. El método se selecciona segin el grado de lesién La infeccion por
HPV puede ser complicada o no complicada. La primera es la sola y simple infeccién viral. La
segunda es la infeccion viral asociada con neoplasia intraepitelial. La infeccidn por HPV no
complicada es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) v como tal debe ser tratada. Para
establecer el tratamiento de la mfeccion por HPV, no complicada se debe tener presente una serie de
factores, el sitio y la extension de las lesiones, la posibilidad de regresién espontanea, la
smtommnaticidad, la ansiedad del o de la paciente, v su deseo de ser tratada, el de liberarse de una
afeccion estéticamente “inaceptable”, “fastidiosa” “sucia”, de no sentirse contagioso y por dltimo, el

de liberarse del riesgo oncogénico, y de acuerdo con su topografia, algunos son:

e El dcido tricloroacético: para las lesiones que se encuentran a mivel de la piel, es
recomendable usar un agente quimico destructivo sustancia queratolitica al 75%, o 90%. Es
un caustico, para el toque {mnico de lesiones aisladas una vez a la semana. Estd indicado en
lesiones de la vulva, del pene, y del periné, pero no es un “autotratamiento”. Si la aplicacidn
0o €S correcta, o si es excesiva el firmaco puede determinar ulceracion.

s El electro cauterio es un método con buenos resultados estéticos.

® La crioterapia se utiliza con buen éxito ademas de ser barato v que origina pocas molestias.

® Otro método es la vaporizacion con laser, aunque aqui la desventaja es que no se obtiene la
pieza quirurgica y es mas costoso. Con aumento del colposcopio, es hoy en dia uno de los
tratamnientos mas utilizados.

e Otro tratamiento se realiza a base de 5 — fluorouracilo (5-FU) y bleomicina; se absorben
después a la aplicacion topica teniendo efecto citotdxicos y antimitdsicos que, obviamente se
contraindican durante el embarazo.

¢ La podofilina se puede utilizar en pacientes no embarazadas, pero esta contraindicada durante
la gestacion porque puede provocar pardlisis flaccida, hipocalcemia, y la muerte, asi como
malformaciones del feto. Aunque la podofilotoxina es mucho menos toxica, es el compuesto

bioldgicamente activo de la podofilina. Se emplea la solucién al 0.5% para una aplicacién a
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la semana. Fstd indicada vy es un autotratamiento domiciliario en las lesiones aisladas no
queratinizadas de la vulva. No puede ser utilizada en las lesiones del cervix, vagina y ano.

o El fluorouracilo: es un agente quimioterapéutico antiblastico que pertenece a la clase de los
antimetabolitos que nterfieren en la sintesis de los acidos nucleicos. El fluorouracilo (5 F-U),
se usa en forma de pomada al 5%. Tiene indicacién en 13 infeccidn vaginal, uretral y anal. 81
bien, también se usé en diversos planes terapéuticos, una aplicacion una vez cada 3 dias, una
aplicacidn una vez a la semana. El farmaco estd dotado de una ligera toxicidad local {que
provoca entema, dolor, ardor v disuria).

o Un excelente inmunomodulador es el imiquimod, tratamiento que estimula a las células de
Langerhans de la piel para acabar las lesiones.

* La diatermocoagulacion: con o sin anestesia, ha sido el método de tratarmiento mas usado en
los condilomas de los geniizles extemos. En la actualidad, la diatermocoagulacién se
considera un tratamiento valido solo para la infeccién del cervix.-

» La escisién quirirgica tiene indicaciones limitadas.

» Los interferones: son un grupo de glocoproteinas con actividad antiviral inmunoestimulanie y
antiproliferativa. Los interferones (IFN) actian indirectamente contra las células tumorales
activando o influyendo sobre todo el IFN gamma, los mecanismos de defensa celular (células

NK, macréfagos, linfocitos T citotdxicos) del huésped.

a) Establecer el diagnostico del condiloma con base en el resultado de una biopsia, excepto en
los casos en que se trate de un condiloma acuminado clasico.

b} Hay que precisar la extensién de la lesién colposcOpicamente, con la aplicacion de acido
acético v lugol.

¢) Eliminar los problemas sistémicos asociados a decir, la inmunosupresion, la diabetes
mellitus, las enfermedades auto inmunes, el VIH, la drogadiccion, etc.

d) Explorar y tratar al compafiero

¢y No dafiar, ya que no todos los pacientes con VPH requieren tratamiento. (16) {8) (4)

(16) Romdn Dr. G. C. “Infeccton por Virus del Paploma Humano”. Pag, 2 -9.
{8) Gonzélez Merlo J. “Ginecologia”™ Pég., 59 - 60.
{4y De Palo G. y Cols. “Colposcopla v patologia del tracto genital inferior”, Pég., 210 ~212.



Antes y después del tratamiento, se debe recordar al terapeuta v a los pacientes algunos puntos:

e En cualquier caso, antes del tratamiento, es necesario explorar la presencia de otras
enfermedades de transmisién sexual, que deben ser tratadas adecuadamente, La presencia
de otras wmfecciones vulvovaginales por ejemplo: “tricomonas vaginales”, pueden tornar
exuberantes las manifestaciones de la infeccion por HPV, por lo tanto, el ratamiento de
estas mfecciones es priontano.

+ Siempre se debe examinara la pareja sexual.

s Sila pareja sexual es portadora de infeccién por HPV, debe ser tratada al mismo ttempo.

e Sise comprueba la infeccién en un solo miembro de la pareja sexual, se debe prescnbir,

después del tratamiento, el uso del condén, para evitar la posible reinfeccién.

Complicaciones:

De acuerdo con la frecuencia con la que las lesiones por VPH progresen a carcinoma son
(segin Bethesda), de bajo v alto riesgo. Los VPH 6 v 11 rara vez progresan a la malignidad (bajo
riesgo), mientras que los VPH’s 16, 1, 30’s, vy 50’s se encuentran frecuentemente involucrados con

las neoplasias que progresan a cincer {alto riesgo).

Medidas preventivas:
El control de la infeccion por HPV se basa en dos puntos importantes:
a) Educacién a la poblacién: Los principios generales para el control delas enfermedades de
transmisidn sexual, se aplican también a la infeccidn por HPV. Ellas son:

¢ Evitar parejas multiples u ocasionales
o Usar anticonceptivos de barrera (condén)
¢ Efectuar una visita médica al primer sintoma o signo de lesion
o Hacer examinar siempre al compafiero sexual.

b) Laeducacién al personal sanitario consiste bisicamente en:

¢ Ensefiar los medios para llegar a un diagnodstico correcto de la infeccién por HPV asociada o

no con neoplasia intraepitelial.,
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= Enseflar que la transmisién de la infeccién por HPV, también puede producirse por medio de
fomites. Se ha encontrado el DNA en instrumentos no bien esterilizados v en las capsulas de
las asas de los aplicadores de acido tricloroacético que han sido usadas repetidamente. Por lo

tanto, es absolutamente necesania la correcta esterilizacion de todos los elementos quirirgicos
reutilizables. (16) (14) (3)

(16) Roman Dr. G. C. “Infeccion por Virus del Papiloma Humano”, Pag., 2 - 9.
(14) Novak, “Tratado de ginecologia™. Pig., 58.
(3) Cunningham, F. Gary y Cols. “Williams, obstetrician”. P4g.789, 1269.
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HISTORIA NATURAL DEL CONDILOMA ACUMINADO
PERIODO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO
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CESAREA:

El nacimiento por cesarea {que también se conoce como operacion cesarea o intervencion
cesarea), es el nacimiento del feto mediante una incision que se realiza en la pared
abdominal mayor. El nombre de éste procedimiento proviene de la leyenda de que Julio
Cesar (emperador romano) nacié de ésta forma.

Indicaciones:
las indicaciones para el parto por cesarea se dividen en categorias maternas v fetales. Entre

las razones materna para realizar la cesirea se encuentran:

s Enfermedades maternas que podrian afectar del modo adverso el proceso del
nacimientg, como enfermedades cardiacas, diabetes, preeclampsia grave,
eclampsia o infecciones graves.

¢ Cirugia uterina anterior, como miomectomia, cesirea previa con meision clasica
© reconstruccion utering entre otras.

¢ Obstruccién tumoral del canal de parto ‘

e Separacion prematura de la placenta parcial (desprendimiento prematuro) o
placenta previa

e Virus herpes simples tipo I, (HSV II ¢ herpes genitales) en fase activa (o a las
dos semanas de lesiones activas).

» Imposibilidad de que el parto progrese dentro de parametros normales.

Entre las indicaciones fetales se encuentran las siguientes:

e Sufnimiento fetal real o inminente

o  Desproporcién céfalo pélvica (DCP, es decir, discrepancia entre el tamafio de la
cabeza fetal ¥ la pelvis matema)

¢ Feto de pretérmino {(en lo general, menos de 32 semanas de gestacién), en el que

el embarazo presenta cambios cervicales y trabajo de parto



¢ (estacion multiple, cuando el gemelo se encuentra en posicion pélvica o
transversal

¢ Posicion fetal pélvica o transversal, en particular en el caso de [as primigravidas.
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