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INTRODUCCION 

El .servico social. es la forma: ·mediante ·la ~cual se •presenta a-' 

tención gratuita a una determinada población que representa a 

la socie~ad inyersionista en la educación profesional. 

La salud pública es una de las ramas de enfermería menos expl~ 

tadas en la actualidad y a la vez es el enfoque que el pasante 

de enfermería en servicio social da como toque final a su ca-­

rrera profesional. 

Es así como el pasante de enfermería en servicio social., que 

ha sido preparado para proporcionar atenci6n directa de salud 

a la.comunidad, establece, t::!í:l primera ·instancia, el contacto 

entre el equipo de salud y la comunidad, adem~s del vínculo en 

tre la resolución de problemas comunales con la participación 

de los propios habitantes de la regi6n. Por ~sto la particip~ 

ci6n de enfermería es de vital importancia en la población en 

general. 

Así mismo es mediante la atenci6n directa a la salud que el p~ 

- sante de enfermería realiza un diagn6stico situacional de sa 

lud dentro de una población determinada, se fija metas jerar 

quizando problemas y/o necesidades y buscando la manera de-so­

lucionarlos con la participaci6n activa de la poblaci6n en ge­

neral. 
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Y ya que dentro de la f ormaci6n académica se prepara al nuevo 

miembro del equipo de salud para funcionar como agente de pr~ 

moci6n a la salud y protecci6n específica dentro de una comu-

nidad determinada, en el presente informe se incluye un diag­

n6stico de salud de la poblacie~ de Niza Conejo, Estado de Oa 

xaca, en el cu~l se describen las generalidades de la comuni-

dad. 

Otro rubro del informe es la descripción sobre las generalid~ 

des de la instituci6n en donde se prest6 el servicio social. 

En seguida de este capítulo se describen en forma cuantitati­
• 

va las acciones de enfermer1a realizadas durante el servicio 

social, siendo estas activi<1ades t~cnicas, administrativas, 

docentes y de investigación. 

Otro apartado del presente informe es el que incluye un Estu-

dio clínico de una de las patologías encontradas dentro del 

Sanatorio "Cruz Azul". 

Adem~s de este contenido se incluyen tambi~n conclusiones, s~. 

gerencias, bibliografía empleada y anexos, siendo estos ülti­

mos la c~dula de entrevista y el anecdotario. 

Con todo esto, se pretende dar 3 conocer a las autoridades co 

rrespondientes, las actividades de enfermería que durante el 

año de servicio social corr,~spondiente al periodo comprendido 

entre el d!a lo. de noviembre de 1986 al 31 de octubre del987, 

realic~ en los Servicios M~d~cos del Sanatorio "Cruz Azul" de 

Laguna~, Oaxaca. 
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CAPITULO I 

DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA POBLACION DE NIZA CONEJO. 

La comunidad de Niza Conejo es una poblaci6n pequeña en exten 

si6n que se encuentra situada en el Itsmo de Tehuantepec, es­

tado de Oaxaca. 

Cuenta con una entrada principal de terracería y se comunica 

con la comunidad de Lagunas, Oax~ca, para poder tener acceso 

a la carretera transítsmica y de ahí trasladarse al Norte o 

Sur del Estado . 
• 

Entre los medios de transporte que son utilizados por la pobl~ 

ci6n se encuentran el ferrocarril, taxis y autos particulares. 

En lb referente a los medios masivos de comun.icaci6n se puede 

mencionar que la poblaci6n cuenta con ellos, aunque no propia­

mente, ya que éstos llegan a través de las comunidades cerca -

nas. 

su clima tropical permite que exista una abundante flora y fa~ 

na en toda la regi6n; entre la flora más sobresaliente se pue­

den mencionar a los árboles frutales como el mango, guanábana, 

naranja, tamarindo, almendra, lim6n, papausa, plátano, coco y 

papaya; así como una gran varied~d de árboles propios de la re 

gi6n y plantas silvestres. 

Su fauna, además de los animales domésticos existentes son el 
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tigrillo, tlachuaches, armadillos, vívoras, arácnidos, per!_ 

cos, zanates y otros. 

En lo referente a la estructura poblacional de Niza Conejo, 

se puede mencionar que la poblaci6n total es de 585 habitan 

tes¡ de los cuales 298 son del sexo femenino y 287 del sexo 

masculino, es una poblaci6n joven, predominando la infantil 

de 5 a 9 años de edad. 

De acuerdo a las entrevistas aplicadas a la población de N~ 

za Conejo, se encontró que cuenta con 123 casas, de las cu~ 

le~ 98 son casas propias y su tipo de construcción es firme 

y sólo 19 son casas rentadas y 6 casas prestadas. 

De estas 123 familias, 100 cuentan· con energía eléctrica,64 

ti~nen agua aintradomiciliaria, mientras que 74 se abastece 

de pozos y tanques de almacenamiento, distribuÍdos en la co 

munidad, a manera de abarc'ar mayor población. Dicho abaste­

cimiento proviene de la fábrica de Cemento Portland "cruz 

Azul", la cual es tratada y sometida a análisis químicos p~ 

ra corroborar su pureza. 

Se carece de pavimentación y drenaje, cuenta Únicamente con 

letrinas en su gran mayoría, ~ excepción de 22 familias que 

defecan al raz del suelo. 

FUENTE: Datos elaborados cc•n hase en la encuesta aplicada 

por las pasantes ¿e enfermería en servicio social 

1986-1987. 
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La disposici6n de basuras es me1d!ante la quema de la misma, 

ya que no existe recolecci6n de ella dentro de la comunidad. 

Dentro de la fauna nociva y transmisora que ocasionan mayo -

res problemas de salud se ~ncuentran las moscas y mosquitos, 

por ser vectores principales del paludismo y el dengue, so -

bre todo en temporadas de lluvia. 

Las condiciones de limpieza de los sitios públicos de reuni6n 

son buenas; la comunidad no cuenta con parques y jardines p~ 

blicos ya que ¡sta se encuentra en una zona montafiosa y porl 

ende, el grado de contaminaci611 del aire es mínimo, la cual 
' 

es producida· por los desec~os de la industria del cemento si 

tuada cerca de la comunidad. 

La familia es la base de la sociedad, de ¡stas, la predominan 

te en dicha comunidad es la familia nuclear integrada de 5 a 

9 personas. La clase social predominante en esta poblaci6n 

es la media, representada por obreros y empleados. La clase 

baja la representan los campesinos y jubilados, siendo ¡sta 
, . 

minima. 

En el aspecto educacional e}:iste Únicamente una escuela pri-

maria, con una capacidad de 350 alumnos, contando con los r~ 

cursos materiales y humanos necesarios para lograr sus obje-

tivos. Se cuenta con una escuela pre-primaria que atiende 

una poblaci6n de 44 alumno~. 

FUENTE: Datos elaborados cu11 base en la encuesta aplicada por 

las pasantes de en~urmería en servicio social 1986-

1987. 
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Los recursos para la salud dentro de la comunidad propiamen­

te dicha, no cuenta con el.J.os, a excepci6n de· un consultorio 

médico y el uso de la medicina m¡gica que a6n acostumbra la 

comunidad. Al servicio m~dico que acuden con mayor frecuen-

cia y por enfermedad es el Sanatorio "Cruz Azul", el IMSS y 

privados, los cuales se encuentran situados en las poblacio-

nes cercanas. La religi6n predominante entre los habitantes 

de Niza Conejo es la religi6n cat6lica. 

De los 585 habitantes que forman la poblaci6n, 138 son econó 

micamente activos; siendo en su mayoría empleados y obreros, 

y'con un sueldo indefinido, que oscila entre los $ 60,000 y 

$ 100,000 pesos mensuales (aunque éstos datos no son confia-

bles en un 100% ya que no se proporcionaron los sueldos rea-
1 

les). 

En lo que respecta a la tenencia de la tierra, como ya se 

había mencioñado, es propia, en forma de parcelas cercanas 

al lugar. 

Para la mejora de los servicios p6blicos, existe un programa 

de financiamiento por parte de la p¡brica de Cemento Portland 

"La Cruz Azul" S.C.L. 

El nivel de escolaridad predominante en la comunidad, es el 

de primaria, con un total de 276 personas; adem¡s de existir 

un alto Índice de analfabetismo, representando un 19% del 

total de la poblaci6n. También cabe mencionar la presencia 

de 13 profesionistas, ésto se considera muy importante para 
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el desarrollo intelectual colFctivo. 

Entre las tradiciones y costumbres encontradas en la pobla -

ción, las más sobresalientes son: la tradicional Boda con 

vestido blanco, en donde es de gran importancia la pureza de 

la mujer; otra de las.tradiciones, es el festejo al Sagrado 

Corazón de Jesús, fiesta que es celebrada los días 5,6,7 y 8 

de junio; dicha fiesta inicia el primer día con "el paseo 

del toro", el segundo día "la Calenda", el tercero con la 

"mayordomía" y el cuarto día se termina con la "Lavada de 

olla". Un dato importante a mencionar es que durante estas 

f\estas existe un alto Índice en el consumo de bebidas aleo-

hÓlicas. 

De acuerdo a los recursos económicos de la familia, es su a-

l~mentación; pero por lo que se pudo observar, la alimenta -

ción es a base de frijol, arroz, tortilla o totopo y huevo¡ 

así como el uso excesivo de grasas y sal en·la preparación 

de los alimentos. 

El vestido de los habitantes de la comunidad es adecuado al_ 

climna de la región. Con respecto a los hábitos higiénicos 

que acostumbran, se aprecia el baño diario con· cambio de r2 

pa total; el aseo bucal es dos veces al día en casi todos 

los habitantes de la comunidad. 
l 

En lo referente a la vivienda, se aprecia que hay tendencia 
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hacia el hacinamiento, ya que el promedio por familia es de 

5 a 9 integrantes. El tipo de ventilación e iluminación es 

regular en el n6mero y características de las ventanas y 

puertas de las viviendas. 

' 

FUENTE: Datos elaborados con base en la encuesta aplicada 

por las pasantes de enfermería en servicio social 

1986-1987. 
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CAPITULO II. 

GENERALIDADES SOBRE LA INSTITUCION DONDE SE PRESTO EL SERVI 

CIO SOCIAL. 

El Sanatorio "Cruz Azul" de la comunidad de Lagunas, Oax., 

es una institución privada que depende totalmente del Club 

Deportivo Social y Cultural, CRuz Azul, A.c. 

Se encuentra en un lugar accesible ya que está ubicado en 

una de las calles principales de la comunidad. 

& 

La atención que brinda es de segundo nivel, ya que cuenta 

con los servicios básicos que son: Cirugía General, Pedia -

tría, Gineco Obstetricia y Medicina Interna, el área física 

es adecuada ya que tiene buena iluminación y ventilación, 

más sin embargo la comunicación interna entre los diferen 

tes servicios no da la privacía necesaria, sobre todo en el 

área de Hospitalización, ya que existe un tránsito constan­

te de personas ajenas al servicio y ésto disminuye el bie--

nestar de los pacientes hospitalizados. 

Los recursos materiales con los que cuenta son los mínimos 

indispensables, aunque debido a la gran demanda del servicio 

médico, tiende muchas veces a ser insuficiente. 

Con lo que respecta al personal médico, se considera que es 

acorde a los servicios existentes, no siendo así con el pe~ 



- ·o -

personal de enfermería, ptmsto que éste es insuficiente, yá. 

que se distribuyen dos en1:erm•.~:cas por turno en el área de 

hospitalización y una para, urgencias y quirófano respectiv~ 

mente¡ y además no se cuenta con personal que cubra vacacio-

nes, descansos e incapacidades. 

Existen programas de trabajo que se desarrollan individual -

mente por los médicos y se encaminan al primer nivel de aten 

ción principalmente, ésto es difícil de evaluar, puesto que 

no se cuenta con un médico de control ·que verifique la ejec~ 

ción de dichos programas. 

La organización del personal está bien definida en el organ~ 

grama, sin embargo en lá. prácttca no están delimitadas las 

funciones del personal administrativo y la dirección • 

• 
Con lo que respecta a la p>bl~ción que atiende el sanatorio, 

da servicio tanto a derechohabientes como a particulares~ 
1, ~. 

existiendo también una aso~iación de ayuda para indigentes 

(C.A.P.I.), la cual mediante un estudio socioeconómico valo-

ra los recursos económicos del solicitante y en base a dicho 

. * estudio es la ayuda que se le proporciona. 

* FUENTE: Tomada del estudio de Institución realizado por p~ 

santes en servicio social; 1986-1987, en el. Sanat'2_ 

rio "CruzAzul" de Lagunas, Oaxaca. 

'I 
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CAPITULO III 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO 

SOCIAL. 

Las actividades realizads durante el servicio social, fueron 

encaminadas a la recuperación de la salud del individuo en -

fermo principalmente, aunque no por esto se olvidó el apoyo 
1 

a la protección específica y a la promoción a la salud. 

Durante el periodo de servicio social se puso de manifiesto 

lbs conocimientos adquiridos en la formación ~cadémica al 

realizar los procedimientos dE enfermería correspondientes, 

de acuerdo a los fundament~s científicos establecidos. 

A
1
continuación se describan en forma cuantitativa las acti-

vidades realizadas durante el Servicio Social. 

,·,. 
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CUADRO NUM. 1 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS,OAXACA: DURANTE EL PE -- -
RIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCT!I 

BRE DE 1987. 

A C T I V I D A D 

Toma de signos vitales 

adultos y pediatría 

Toma de signos vitales a 

' Recién Nacidos 

Somatometria a Recién 

Nacidos 

T O T A L 

FRECUENCIA % 

810 90.30 

72 8.03 

1 5 1 • 67 

897 100.00 

FUENTE: Directa. Tomada del registro diario de actividades. 

DESCRIPCION: De 897 actividades realizadas, 810 correspon-· 

den a la tornn de signos vitales en adultos y 

pediatría fo::~mando un 90. 30% en un 8. 03% la 

toma de signos vitales en recién nacidos y só 

lo el 1.67% corresponde a la somatometría a 

recién nacidos. 
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CUl1DRO NUM. 2 

ACTIVIDADES TECNICAS REALI~ADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

EN EL SANATORIO "CRUZ AZUi," DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE DICIEMBRE DE 1986 AL 31 DE 

OCTUBRE DE 1987. 

,A C T I V I D A D FRECUENCIA % 

Baño de regadera 1 44 14 .. 60 

Bé\ñO de esponja 26 2.63 

Baño de arte za 17 1 • 72 

Tendido de cama 220 22.32 

Anreglo de 1 unidad del 

paciente 475 48.18 

Cambio de pañal '------ 104 10.55 

T o T A L 986 100.00 

FUENTE: Idem cuadro Núm. 1 · 

DESCRIPCION: De 986 actividades el 42.18% corresponden al 

arreglo de la unidad de pacientes, siguiendo 

en orden de importancia el tendido de cama 

con un 22.32%. La actividad menos realizada 

durante el servicio fue la del baño de arteza 

con un 1.72%. 
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CUP.DRO NUM. 3 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL'~ DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE 

OCTUBRE DE 1987. 

A C T I V I D A D FRECUENCIA % 

Administración de medicamen-

tos: 

ví'a oral 658 34.70 

vía intramuscular 495 26.10 

vía intravenosa 625 32.97 

• 
vía subcutánea 24 1. 28 

vía intradérmica 26 1. 37 

Vía tópica 12 0.63 

vía oftálmica 41 2 .16 

vía nasal 1 5 0.79 

TOTAL 1 896 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

DESCRIPCION: De 1986 medicamentos administrados un 34.70% fu~ 

ron vía oral; el 12.97% por vía intravenosa; un 

26.10% vía it.:1ramuscular y por vía tópica sólo 

el 0.63%. 
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CUJ\DRO NUM. 4 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C T I V I D A D 

I~stalación de venoclisis 

Verificación de goteo de 

soluciones 

' 
Realizar cambio de soluciQ 

nes 

Extracción de sangre a do­

nadores • 
Control de líquidos 

• 

TOTAL 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

FRECUENCIA % 

70 5 .20'-

1036 76.85 

195 14.47 

9 0.66 

38 2.90 

1348 100.00 

DESCRIPCION: De 1348 actividades realizadas 1036 correspondi~ 

ron a la verificación del goteo de soluciones 

formando el 76.85% del total de las actividades; 

el 14.47% correspondió al cambio de soluciones;y 

sólo el 0.66% fue para la extracción de sangre a 

donadores. 

j 
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CUADRO NUM. 5 

ACTIVIDADES TECNICAS REALiiADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" Di~: LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 

1 987. 

A c T I V I D A D FRECUENCIA % 

.Proporcionar cómodo 90 47.36 

Proporcionar orinal 81 42.64 

' 
Aplicación de enemas 5 2.63 

Sondeo Vesical e instalación 

de sonda fowley 1 4 7.37 

T o T AL 190 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

DESCRIPCION: De 190 actividades realizadas el 47.36% corres-

pande a proporcionar el cómodo a los pacientes, 

mientras que el 42.64% es para proporcionar el 

orinal. La instalación de sonda fowley y son -

deo vesical se realizó en un 7.37% y sólo el 

2.63% correspondió a la apli~ación de enemas 

evacuantes. 
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CUADRO NUM. 6 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "C:::RUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOV~EMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A,C TI VID AD 

Cambios de posición 

Pu¡io percusión 

Aspiración de secreciones 

Preparación de equipo para 

ejercicios respiratorios 

• 
Administración de oxígeno 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

FRECUENCIA 

58 

52 

13 

9 

22 

154 

% 

37.66 

33.76 

8.44 

5.84 

14.30 

100.00 

DESCRIPCION: De 154 actividades realizadas 58 fueron cambios 

de posición con un 37.66%; 52 fueron de puño 

percusión con u~ 33.76% y sólo 9 con un 5.84% 

fueron para prepDrar equipo para ejercicios re~ 

pira torios. 
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CUADRO NUM. 7 

SCTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO . 
COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 

1 987 •. 

A C T I V I D A D 

DEambulación asistida 

Traslado de pacientes: 

de•cama a rayos X 

de cama a quirófano 

de cama a expulsión 

a ~u unidad 

TOTAL 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

FRECUENCIA % 

35 24.30 

20 13.90 

1 5 1 o. 41 

30 20.83 

44 30.56 

144 100.00 

DESCRIPCION: La actividad que se realizó con mayor frecuencia 

fue la del trasl~do de pacientes a su unidad 

con un 30.56% siguiendo en orden de importancia 

la deambulaci6n asistida con un 24.30¡ siendo 

menor el traslado de pacientes a quirófano con 

un 10.41%. 
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CUl\.DRO NUM. 8 

• 
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA·DURANTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE· 

1987. 

A C T I V I D ~ D FRECUENCIA % 

Cuidados preoperatorios 14 6.52 

Cuiddos transoperatorios 22 10.23 

C~idados potoperatorios 25 11. 63 

Revisión de herida quirúrgica 71 33.02 

Asistir al médico en curaciones 83 

TOTAL 215 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

DESCRIPCION: De 215 actividades, 71 fueron para revisión de 

herida quirúrgica con un 33.02%, 83 para asis-

tir al médico en curaciones con un 38.60% y sª 
" 

lo el 6.52% fueron para cuidados preoperatorios 

con un total de 14 veces. 
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CUADRO NUM. 9 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO'"­

DO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTU -

BRE DE 1987. 

A C T I V I D A D 

Cohtro1 térmico por medios 

físicos 

Ap1icación de calor y frío 

' Insta1ación de sonda de Levin 

Vendaje de miembros inferio -

res y superiores 

Vi~i1ar tracción ortopédica 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

FRECUENCIA % 

20 1 4 .1 9 

25 17.73 

26 18.44 

20 1 4 .18 

50 35.46 

141 100.00 

DESCRIPCION: De 141 actividades, 50 fueron para vigi1ar 1a 

tracción ortopédica con un 35.46%; 25 para 1a 

aplicación de calor y frío con un 17.73% y con 

un 14.18% e1 control térmico por medios físicos 

y el vendaje de miembros inferiores y superio-

res. 
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CUJl l:'RO ~TUM. 1 O 

ACTIVIDADES TECNICAS REAL.rnADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" ;Ji!: LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1 o. DE 110VIr.:MBRE DE 1986 AL 31 DE OCTU -

BRE DE 1987. 

A C T I V I D A D 

1 

Aseo vulvar 

Tricotomía 

Toma de muestr para examen 
clínico 

Manejo de reactivos 
(destrostix y clinitest) 

Técnica de amortaJAMIENTO 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

FRECUENCIA % 

20 21. 51 

18 19.35 

1 4 15 .05 

35 37.64 

6 6.45 

93 100.00 

DESCRIPCION: El 37.64% de las actividades realizadas en e~te 

cuadro fueron las correspondientes al manejo de 

destrostix y clinitest; el 21.51% al aseo vul -

var y solamente el 6.45% las correspondientes a 

la técnica de amortajamiento. 
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CUADRO NUM. 1 1 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LA<;UNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1 o. DE l'lOVIr:::MBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C T I V I D A D 

vaioración obstétrica de la 
paciente 

Control de trabase de parto 

Inducción del trabajo de 
pa:i:4to 

Conducción del trabjao de 
parto 

Valoración de foco fetal 

• 
Atención de parto eutócico 
y alumbramiento 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

FRECUENCIA % 

1 5 11. 63 

35 27 .13 

i 1 o 7.75 

15 11 • 62 

52 40.32 

2 1. 55 

1 29 100.00 

DESCRIPCION: Dentro de las 129 actividades obstétricas 52 fu~ 

ron para la vaJ.oraci6n del foco fetal con un 

40.32%; 35 para el control del trabajo de parto 

con un 27.13 y solamente 2 para atención de par­

to eutócico y alumbramiento con un 1.55%. 
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CUADRO NUM. 12 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIQ 

DO COMPRENDIDO DEL 1 o. DE Nov:c E;MBRE DE 1 98 6 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C T I V I D A D E S FRECUENCIA % 

Funciones como enfermera circulante 25 78 .1 3 

Funciones como enfermera circulante 
' 

en necropsia 2 6.25 

Funciones como enfermera instrumen-

tista 5 15.62 

T O T A L 32 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

DESCRIPCION: De 32 actividades realizadas, 25 fueron como 

enfermera ci~culante, 5 como instrumentista y 

2 como circulante en necropsia. 
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CUADRO NUM. 13 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS,OAXACA DURANTE EL 

PERIODO COMRPENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE 

OCTUBRE DE 1987. 

A C TI VID-AD 

Valoración y Observación del 

globo de seguridad. 

' 
Vigilar sangrado transvaginal 

Observación y vigilancia en 

amenaza de parto prematuro 

Educación para la alimenta­

ción al seno materno 

Orientación para el uso del 

tira leche 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

FRECUENCIA % 

31 27.67 

41 36.61 

8 7 .15 

20 17. 85 

12 1o.72 

11 2 100.00 

DESCRIPCION: De 112 activ~dades realizadas, 41 fueron para 

la vigilancia dels angrado transvaginal con un 

36.61%; un 27.6715 para la valoración y observ~ 

ción del globo d·;? seguridad y sólo el 7 .1 5% de 

las actividades correspondieron a la vigilancia 

en amenaza de parto prematuro. 
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CUADRO NUM. 14 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

EN EL SANATORIO "CRUZ AZUI," DE LAGUNAS OAXACA DURANTE EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE 

OCTUBR.E DE 1 9 8 7 . 

A C T I V I O A D FRECUENCIA 

-Revisión del muñón umbilical 51 

-Cuidados inmediatos al re -

cién nacido. • 
-Cuidados mediatos al recién 

nacido. 

-Lavado gástrico 

-~anitización de biberones 

-Preparación de fórmula 

-Alimentación por sonda 

-Cuidados al recién nacido en 

incubadora 

-Asistencia en paro cardlapo 

al recién nacido. 

-Aspiración de secreciones 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

7 

33 

10 

29 

1 54 

23 

19 

2 

32 

360 

% 

14 .16 

1.94 

9 .17 

2.78 

8.06 

42.78 

6.39 

5.28 

0.55 

8.89 

100.00 

DESCRIPCION: En las actividad~s referentes al cuidado del r~ 

cién nacido; ~l 42.78% fue para la preparación 

de·fórmula;el 14.16% para revisión del muñón u~ 

bilical y el 0.55% para asistencia en paro car-

------------........ 1111111iiilllilie~s~eillie•1illl5i'IEi1~él?illli2i'f!i?liiSi8lll .......... ~ 
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CUADRO NUM. 15 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C T I V I D A D FRECUENCIA % 

-Preparar gasas 70 23.10 
t¡'. 

-Preparar guantes 48 15.85 

-!?reprar torundas 32 10.56 

1 

apósitos -Prepar 26 8.58 

-Preparar abate lenguas 10 3.30 

• aplciadores 5 1.65 -Preparar 

-Lavar y envolver jeringas 112 36.96 

T o T A L 303 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro Núm. 1 

DESCRIPCION: De 303 actividades realizadas 112 correspondie­

ron al lavado y.envoltura de jeringas; el 23.10% 

fue para preparar gasas; y en menor porcentaje 

de la preparación de material de consumo se en­

cuentra el de la preparación de aplicadores con 

sólo el 1.65% del total de las actividades. 
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CUADRO NUM. 1 6 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1 o. DE ~WVIEMBRE DE 1 986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C T I V I D A D 

Realizar curaciones 

Lavar material de curación 

Lélvado ocular 

Preparar material y equipo 

para cirugía 

Lavar material de quirófano 
' 

Preparar· bultos de cirugía 

Lavado Ótico 

T O T A L 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

FRECUENCIA % 

135 46.00 

73 24. 91 

25 8.43 

24 8.15 

22 7.50 

1 2 4.00 

3 1 • 01 

293 100.00 

DESCRIPCION: De 293 actividades realizadas en este cuadro, 

135 fueron para realizar curaciones, tanto a 

pacientes hospitalizados como a pacientes amb~ 

latorios. 73 fueron para lavar material de cu-

ración con un 21.91% y para lavado ético sÓld 

fue 3 veces constituyendo el 1.01% del total 

de las acti•rldades. 
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CUAn:·;{O N UM. 1 7 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIV~R REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO 

SOCIAL EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA DURANTE 

EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE 

OCTUBRE DE 1987. 

A C T I V I D ~ D FRECUENCIA 

Recepción y entrega de pacien 
tes adultos y pediátricos. - 564 

Notas de enfermería en pacien 
tes adulas y pediátricos. - 594 

' 
Ingreso de pacientes, adultos 
y pediatría 

Notas de enfermerí~ en rectin 
nacidos 

1 

Recepción y entrega de rec~in 
nacidos 

Egreso de reciin nacidos 

Ingreso de reciin nacidos 

TOTAL 

FUENTE: Idem Cuadro NÚm.1 

65 

47 

44 

12 

10 

1 336 

% 

42.22 

44.46 

4.86 

3.52 

3.30 

0.90 

0.74 

100.00 

DESCRIPCION: De las actividades administrativas realizadas 

durante el s9rvicio social un 42.22% correspo~ 

dieron a la recepción y entrega de pacientes 

adultos y pediátricos; un 44.46% a notas de 

enfermería en ar:111ltos y pediatría. Respecto a 

reciin nacidos '.:cll 3. 52% correspondieton a las 



- 2:) -

notas de enfermería, un 3.30% a 1a recepción y entrega de r~ 

ci¡n nacidos y solamente ~n 0.74% a1 ingreso de reci¡n naci­

dos a cuneros. 

l ¡ 
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CUA'>:•HO NUM. 18 

ACTIVIDADES DOCENTES REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN 

EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE 

DE 1987. 

A C TI VI D·A D ;~RECUENCIA % 

----------------------·-------------------
Participación en exposici6~ 

de temas 

Educación a la puérpera p~ra 

alimentación al seno matecno 

Educación sobre planificación 

familiar 

E~ucación a paciente diabético 

Enseñanza incidental en s~rvi 

cio 

Control de peso 

Preparación de materialdirecto 

T O T A L 

4 

20 

1 7 

1 5 

8 

6 

1 o 

80 

5.00 

25.00 

21.26 

18. 75 

10.00 

7.50 

12.50 

100.00 

-------------------------------------------
FUENTE: Idem Cuadro NÚm. 1 

DESCRIPCION: De las actividades docentes realizadas durante 

el servicio social, un 25.00% fue para la educ~ 

ción a la puá::-per.:i. para alimentación al seno m~ 

terno,mientras q1..-_•: sóio el 5% fue para la part.!. 

cipación en :i.><:pos:'.ción de temas. 
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CUADRO NUM. 19 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO 

SOCIAL EN EL SANATORIO "C!.rJZ P.ZUL" DE LAGUNAS OAXACA, DURAN_ 

TE EL PERIODO COMPRENDIDO ;JEL 1 o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 

DE OCTUBRE DE 1987. 

A c T I V I D A D 'FRECUENCIA % 

. 
Realización de estudio de 

Institución 1 2.64 

Realización de Estudio de 
' 

comunidad. 3 7.90 

Elaboración de estudio 

clínico 4 10.52 
1 

Investigación bibliográfica 30 78.94 

T o T A L 38 100.00 

FUENTE: Idem Cuadro N6m. 1 

DESCRIPCION: Las actividadt~s de investigación que se realiz~ 

ron con mayor frecuencia fueron las investiga -· 

ciones bibli0gráficas con un 78.94%; con un 

10.52í se encuentra el estudio clínico; con un 

7.90% el estudio de comunidad y con sólo el 2.64% 

se encuentra el estudio de institución. 
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CAPITULO IV 

' 

REALIZADO A PACIENTES CON 

EMBARAZO D~ ALTO RIESGO 
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IN':·~RODUCCION 

La fisiología humana y en especial la femenina es muy compl~ 

ja ya que tiene por objetivo la reproducción y la conserva-

ción del ser humano a través del tiempo. 

El inicio del ser humano comienza desde la fecundación del 

óvulo por el espermatozoide y su implantación en el endome 

tiio de la mujer, el cual est~ preparado para nidar el huevo 

durante 40 semanas y posteriormente, por accidentes hormona-

les, ayudarlo a salir al e}! terior. · 

Durante el tiempo que el hueve permanece en el vientre mate!: 

no va tomando forma de embrión y posteriormente de feto; cog 

juntamente se van presentando una serie de cambios anatómi 

cO'S y fisiológuicos en la mujer embarazada, estos cambios 

pueden ser externos e inteYnos. 

Entre los cambios externos se van a encontrar la aparición 

del cloasma facial, la aparición de la línea morena, los vi-

vises, la hipertrofia de las glándulas mamarias con aumento 

en su pigmentación y la mayor vascularización de la regió~ 

vaginal. 

Entre los cambios internos se "ª a producir un aumento del 
'---·· 

filtrado glomerular, una mayor excreción de bióxido de carbQ 

no de los tejidos hacia les pulmones y al exterior y un au -
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mento en el consumo de oxígeno; también se van a presentar 

cambios en los niveles plasmáticos. 

Pero no s6lo este cambio se va ~ producir en el embarazo ya 

que hay una serie de factores q~e impiden el curso normal 

del embarazo y lo complican~ estos factores pueden ser de 

causa maerna o fetal; tambj~n influyen los factores socioe-

con6micos, cultµrales, de nutrici6n, la habitaci6n y en fin 

toqo lo que rodea a la mujer gestante. 

Cuando algunos de estos factores se interpone en el desarrQ 

llo normal del embarazo, se habla de un embarazo de riesgo 

' . elevado o embarazo complicado. 

Una causa de que el embarazo sea complicado es un problema 

frecuente que se presenta .en la mujer gestante y que es la 

obe~idad y la edad mayor de 30 años en la mujer primigesta. 

También .algunos padecimientos agregados a ést~s como lo son 

las enfermedades infecciosas que requieren tratamiento medi 

camentoso con el cual se debe t~ner cuidado y proteger has-

ta donde sea posible al feto. 

OBJETIVOS 

Conocer y comparar el desarr6llo. normal de un embarazo nor-

mal y el de un embarazo complicado. 

Detectar las principales manifestaciones de un embarazo ca~ 

plicado, en un caso determinado. 
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METODOLOGIA: 

El presente trabajo fue realizado por la observación directa 

con la paciente y por investigación bibliográfica. 

También se realizó una entrevista para la elaboración de la " 

historia clínica. 

' 
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I. MARCO TEORICO 

1. GENERALIDADES SOBRE LA REPRODUCCION. 

La reproducción y el crecimiento son aspectos distintos de un 

mismo fenómeno: el desarrollo de la materia viva; la repro -

ducción es el desarrollo ci3 la especie, el crecimeinto lo es 

del individuo •. 

' Todos los individuos poseen una propiedad vital constante 

que es su capacidad de incorporar sustancias exógenas a su 

organismo produciéndose así un crecimeinto limitado al alean 

' zar la morfología del individuo adulto. 

La reproducción no es mis que una variedad del crecimiento 

extraindividual. Cuando el ser humano no puede crecer más, 

s~ reproduce engendrando otros seres vivos. La reproducción 

es un artificio de la naturaleza para el mantenimiento de la 

forma específica, y un medio de que ésta se vale para conse- ·~ 

guir la perduración de la especie. 

La reproducción t~ene así una triple misión: a) asegurar la 

perduración de la especie, b) garantizar la conservación de 

su forma propia y c) evit~~ la degeneración de los clones e~ 

lulares y el desarrollo ganético de las especies y propicia 

la variación y evolución biol6gicas. 

Los sers humanos crecen gracias a la División Celular que 

permite su desarrollo fuera del organismo primitivo, aunque 

esto es muy difícil de ob~ervar a primera vista por la com 
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plejidad de su estructura y su aistema reproductor. Los in-

dividuos se dividen en dof~ par··:es; una masa orgánica que cogs 

tituye la mayoría de su cunrpo, el soma, y otra pequefia par-

te reproductora, llamada g~rmen. 

El gérmen está dotado de ~!ra capacidad permanente de vida y 

se reproduce sin cesar, miHntras que el soma tiene una vida 

limitada muriendo al final de la evolución biológica de cada 

i~dividuo. 

El gérmen hace perpetuiarse a los padres en los hijos y és 

tqs a su vez en sucesivas eneraciones. 

La reproducción humana se lleva a cabo a través de la repro-

ducci~on sexuada que tiene como fin asimilar la información 

genética fucionada del gel'. pat:erno y materno, a fin de que 
• 

se establezca un verdadero inta:cambio de conocimiento en el 

genoma. 

Para que elnúmero de genes no se altere con la fusión del 

gen paterno y materno, se lleva a cabo un mecanismo de divi~ 

sión meiÓtica, que consisL~ en la fusión de dos células con 

N cromosomas cada una, que originan otra con doble número de 

cromosomas, klas cuales se aparean, pero Únicamente los que 

son idént~cos entre sí y en esta fase tendrán un intercambio 

de genes análogos. Posteriormente se separarán los cromoso-

mas, que cualitativamente serán diferentes a los anteriores 

y por Último, la célula se partirá en dos con N cromosonas 
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cada una. De esta manera ~;e irá ganando en información gené 

tica, pero el número cromosómico de la especie no aumentará. 

En el ser humano se llev a cabo la reproducción heterogaméti 

ca en donde existe dos gametos.diferentes: uno de ellos es 

grande, dotado de poca moviliclad y posee abundante protopla~ 

ma, con gran cantidad de n~terla nutritiva para atender la 

nutrición del ~uevo ser en los primeros momentos de su desa­

rrollo, este gameto recibe el nombre de óvulo y representa 

al sexo femenino. 

E~ otro gameto es pequeño, movible, pues ha de ir a reunirse 

con el femenino, que permanece quieto; no lleva en cambio r~ 

serva nutritiva, se denomina espermio y representa .al sexo 

masculino. 

Una vez que ambos gametos se unen se denomina fecundación y 

es ahí donde se inicia la vida de un nuevo ser, que se man -

tendrá en el útero materno hasta que alcance su máximo desa~ 

rrollo y esté apto para vivir fuera de él, siempre y cuando 

no haya estímulos que entorpezcan esta evolución y puedan 

coartarla. 
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2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO. 

El sistema reproductor femenino comprende los genitales ex -

ternos, genitales internos y las estructuras de sostén. 

Los genitales externos reciben el término colectivo de pudeg 

dum o vulva, e incluyen las siguientes formaciones todas e -

llas visibles a la exploraci6n externa: el monte de venus, 

los labios mayores, los labios menores, el clítoris, el ve~ 

tíbulo, el meato uretral, las glándulas de Skene (parauretr~ 

les), las glándulas de Bartolin (vulvovaginales), el himen, 

l~ horquilla, el cuerpo pn~ineal y la fosa navicular. La 

hendidura vulvar o urogeni~al está flanqueada por estas es -

tructuras de contorno variado, y en este espacio alargado ~~ 

te y posteriormente, se abren los orificios vaginal y uretral. 

La forma de la regi6n vulvar está determinada por la config~ 

raci6n 6sea de la parte anteroinferior del cintur6n pélvico, 

como también por la disposici6n del tejido adiposo subcutá -

neo, de los músculos y de las aponeurosis. 

Los genitales internos comprenden la vagina, la cérvix, el 

útero, las trompas uterinas (de Falopio) y los ovarios. Es 

necesario utilizar instrumentos especiales para poder reali­

zar su inspecci6n; los 6rganos intraabdominales s6lo pueden 

ser explorados visualmente con el uso de laparatomía, laparQs 

copía o ultrasonografía. 
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Se hará una breve descripción de cada una de las partes que 

componen los genitales exti::rnos e internos. 

MONTE DE VENUS: Es una prc•minencia producida por depósito 

de tejido adiposo situada por <lelante de la sínfisis púbica 

y que se desarrolla a partir del tubérculo genital, está c~ 

bierto de vello rígido y obscuro, que aparece temprano en 

la pubertad. Durante la vida de reproducción el vello es a­

b~ndante y su configuración es típica, formando un triándu-

lo de base superior. 

L~ piel del monte de venus contiene glándulas sudoríparas y. 

sebáceas; la cantidad de tejido adiposo está condicionada 

por factores nutricionales y hormonales (esteroides). 

LABIOS MAYORES: En la mujer adulta representan las mayores 
' 

formaciones de los genitales externos; se originan en las 

prominencias genitales que se extienden hacia abajo y atrás 

a partir del tubérculo genital. Son dos repliegues cutáneos 

longitudinales, elevados y redondeados que se originan en 

el cuerpo pinel, de donde se extienden ante~iormente, por 

fuera de los labios menores y se unen en el monte de venus. 

Ambos están adosados en la. mujer nulÍpara, pero tienden a 

separarse por los partos sucesivos y en la mujer de edad,se 

adelgazan y sus vellos son escasos. 

La piel en la cara externa es gruesa y con frecuencia pigmeg 

tada y está cubierta de vellos similares a los del monte de 
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venus; la piel interna es delgada, fina y carece de vellos. 

Los labios mayores están constituídos por tejido conjuntivo 

y aerolar, con múltiples glándulas sebáceas, subcutáneamen-

te se extiende una facia que es.el dartos de la mujer; los 

ligamentos redondos del Gtero ?asan a trav~s del conducto 

de Nuck para terminar en ur~ inserci6n fibrosa en la porci6n 

anterior y superior de los labios mayores. 

LABIOS MENORES: Son dos repliegues de piel, pequefios y del-

gados, situados entre los labios mayores y el introito vag~ 

nal; normalmente están adosados entre sí, en las nulÍparas, 

d~simulando el orificio vaginal; derivan de los pliegues c~ 

táneos que se encuentran p0r debajo del clítoris en desarrQ 

llo. 

Posteriormente se unen por la horquilla; los labios están 

separados de himen, que es una estructura individual que s~ 

ñala la entrada vaginal o introito, y en su extremo anterior - . cada labio se divide dando un pliegue interno que se fusio-

na con el opuesto correspondiente para formar el frenillo 

del flÍtoris, y otro extremo ~~ra dar lugar al prepucio del 

clítoris. La cara externa y el borde anterior de los labios 

menores están habitualmenta pigmentados, su cara interna es 

rosada y hGmeda, semejando la 11ucosa vaginal. 

Los labios menores carecer. de folículos pilosos y de glánd~ 

las sudoríparas, en cambio, tienen una gran cantidad de 
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glándulas sebáceas. Los !abios menores tienden a cerrar el 

introito; aumentan de tamaño como resultado de la estimula­

ción hormonal ovárica; después de la menopausia tienden a 

desaparecer, a no ser de que se administren estrógenos. 

CLITORIS: Es el homólogo del pene; mide de 2 a 3 cm.y tiene 

una localización media, un poco anterior al meato uretral; 

está constituía.o por dos cuerpos eréctiles, pequeños fijos 

ai periostio de la sínfis~s y por una estructura diminuta, 

parcialmente cubierta por los labios menores, que es el glag 

de, está abastecido abundé,nte1n-:nte por terminaciones nervio 

sds sensoriales; el glande se encuentra parcialmente cubier 

to por los labios menores. 

VESTIBULO Y MEATO URETRAL: La zona triangular que se loca-

liza en medio de la parte anterior de los labios menores y 

en la que se encuentra la uretra, es el vestíbulo. Este de 

riva del seno urogenital y está cubierto por epitelio esca­

moso estratificado delgado. El meato uritnario ofrece el 

aspecto de una hendidura anteroposterior o de una V inverti 

da; está cubierto por un epitelio transicional como la ure­

tra. La mucosa vascular del meato protruye o se invierte 

con frecuencia, lo cual hace que aparezca más rojo que la 

mucosa vaginal vecina. 

GLANDULAS PARA URETRALES ( d<:\ Sk•:?ne) : dentro de la uretra' en 

la proximidad del meato u~inarlo, existen postlateralmente · 
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dos orificios correspondie·.r•.tes a los conductos tubulares P.2 

co profundos de las glándulas de Skene, que son restos de 

los conductos de Wolf, esos conductos están cubiertos por 

células transicionales y r~presentan el equivalente de las 

numerosas glándulas prostáticas masculinas. 

GLANDULAS Y CONDUCTOS VULVOVAGINALES O DE BARTHOLIN:: Inme 

diatamente por.fuera del hLmen y a mitad de la altura del o 

r~f icio vaginal existen dos pequeñas aberturas a uno y otro 

lado. Un conducto estrecho de 1-2 cm. de longitud conecta 

cada una de estas aberturas con una glándula pequeña, apla­

napa, productora de moco, que se localiza entre los labios 

menores y de la pared vaginal. Estas son las glándulas pa­

ravaginales o vulvovaginales dE Bartholin~· hom6logas de 

las glándulas de cowper en elhombre; sus conductos están re 

ve~tidos por epitelio tran5icional. Las glándulas de Bartho 

lin secretan moco que lubrican la vagina durante el coito. 

HIMEN: Es una membrana circular o falciforme, situada por 

dentro y muy pr6xima a los labios menores y que señala la 

entrada de la vagina. El J:.imen es una barrera delgada, mod~ 

radamente elástica que ocluye parcial, o en raras ocasiones, 

totalment·e el conducto vaginal; el himen está constituído 

por dos caras cubiertas de epitelio que encierran una matriz 

de tejido fibrovascular. 
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CUERPO PERINEAL, HORQUILLP Y FOSA NAVICULAR: El cuerpo peri 

neal incluye a la piel y tejidos subyacentes que se encuen-

tran entre el orificio anal y la abertura vaginal. Está SQS 

tenido por los m6sculos transverso perineales y las porcio­

nes inferiores de los músculos bulbocavernosos. 

LOS LABIOS MENORES Y MAYOJ:HES, DERECHOS E IZQUIERDOS, están 

unidos en sus ~xtremos infariores para formar la horquilla. 

Inmediatamente arriba de esta comisura existe una depresión 

poco notable que se extiende 1 cm. hasta el himen y que se 

conoce como fosa navicular. 

Estas formaciones sufren frecuentemente, durante el parto,· 

laceraciones que pueden necesitar reparación. 

VAGINA: La vagina es un conducto muscular delgado, parcial-

mente colapsado y rugoso, que mide de 8 a 10 cm. de largo y 

con un diámetro aproximado de 4 cm. Se extiende del intro~ 

to a la cervix siguiendo una curva hacia arriba y hacia a -

trás a partir de la vulva. La cérvix hace procidencia va -

rios centímetros en la porción superior de la vagina dando 

lugar a unos recesos, los fondos de saco. Siendo el labio 

cervical posterior más largo que el anterior resulta el fon 

do de saco posterior más profundo que el anterior. 

La vagina ocupa un espacio intermedio entre la vejiga y el 

recto, y se encuentra sostenida principalmente por los lig~ 

mentas cervicales transversos (ligamentos cardinales o de 

Mackenro3t)y por los m6sculos elevadores del ano. 
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El peritoneo de fondo de saco retrouterino (bolsa de Douglas) 

y el fondo de saco posterior, 
¡.W 

corresponden a la porción más 

alta de este Últino, lo que representa un detalle importante 

en cirugía. 

CERVIX: Es de forma cónica y nK~eradamente firme, de 2 a 4 

cm. de largo y de un diárretro externo aproximado de 2.5cm. 

cuando el útero no se encuentra en gestación. Un conducto 

c~ntral fusiforme intercomunica a la cavidad del cuerpo ute-

rino con la vagina. casi a la mitad de la cervix es suprav~ 

ginal y está anteriormente en Íntima relación con la vejiga • 

• 
El cuello está sostenido por los ligamentos uterosacros y 

los ligamentos cervicales transversos. 

La porción vaginal de la cérvix está recubierta por células .. 
escamosas estratificadas que por lo general terminan un poco 

arriba del orificio cervical externo¡ las inumerables hendi-

duras que otorgan a la cérvix una apariencia de panal al COE 

te transversal, antes se suponían glándulas pero ahora se sal 

be que son el resultado de rep!iegues de la mucosa secreto 

ria cervical¡ las finras musculares del cuello se disponen 

en forma circular y están en relación con el resto del miome 

trio uterino. 

CUERPO Y FONDO DEL UTERO: El útero es un órgano musculoso 

con una cavidad central es'trecha situada profundamente e.n la 

pelvis verdadera entre la vejiga y el recto¡ está conformado 

como una pera invertida. El útero ingrávido de la mujer a -
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dulta mide aproximadamente 7-8 cm. en su diámetro más grande. 

Las trompas de Falopio se ~nen del tercio medio con el supe -

rior de la longitud uterina. La porción situada por encima 

de las terminaciones tubarias se denomina fondo del 6tero, el 

cual se continúa hacia abajo, con el segmento supravaginal de 

la ... . cervix. En la mujer nulÍpara el cuerpo y la cérvix uteri-

na se dirigen hacia adelante, formando casi un ángulo recto 

e~ el eje longitudinal de la vagina, pero en 25-35% de las m~ 

jeres se encuentra el útero retrovertido o retroflexionado • 
•• 1 

Exceptuando la porción anb~roinferior que está cubierta por 

ld vejiga, el cuerpo del fitero está cubierto por el peritoneo 

Sostienen al Útero: 1) lo~; ligamentos redondos musculosos que 

se originan lateralmente en el fondo uterino y terminan en 

los labios mayores; 2) los igamentos anchos, pliegues perito­
• 

neales amplios que barren lateralmente de ambos lados del 

cuerpo uterino a las paredes laterales de la pelvis; 3) los 

ligamentos uterosacros, estructuras fibrosas originadas en 

el istmo, que se insertan en el perostio del sacro; 4) los l~ 

gamentos cervicales transversos (ligamentos cardinales o de 

Mackenrodt) y 5) los músculos elevadores del.afio y la aponeu~ 

rosis suprayecente. 

La pared uterina está principalmente constituída por fibras 

musculares lisas, entrelazada::; y que son particularmente gru~ 

sas en el fondo uterino; o~ta red muscular se encuentra perfQ 

rada por los vasos que la 'irrigan; la cavidad del útero es p~ 
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queña y está revestida por el endometrio, que prolifera, sag 

gra, descama y se regenera periódicamente durante la vida re 

productiva. 

El útero puede sufrir una enorme expansión para acomodar a 

los productos de la concepción; durante la gestación aumenta 

su peso a un máximo aproximadamente de 90 gr. hasta cerca de 

1 Kg. y su capacidad se eleva hasta más de 4,000 veces. Nor­

malmente el huevo se implanta en el endometrio y se desarro'­

lla en la cavidad uterina en nu' etapa embrionaria y fetal. 

La expulsión del feto an~ea de las 24 semanas de gestación 

se conoce como aborto y p1·esupone casi invariablemente la 

muerte del producto; despnés ele esta edad se considera al ff~ 

to viable, y su supervivencia al nacer aumenta en proporción 

directa a la duración del embarazo. 

TROMPAS DE FALOPIO: Son un par de conductos delgados que mi 

den de 10 a 12 cm. de longitud y presentan movimientos peri~ 

tálticos; se originan en los cuernos uterinos, de donde si 

guen una dirección posterolateral y se abren en la cavidad 

peritoneal por debajo y en la porción medial de ios ovarios. 

El diámetro varía entre 1 y 2 mm.en los extremos y en la po!'_ 

ción media puede alcanzar más del doble. El extremo distal 

está unida al ovario por una franja larga (fimbris ovárica) 

que mantiene la proximidad de ambos. 

Las trompas uterinas tiene:n dos capas de fibras musculares . 
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lisas; una externa, delgacla, L:i'ngitudinal y la otra profunda 

circular; su mucosa es un npi t•~lio cuboide semejante al end.Q. 

metrio, pero de estroma m~A escaso; la mucosa se caracteriza 

por su gran número de finos rapliegues longitudinales, mis ! 

bundantes en su mitad disLal; Jas trompas estin envueltas 

por un pliegue peritoneal, el mesosalpinx, una porción del 

ligamento ancho del útero. 

A.los oviductos se le reconocen diferentes segmentos: su ca~ 

vidad distal que se comunica a la cavidad peritoneal casi e~ 

réctil cuando esti turgente. La cavidad de los 2-3 cm.distª 

l~s de los oviductos se conoce corno infundÍbulo; por su for­

ma parecida a un embudo, éste se continúa con un segmento eg 

sanchado de 6-8 cm. que es la ampolla, de ésta a la pared u·· 

terina se estrecha el conducto, por lo cual se designa a és-

ta porción istmo y mide de 1-2 cm. El segmento intrauterino 

llamado segmento intersticial, tiene 1 cm.de longitud aprox~ 

madamente y es la porción tubá.r.ica de·luz mis reducida, 1 mm. 

El óvulo es fecundado en la trompa y después de 3-4 días dy 

trinsito por el conducto, se implanta en el endometrio. 

OVARIOS: Son un par de Órganos ovoides, aplanados, firmes ~ 

blanquecinos, con dimensiones aproximadas de 1. s· x 3 x 3. 5 

cm., localizados en la pelvis v~rdadera. En la nulípara gu~r 

dan una relación casi vetical y estin contiguos al peritoneo 

de la pared lateral pélvica, en una depresión suave que es 

la fosa ovirica. Este espacio esti limitado medialmente por 
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la arteria umbilical oblib:radu, a los lados por el uréter y 

los vasos uterinos y en l~ pa~te de abajo por el nervio obt~ 

rador y sus arterias y ver•a cor::espondientes. El pabellón 

tubario se enrosca y cubre hab~tualmente el extremo superior 

del ovario. 

El ovario se encuentra susr~ndido entre el útero y la pared 

lateral de la pelvis por el mesovario, que pertenece a la a-
.. 

leta superior del ligamento ancho. El mesovario no rodea ni 

cubre al ovario, sino que se funde con su capa epitelial su~ 

perficial. También está ell rel.ación con el útero por el li-

' gamento uteroovárico, que es una banda fibrosa que corre en 

el espesor del ligamento ancho. 

El ovario está constituído por una célula germinal. (Óvul.o) . . ... que contiene corteza y meclula vascular; la corteza y capa p~ 

riférica del ovario repre~ E'nta1:. de la tercera parte a la mi-

tad del grosor del Órgano y est:5. recubierta por una capa ún.,:. 

ca de células cuboides, falsamente llamado epitelio germina~ 

debido a que no proviene de este tejido. El estroma corti -

cal está compuesto por células fusiformes que rodean a nume-

rosos y pequefios espacios ve~iculosos (folículos de De Graff) 

situados en forma variable. La mitad a los 2 tercios centra 

les del Órgano correspond~n a la zona medular del ovario, la 

cual está desprovista de fcilÍculos, pero contiene un estroma 

laxo y rica vascularización. 
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En la recién nacida, la co1·teza del ovario posee millares de 

óvulos (oocitos) en diferentes estados de desarrollo¡ antes 

de la pubertad cada óvulo se rodea de una capa simple de cé­

lulas epiteliales y se denomina folículo primordial y óvulo¡ 

éstos folículos contienen una célula sexual bien desarrolla­

da, grande y excéntrica, de núcleo granular hipercromático. 

Circunda al Óvulo una cantidad de líquido seroso y claro. 

Déspués de la pubertad los folículos primordiales se convieE 

ten en folículos vesicula~ns (de Graff), bajo el estímuio de 

la hormona gonadotrópica, ::.a cual .estimula algunos folículos 

ed forma cíclica, iniciando la producción ovular de tal man~ 

ra que cada mes aproximadamente, madure un óvulo. Las célu-

las foliculares, originalmente aplanadas, se vuelven cuboi -

des y más numerosas¡ a medida que se multiplican se ordenan 

en dos capas: la túnica (antes teca) interna que es la capa 

vescicular profunda, y la ~~nica externa, formada de célula~ 

planas más pequeñas. Rodeando por completo al óvulo y recu­

briendo la cavidad o antro folicular,. se disponen las célu -

las granulosas. El líquido folicular contiene estrógenos en 

grandes concentraciones, producido por las células folicula­

res. 

Alrededor de una vez por mes, se inicia el desarrollo de un 

pequeño número de folículon, pero Únicamente 1 ó 2 folículos 

de Graff logran su desarro::.10 completo y se rompen permi tie.!!. 
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do la salida del óvulo. F.::l f:. ·~ ículo vacío, ahora llamada 

cuerpo lúteo produce estrÓ:Jer.c.-3 y progesterona. Aquellos fo 

lÍculos que sólo lograron ~na ~aduración parcial y que aún 

conservan el óvulo, degen~~an y desaparecen. 

En caso de haberse produc~do 3mbarazo, el cuerpo lGteo crece 

y aumenta su producción de hormonas esteroides sexuales¡ pe-

ro de no efectuarse la concepción, el cuerpo lúteo degenera, 

ocurre la maduración y, después de algunos meses se convier-

te en una masa hialina llai::iada cuerpo albicante. 

Las vascularización del ovario en la edad adulta es muy rica 
' 

de tal manera que la irrignción de los folículos en madura--

ción es muy generosa. 

El ovario desempeña varias funciones: 

1. En él se encuentran las cé11:as sexuadas primitivas feme­

ninas (Óvulo) 

2. Es el sitio en donde se producen, maduran y liberan cada 

mes Óvulos maduros durante la etapa reproductora de la vJ. 

da. 

3. Produce hormonas estero~des sexuales (función lútea). Si 

el ovario no produce estas hormonas ( estrógenos, progest{) 

genos y andrógenos) en cantidades suficientes, no ocurre 

el crecimiento, desarrol.lo y funcionamiento femenino nor-

males. 
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PELVIS OSEA: La pelvis es una estructura en forma de cuenca 

formada por 4 huesos; anterior y lateralmente, por los ilía­

cos, derecho e izauierdo; y posteriormente, por el sacro y 

el cóccix. La pelvis descansa. en fémures y soporta a la co-

lumna vertebral. 

La disposición de los huesps pélvicos produce la división de 

dos segmentos:.el superior mi~ grande y amplio, llamado pel­

vis mayor o falsa, y el irfer~.or, pelvis menor o verdadera, 

que es una cavidad mis peqneña. ')' profunda. La separación de 

ambas esti marcada por la Línea iliopectína (innominada),que 

es un surco oblÍcuo _en la cara interna de los iliacos, y que 

se prolonga hasta el pubis. 

La pelvis mayor esti cerrada por delante por los músculos a~ 

do¡ninales, y por detris por la columna vertebral; este segm§:.n 

to aplanado y hueco presta apoyo a los intestinos, pero el 

útero esti incluído en la pelvis menor cuandd la mujer esti 

erecta. El embarazo y los tumores pélvicos pueden elevar el 

útero sobre la línea pectínea pasando entonces a ocupar tam­

bién la pelvis mayor. 

La pelvis menor o excavaci~·n pÉ:lvica esti limitada posterioE_ 

mente por el sacro y el c6cci~.Y lateralmente por los huesos 

iliacos. La altura de la ~ar~~ posterior de l~ excavación 

es tres veces mayor a la d~ la .1nterior; la forma de la cav~ 

dad pélvica considerada por su eje, sugiere un tubo acodado, 
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con una curva anterior considerablemente corta. El límite s~ 

perior de la pelvis menor, cuya configuración asemeja un co-

razón, se designa estrecho superior¡ el límite inferior, de 

forma elíptica anteroposterior, es el estrecho inferior. 

Piso Pélvico: Consiste en músculos, ligamentos y aponeurosis 

dispuestos para sostener las vísceras pélvicas, hacer el pa­

pel de esfínter para la uretra, la vagina y el recto, y pe~ 

mite la salida de un feto a término. Está constituído por 

dos diafrágmas pelvianos, uno superior y otro inferior y por 

los tabiques vesico y rectovagir-ales, mismos que ponen en 

con~acto a ambos diafragmas, el ~uerpo peri~eal y él cóccix. 

Otras estructuras accesorias, pertenecen al suelo pélvico, 

son los ligamentos cervicales transversos o cardinales y los 

músculos glúteos mayores. 

El diafragma pélvico superior es una estructura musculoapon~u 

rótica, formada por la fascia endopélvica, los ligamentos u~ 

terosacros y los músculos elevadores del ano, incluyendo la 

porción pubcoccígea de éstos. El diafragma musculoaponeuró-· 

tico pélvico inferior está representado por el diafragma ur2 

genital y los músculos esfinterianos de la vulva, isquioca -

vernosos, bulbocavernosos y transversos perineales. 

Todas las estructuras de los diafragmas pélvicos superior e 

inferior, se encuentran fijas al cuerpo perineal en forma di 

recta o indirecta. Las capas de.los diafragmas pélvicos es-

tán interrelacionadas y sobrapue•tas para sostenerse recíprQ 

camente¡ no están absolutame~te fijas sino que pueden desli­
~ 
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zarse una sobre otra este mov1miento permite la dilatación 

del conducto del parto para d~r salida al feto y su cierre 

después del parto. 

El piso pélvico está centralmente por tres estrug 

turas tubulares, la uretra, la vagina y el recto; todos e -

llos atraviesan el piso pélvico con una angulación determi­

nada, que favorecen la acción de los músculos que· desempeñan 

ei papel de esfínteres. Los tejidos de los diafragmas del 

piso pélvico, tienen la función de sostén y elasticidad: el 

tejido conjuntivo proporciona sostén pero no flexibilidad; 

l~s fascias proporcionan firmeza, más carecen de elasticidad 

el tejido elástico contribuye poco a dar firmeza y tanto la 

musculatura estriada como la lisa, ofrecen una elasticidad' 

limitada. 
1 

La debulidad, laceración o inéuficiencia del piso pél~ico, 
' 

pueden ser consecuencia de le~iones neurológicas o produci -

génitos o a involución. 

} 
~ueden obedecer a defectos con-
· I 

~ 
das durante el parto, o bien 
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3. EMBARAZO DE RIESGO ELEV1'.DO O ALTO RIESGO. 

Un embarazo de riesgo elev:=1do es el que impone un aumento pr.Q 

bable o bien definido de los peligros para la vida o la salud 

* de 1a madre o su descendencia. 

El. riesgo puede deberse a problemas maternos o fetales inclu­

yendo el tratamiento de éstos. 

Los trastornos que involucran un riesgo elevado para la madre 

o para el feto, incluyendo problemas previos al embarazo,tra~ 

tornos obstétricos y trastornos médicos o quirúrgicos mater -

nos. Por sí solos, el feto pu~de estar involucrado con anor~a 

1idades genéticas, disfunci6n placentaria, un parto fuera de 

tiempo y aún complicacioneE del cord6n umbilical.! . 

• Los factor~s sociales, culturales y econ6micos influyen en 

1os embarazos de riesgo eluvado, así también como 1a educaci6n 

el sostén familiar, la nutrici6n, el. acceso al sistema de sa-

1ud y otros factores. 

Cualquiera que sea el problema, la prevenci6n, el diagn6stico 

temprano y el tratamiento adecuado reducirán las probabilida~ 

des de morbilidad y mortalidad perinatales. 

El desarrollo anormal o la funci6n alterada dependen del tra~ 

torno individual, mecanismos compensatorios y modo de trata--

miento; así como también la administraci6n de medicamentos 

1 Ralph C.Benson, Diagn6stic:o )~_.Tratamiento Ginecoobstétrico, 
pág. 89. 
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que pueden ser beneficios~s para la madre y perjudiciales 

para el feto. 

Para realizar una valoración diagnóstica adecuada de la em­

barazada de alto riesgo se hara lo siguiente: 

-Examen físico general completo en donde se incluirá peso,t~ 

lla, diagnóstico de la enfer1nr:idad general, disfunción o a-­

normalidad. 

-Valoración p¡lvica con especial atención en el 6tero, su 

configuración, tamaño, a:·::.url. -:lel fondo uterino, cintura ds 

~a paciente, tamaño feta~ estimado, presentación, posición, 

encajamiento, cantidad de líquido amniótico. 

-En el c¡rvix se verá su posición, epitelización, dilatación 

y borramient,o. Se verán unormalidades de la columna verte-

bral y extremidades y se medirán los diámetros p¡lvicos. 

-Pruebas de laboratorio: hematocrito, análisis de orina, ur.Q 

cultivo, prueba serolÓgica, valoración de anticuerpos y ru­

beola, tipo sanguíneo, determinación del Rh, frotis de cit.Q 

log{a vaginal, estado hormonal y elementos malignos y estu­

dios especiales para problemas particulares. 

-Consultas prenatales que deb•'?::án ser más frecuentes en las 

pacientes con riesgo elevndo que las normales. Esto permi-

te una valoración más se~;ttra de la evolución del embarazo y 

la identificación y corrocci11•:· de los problemas como son la 

anemia y las infecciones nrinBl:ias. Las visitas tambi¡n pr_g 
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porcionan la oportunidad Ce lu educaci6n acerca de higiene, 

nutrici6n, empleo de medicamerr:os y cuidados del recién na­

cido. 

-Se determinará el crecimi:nto y madurez fetales; calculan­

do la edad gestacional, el crecimiento uterino, el encaja -

miento. Se puede indicar estudios radiográficos, con todas 

las precauciones que esto implica: ultrasonografía, ecoson2 

grafía y determinaci6n de plasma materno o estriol urinario. 

También puede practicarse la amniocentesis, amniografía y 

amnioscopía. 

El tratamiento va encaminado a tratar con cuidado la enfer­

medad materna para evitar dafiar al producto, hasta donde 

sea posible. 
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4. OBESIDAD 

La obesidad es el exceso de grasa corporal, excediendo las 

cifras del peso ideal para la estatura y edad de la persona, 

en más de.10 Kg. 

Etiología: el ingreso de alimentos en exceso, en relación 

con las necesidades corporales es la causa principal de la 

otlesidad. La capacidad del cuerpo de almacenar proteínas y 

carbohidratos es limitada, y el exceso de alimento se con 

vierte en grasa y se almacena. pueden participar factores 

ge!lnéticos, hipotalámicos y de]_ SNC; factores endócrinos, m~ 

tabÓ1icos. 

La obesidad hipotalámica E~ un trastorno clínico reconocido 

en el ser humano; el meca~ismo aplicado parece ser la esti­

mulación o la inhibición d~ los centros de apetito o de la 

saciedad, de tal forma que los pacientes dejan de sentir 1~ 

señal de ansiedad y siguen comiendo fuera de control. 

Factores endócrinos y metabólicos: Generalmente estos factQ 

res se encuentran asociadoa con el síndrome de Cushing y con 

la diabetes mellitus. La obesidad es un rasgo regular de 

estos trastornos y el mecanismo de su relación no se conoce. 

Factores genéticos: Estos se han reconocido desde hace mu -

chos años, aunque faltan pruebas concluyentes en el ser hu­

mano. 
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Factores culturales: La :'.ndu :;.::ria ha servido para poner ca--

da vez más alimentos a nwi::tra disposición con un mínimo de 

ejercicio f!sico, además 0~1 =onsumo de alimentos bajos en 

nutrientes y con exceso cnlÓrLco. El nivel cultural de las 

personas obesas es muy importar.te ya que generalmente está 

condicionado al consumo d(~ grandes cantidades de alimentos 

poco nutritivos, según sus tradiciones. 

El sexo es un factor condicionante de la obesidad, ya que ~s 

ta es más frecuente en las mujeres por tener más grasa subes_ 

tánea y el papel que juegan las hormonas sexuales femeninas 

' en la regulación del metabolismo. 

S.N.C. El controld el SNC sobre la ingestión de los alimentos 

se lleva a cabo en el hipotáln~o a través de su centro de sa 
• 

ciedad, la destrucción del ce11tro hace desaparecer el control 

del apetito y en consecuencia ocurre la ingestión excesiva de 

alimentos. También existun aspect€'s emocionales que influyen 

en el consumo excesivo de ali11entos hiperca1Óricos. 

El equilibrio entre s!ntesis de grasa y la movilización de l~ 

misma depende de varias r~acciones clave en la célula adiposa 

y de la influencia de ciertas hormonas, como el estado de nu-

trición sobre tales reacc:·.ones. Una desviación.de la célula 

adiposa, en sentido de unn síntesis aumentada de grasa o da 

una disminución de la movil.idad de la misma interven~rán para 

causar obesidad. 
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Manifestaciones y complicaciones: El simple taumatismo mecá­

nico del exceso de peso corporal agrava o produce trastornos 

tan molestos como osteoartritis, dermatitis intertriginosa, 

venas varicosas, hernias ventrales y diafragmáticas. La cole 

litiasis y la colecistitis son más frecuentes en los obesos. 

Existen varias manifestaciones que pueden presentarse en las 

personas obes~s como son: hipoventilación, somnolencia, vol~ 

m~n total circulante mayor,: hipertensión, hipertrofia ventri_ 

cular izquierda, mayor con~entración plasmática de glucosa, 

aminoácidos e insulina. 

Las complicaciones más frecuentes son: la hipoxia, la hiper­

tensión pulmonar, la policitemia secundaria, la insuficiencia 

cardiopulmonar, la diabetea mellitus y la arteroesclerosis. 

El diagnóstico es mediante la inspección y mediante la utilj. 

zación de las tablas de peso y talla por edad y sexo. Si 

una persona pesa más que el límite superior de su peso ideal 

puede considerarse que pesa demasiado; si pesa 9 a 10 Kg.más 

que el peso ideal se considera obeso. 

La obesidad puede ser clasific·3.da por grados; .existiendo cu a 

tro: 

Grado I cuando el sobrepeso es del 10 al 1 9% 

Grado II cuando el sobrepeso es del 20 al 29% 

Grado III cuando el sobrepeso es del 30 al 39% 

Grado IV cuandc: el sobrepeso es de más de 40% 
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El tratamiento a seguir va a ser: la regulación de la dieta 

para disminuir el contenido calórico, adiestrando al pacieg 

te para que in~iera las calor[as prescritas durante el día 

y logre un autocontrol de la =onducta alimentaria. 

Esta dieta debe ser no mayor de 1500 caloría por día y estar 

acorde con el gasto diario de energía. 

E~ercicio: Una dieta controlada, debe ser complementada po; 

un aumento de ejercicio, antes debe valorarse el estado car­

diovascular y respiratorio y el esfuerzo físico del pacient~ 

debe aumentar gradualrnent8 • 
• 

Medicamentos: no existe una medicación eficaz que corrija 

la obesidad; las anfetaminas han sido utilizadas corno supre-

soras del apetito, pero sólo son eficaces durante una semana 

y no a largo plazo. 

OBESIDAD Y EMBARAZO 

La obesidad constituye un factor de riesgo en la embarazada 

ya que un peso excesivo plantea un riesgo agregado por los 

problemas que la obesidad ?laqtea por sí sola. 

En la obesidad existe un uurnento de peso que el sistema mus-

culoesquelético tiene que soportar además del estado de gra-

videz de la embarazada, así mismo existe una menor filtración 

glornerular debido al exceso de ácidos grásos, hay también ªQ 

mento en la tensión arterlBl e hipoventilación cuando existe 
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un peso excesivo. Todo e~to perjudica al producto y consti­

tuye un embarazo de alto riesgo. 

Otro factor que hace que el embarazo sea de alto riesgo es 

la edad de la embarazada. 

En este caso se trata de una paciente que además de obesa es 

mayor de 32 años. 

L~ edad materna constituya un riesgo materno, fetal y neona­

tal cuando la mujer es comparativamente vieja para la repro­

ducción. El embarazo es más ,:;eguro para la madre y su rpog~ 

n!e cuando la edad de la madre es entre 20 y 29 años. La 

concepción despu~s de los 30 años de edad plantea un riesgo 

creciente de defectos genéticos. Este riesgo es mayor cuan­

do las ~ujeres son primigestas y no han tenido un control 

prenatal. 
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5. ARTRITIS MONOARTICULAR. 

La artritis monoarticular ~s la inflamación de una articula-

ción que puede ser causada por infecciones bacterianas (gon2 

coco, neumococo, estreptococo, estafilococo, meningococo, m_i 

croorganismos gramnegativos), tuberculosis, hongos, por ar -

tritis reumatoide, colitis ulcerosa, por desgarros de liga -

mentes o cartílagos y/o por neoplasias. 

Las manifestaciones articulares de esta patología tienen un 

comienzo brusco de inflamació~ monoarticular con inflamación 

anticular intensa local, leucc.ici tos is y ocasionalmente f ie ·-

bre, dado que la infección sue!e ser hematógena, puede haber 

antecedentes de escalofrÍc·f.". Generalmente son atacadas las 

grandes articulaciones, pero las articulaciones pequeñas de 

• manos y pues participan en la infección sobre todo en la ca~ 

sada por gonococo o meningococo. En los ataques gotosos in-

cipientes a menudo participa la articulación metatarsofalán-

gica del dedo grueso, con inflamación de los tejidos blandos 

adyacentes que remeda celulitis o tromboflebitis. 

El diagnóstico se hace mediante la historia clínica en busc~ 

de datos de infecciones diversas, por Bh reportando leucoci­

tosis, aumento en la rapidez de la sedimentación de los eri-

trocidos y de la proteína e-reactiva. La aspiración de lÍq~i 

do sinovial es Útil para diagnosticar la monoatrosis. Gene -

ralmente la infección aguda no tiene manifestaciones radiol§. 
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gicas y sólo varias seman.:u: d.;upués de la infección aguda 

puede manifestarse estrec'mmi<:?nto del espacio articular a 

causa de destrucción del •:<:rtClago. 

El tratamiento consiste en el leposo en cama y la administr_!! 

ción prudente de antibiÓtivos y antiinflamatorios. 

Tratamiento Empleado: 

-Solución mixta 1 000 rol. 

-Penicilina Sódica Cristalina 5-000 000 I.V. 

-Posipen ámpulas 

' 
500 mg. :c.v. 

-Osteral tabletas 

-Micostatina V.O. 

Dieta normal 

-~plicación de calor local con bolsa cada 4 horas 

-Miembro en alto 

Solución mixta: contiene glucosa 5 g/100 ml. y Clorur~~e So 

dio al 0.9 g/100 rol. CalorÍaG por litro 200 cal. 

Esta solución es Gtil en pacientes con déficit de líquidos y 

electrolitos; se podrá indicar para mantenimiento de lÍqui -

dos en postoperatorios, puede ser Gtil en reposición de vol~ 

men, en shock hipovolémico asociado a coloides (plasma o saQ 

gre). 

Indicaciones: calorígeno y restaurador del equilibrio hidro-

electrolítico. 

Contraindicaciones: casos de acidosis,coma diabético e indu-

ficiencia renal aguda. 
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POSIPEN: 

Antibi6tico de espectro re¿ucido. 

F6rmula dicloxacilina s6dica 250 mg. y 125 mg. en cipsulas; 

ampolletas con 500 mg. 

Es una penicilina que se utiliza para infecciones gram posi-

tivas incluyendo las originadas por estafilococos resisten -

tes. 

Posipen es altamente bactericida, destruye estreptococos, es 

tafilococos y neumococos sensibles o resistentes. 

Indicaciones: en el tratamiento oral en las infecciones que 

responden a las penicilinas como son la amigdalitis, faring~ 

tis, otitis y todas las infecciones de vías respiratorias a~ 

tas· abscesos, heridas, quemaduras infectadas, etc. . , 
Contraindicaciones: no se debe administrar a personas alé~g~ 

cas a la penicilina. 

PENICILINA SODICA CRISTALINA. 

La penicilina es un antimicrobiano de amplio espectro que aQ 

túa a nivel de la membrana plasmitica de los microorganismos. 

Comprenden un gran grupo de sustancias,siendo algunas de e -

11as derivados naturales de hciugos y otro compuesto sistéti-

cos. Su acci6n antibacteriana inhibe la síntesis del muco -

péptido de la pared celula~, e~ activa contra b~cterias gram 

negativas y gram positivas. 



- 67 -

Actividades antimicrobianas: la penicilina inh~be especÍfic~ 

mente la síntesis de las paredes de las células bacterianas· 

que contienen un "mucopépLido"· complejo que consiste de poli:, 

sacáridos y un polipéptido con muchos enlaces cruzados cono·-

cido como peptidoglucano. 

El paso inicial de la accién penicilínica es la unión del me 
. . 

dicamento con los receptores celulares. Después de la fija-

ción del medicamento, las ~~nicilinas inhiben la .actividad 

de tales enzimas y bloquean las reacciones de transpeptida 

ción por consecuencia la.síntesis de la pared celular es in­

' completa; esto provoca la lisis del microorganismo s~ el me-

dio es isocónico. 

La penicilina sódica cristalina contiene aproximadamente 

1 6
1
00 unidades/mg. 

Después de la administración parenteral, la absorción de la 

mayoría de las penicilinas es completa y rápida distribuyén-

dose ampliamente en los líquidos y tejidos corporales. 

Con dosificaciones parenterales de 5,000000 a 10 000000 de 

unidades de penicilina G, el promedio de las cifras sanguí-

neas del medicamento alcanza 1-10 unidades. 

La mayor parte de las penicilinas absorbidas son excretadas 

por los riñones en la orina; pequeñas cantidades son excret~ 

das por otras vías. 
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La mayor parte de las infe~cio~es responden a la dosis dia­

ria de penicilina G de o.6 a !• nillones de unidades por vía 

endovenosa cada 4 ó 6 hor~t d•1~ante 20 minutos. 

Reacciones adversas: las 1~nicilinas poseen menor toxicidad 

directa que cualesquiera 0~roH antibióticos; la mayor parte 

de los efectos colaterales intenso se debe a hipersensibil~ 

dad. Pueden o~urrir las r·eacciones alérgicas como choque a 

nafiláctico típico, reacciones típicas de la clase de urti­

caria, fiebre, hinchazón de las articulaciones, edema angiQ 

neurótico, prurito intenso y perturbaciones respiratorias 

qJe aparecen 7-12 días des~ués de la exposición y una vari~ 

dad de erupciones cutáneas, lesiones bucales, fiebre, nefri 

tis intersticial, eosinofilia, anemia hemolítica y otros 

trastornos hemát~cos. 

OSTERAL: 

Antirreumático no esteroide. 

Contiene piroxicam. Es un E:f icaz antiinflamatorio no esteroi 

de con acción antiinflamatorin~ actGa bloqueando la síntesis 

de prostaglandinas al inhibir el funcionamiento de la enzima 

ciclooxigenasa. 

Así mismo interfiere con la agregación plaquetaria, dismin~ 

ye la migración de leucoci:os polimorfonucleares y macrófa -

gos, la formación de radic.11 superóxido y la degranulación 

lisosómica. 
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Reune las ventajas de la potencia elevada para inhibir las 

síntesis de prostaglandinas con la vida media prolongada (35-

45 hrs.) por lo que sólo se administra una vez al día. 

Indicaciones: Sistema musculoesquelético, reumatismo articu -

lar, artritis reumatoide, reumatismo extraarticular. 

Ginecoobstétricos, en dismenorrea, dolor posepisiotomía y 

postpa;€o. 
1 

Contraindicaciones: hipersensibilidad al piroxicam. 

DLETA NORMAL: 

Una diera normal, rica en proteínas y vitaminas es importante 

en la formación de anticuerpos y el mantenimiento de la resis 

t~ncia natural de los tejidos. 

La dieta debe ser adecuada a cada paciente para poder cubrir 

sus requerimientos calóricos diarios, cuidando de no exceder 

el peso del paciente, ya que el sobrepeso ocaciona compresión 

de las articulaciones lo que favorece el edema. 

Aplicación de calor local: 

Se utiliza en caso de infecci6n localizada y puede ser mediag 

te compresas hGmedas calientes, se debe tener cuidado para e-

~itar quemaduras ya que la piel edematizada es mis frigil. El 

calor local ayuda a filtrar agua de los espacios intersticia 

les para disminuir la cantidad de agua acumulada en el sitio 

de la lesión. 
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MANTENER MIEMBRO EN ALTO: 

El cambio frecuente de posición evita que la persona en repQ 

so se edematice. Al mantener el miembro afectado en alto se 

favorece el retorno venoso y con ello se evita la extravasa­

ción de líquidos y se disminuye el riesgo de producir edema. 

' 
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HISTORIA CLINICA 

DATOS DE IDENTIFICACION 

NOMBRE: Alma Delia Olivera Mart!nez 

EDAD: 32 años LUGAR [•l! NACIMIENTO: Juchi tán, Oax. 

LUGAR DE PROCEDENCIA: Juchitán, Oax. 

OCUPACION: Maestra de Educaci6n Primaria 

ESCOLARIDAD: Normal Superior 

RELIGION: Cat6lica EDO. CIVIL: Casada 

RESPONSABLE: Antonio L6pez (esposo) 

s'ERVICIO: Hospitalizaci6n 

CAMA SGM-6 

FECHA DE INGRESO: 24-Abril-87 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 

Padre vivo, aparentemente sano, madre hipertensa, esposo 

aparentemente sano. 

Niega padecimientos de im:r.ortancia en familiares colatera­

les. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Originaria de Juchitán, Edo. de Oaxaca, con educaci6n de Ni 

vel Superior, maestra de primaria, procedente de medio so -

cioecon6mico medio bajo. 

Desayuno precario que consiste en caf~ con leche, frijoles~ 

tortilla y ocasionalmente bisteck asado. 
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Comida: caldo, sopa, fruta y agua de frutas 

Cena: café con pan o chocomill-:. 

Los alimentos que provocan desagrado son el arroz y el que 

prefiere es el pescado, ningún alimento causa intolerancia. 

Su casa es propia con 4 recámaras, sala, comedor, cocina,b~ 

ño tipo inglés, con buena ventilaci6n e iluminaci6n. 

Tiene todos los servicios sanitarios dentro de su domicilio 

y no cuenta con ningún animal doméstico. 

servicios para la salud: e:tisten médicos particulares en la 

comunidad y es derechohabiente del ISSSTE. Tiene buenos me­

dios de comunicaci6n y transporte que comunican a la pobla­

ci6n con otras. 

Dentro de sus hábitos ~costumbres refiere sueño tranquilo, 

sin pesadillas ni insomnio; d•~scansa viendo la televisi6n o 

leyendo durante dos horas por la tarde. 

Dentro de sus hábitos higil~ni•::os menciona que se baña diario 

con cambio total de ropa; aseo dental 2 veces al d!a; elimi 

naci6n vesical 2 6 3 veces al día de características norma­

les; eliminaci6n intestinal una vez al d!a de característi­

cas normales. 

Niega tabaquismo, alcoholi::;mo, adicci6n a medicamentos u al 

gún otro tipo de drogas. 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

En la infancia padeció virue:i.a, sarampi6n, paperas y cefa­

leas inespecíficas. 

ANTECEDENTES GINECO OBSTJ:;;'.l'RICOS 

TELARCA: 13 años PUBAHCA: .15 años 

CICLO: 28 x 3· abundantes sin coágulos. 

COLICOS: Ocasionales 

MENARCA:l2 años 

IVSA: 32 años, con características de la menstruaci6n igua­

les a las de soltera. 

NUMERO DE COMPA~EROS SEXUALES: 1 no circuncidado 

EDAD DEL CONYUGE ACTUAL: 29 años 

RELACIONES SEXUALES: NOrmales, sin alteraciones 

CONTROL DE LA FERTILIDAD: Ninguno 

GESTA: 1 PARA: O ABORTOS: O 

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL Y RESULTADOS: Nunca se ha 

hecho ninguna. 

FUR Y CARACTERES: 4 de septiembre de 1986. De característi­

cas normales con sangrado abundante, mojando aproximadamente 

4 toallas al día, sin coágulos, sangre rojo brillante. 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Lleg6 al sanatorio por cursar con edema de pie derecho, el 

cual se encuentra doloroso con incapacidad funcional. 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Llega con dolor e inflamc:-.ci6n en pie derecho con evoluci6n 
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de 30 dias. Inicia con do1or en rodi11a, posteriormente en 

muñecas y actua1mente en P,ie derecho por 1o que acude a1 

servicio para su diagnóstico y tratamiento. 

EXPLORACION FISICA 

INSPECCION: Paciente femenina de edad aparente igua1 a 1a 

crono1ógica, ~ctomórfica, en posición de decabito dorsa1 

con miembro derecho en a1to, con fascies tranqui1as, comuni 

cativa y actitud 1ibremente escogida. 

Con obesidad exógena importante. 

' EXPLORACION POR APARATOS Y SISTEMAS 

CABEZA: Normoc€fa1a con pe1o bien imp1antado, corto, 1acio, 

en buen estado; frente ancha, cara redonda, con escaso c1oas 

roa facia1; ojos caf€ c1aro con buena co1oración de conjunt~ 

vas, cejas pob1adas, nariz recta, boca regu1ar, 1abios gru~ -sos, con buena hidratación de mucosas ora1es con piezas den 

ta1es en buen estado. 

CUELLO: Corto, cilindrico, sin a1teraciones ganglionares ni 

tiroideas. 

TORAX: Amplio con tejido adiposo en exceso (paciente ob~sa) 

con ritmos cardiacos norrna1es Fe de 80 x '.Mamas sim~tri -

cas, pigmentación obscura areo1ar, sin sa1ida de calostro. 

ABDOMEN: Globoso a expens~s aE paniculo adiposos de aproxim~ 

damente 3 cm. de espesor y PUVI en presentación cefálica,con 

FCF de 136 x', percibi€ndose movimientos feta1es. Presenta 

linea morena y vivises. 
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GENITALES: Labios mayores voluminosos, húmedos, de colora -

ci6n púrpura, con implantaci6n de vello púbico tipo ginecoi 

de, sin presencia de secreciones transvaginales. 

EXTREMIDADES: Extremidades superiores cortas, sirnétricas,en 

el miembro superior derecno tiene punzocath #18 con solu -

c~6n glucosada al 5% 500 ml. 

Extremidades inferiores sim~tricas, gruesas (paciente abe-. 

sa), sin v~rices; en miembro inferior derecho presenta ede-

ma++(pie derecho), con incapacidad funcional y dolor regio-, 

nal • 
• 

ESTUDIOS DE GABINETE: 

2-Abril-87 ULTRASONOGRAFIA PELVICA: Se observa producto ani 

co vivo intrauterino, en posici6n longitudinal, presenta 

ci6n cef~lica, dorso a la derecha. FCF rítmica, con movimien 

tos fetales normales. 

DIAGNOSTICO MEDICO: 

Monoartritis infecciosa 

Embarazo de tercer trimestre riesgoso 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

Paciente femenina de edad aparente a la cronol6gica, concien 

te, tranquila, bien orientada en tiempo y espacio, cooperad2 

ra, en posici6n de semifowler, en su unidad, con facies tra!!_ 

quilas, ectom6rfica, buen~ coloraci6n de tegumentos, bien hi 

dratada en mucosas orales, con canalizaci6n permeable en 
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miembro superior derecho, con soluci6n glucosada al 5% lOOml. 

con miembro inferior derecho elevado con calor local, sensi­

ble al tacto y doloroso a la palpaci6n profunda, localizado 

en male6lo externo y arco plantar. 

Procede de medio socioecon6mico medio bajo, con malos h~bi­

tos dietéticos, persistente en sus costumbres y tradiciones. 

' 

. ! 
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CONCEPTO: El embarazo consiste 

en la nidaci6n y desarrollo 

del producto de la concepci6n 

en la cavidad uterina. El emba 

razo en este caso se encuentra 

asociado a una patología poco 

frecuente que es la monoartri-

tis infe'cciosa. 

AGENTE: Espermatozoide portador 

de genes e infecciones bacte -

rianas cbncomitantes con el em 

barazo, que pueden dar como re 

sultado la monoartritis o in -

flamaci6n de una articulaci6n. 

HUESPED: Mujer en edad fértil 

MEDIO AMBIENTE: Cualquier medio 

socioecon6mico, raza o cultura-

Favoreciendo la aparici6n de las 

enfermedades infecciosas loscam 

. !:>ios bruscos de temperatura. 

HISTORIA NATURAL DEL EMBARAZO 

C. T. 

-Im~lantaci6n del 
huevo de 7 a 10 días 
después de la fecun 
daci6n. -

--Al teraci6n plasmáti 
ca ae la desidua -
de1 endometrio. 

-Edema local: extra­
vasaci6n de líquido 
de los espacios in­
tracelulares. 

C.A.F.l 

-Cese de la ovula 
ci6n. 

-Aumento de las vena. 
ováricas. 

-Hipertrofia de cél~ 
las muscul~res ute: 
rinas. 

-Aumento del tamaño 
del 1ítero. 

-Hiperplasia del cez 
vix. 

-Hiperemia local dE 
la vagina • 

-Aumento de tamaño 
de mamas, se pigme~ 
tan. -

-Edema de Msis. 
-Aparici6n de VáricE 
-Aumento de gasto 
cardíaco,hiperten -
si6n. 

-Respiraci6n lenta ~ 
profunda por compre 
si6n del diafrágma: 

-Sialorrea, caries. 
-Disminuci6n de la 
motalidad del tubo 
digestivo. 

-Aumento del filtrad 
glornerular. 



LA .".'>tONOARTRITIS INFECCIOSA 

E:.S.I. 

seas 
mito 

tial:LE:mo 
ialo;:rea 
dema de Msis 
iper1:emsi6n 
iebr1:! 
scaloi::fríos 

' 

S. S. E. 

-Amenorrea 
-Hiperpigmentaci6n 

de glándulas mama 
rias. -

-Areola secundaria 
-Red venosa de Ha-
ller 

-Tubérculos de Mon 
gomer y 

-Latidos y movimien 
tos fetales a par~ 
tir del 4o.mes 

-Crecimiento uteri­
no 

-Aparición de línea 
morena y vivises 
(estrías) 

-Dolor de la articu 
laci6n afectada de 
intensidad varia 
ble. 

-Incapacidad para 
la deambulaci6n 

-Edema local de la 
articulaci6n afec­
tada. 

-Calor local y enro 
jecimiento de la -
zona de edema. 

-Piel sensible al 
tacto y a la pre -
si6n superficial y 
profunda. 

COMPLICAIONES 
-Sangrado del ler. 
trimestre. 

-Huevo muerto reteni 
do o diferido y s~E 
ticc1. 

-Embétr.azo ect6pico. 
-F·mbai~azo molar 
-Mola hidatiforme 
-'l'oxemia 
-Preeclampsia 
- Eclétnpsia 
-Placnnta previa 
-Desprendimiento ore 
maturo .de placenta~ 

-Sepsis del puerperio 
-Infecciones de vías 
urinarias 

-Diabetes Mellitus 
..:cardiopatías 
-Desnutrici6n· 
-Poliartritis. 
-Artritis reumatoide 
migratoria. 

RESOLUCION:INVALIDEZ 
O MUERTE 

-Parto eut6cico 
-Parto dist6cico: 
muerte fetal 
muerte materna o de 
ambos. 

-Artritis reumatoide, 
lo que ocasiona inca 
pacidad funcional -
con reducci6n de mo­
vimiento; atrofia 
muscular; destrucci6 
y deformidades en el 
tejido de las articu 
laciones. · 

..: 

) 



... 

PREVENCION DE 
LA S. 

-Educaci6n 
sexual. 

-Métodos de 
contracepci6n 

-Charla sobre 
el desarrollo 
del embarazo 
normal. 

-Charla sobre 
saneamiento 
ambienta. 

-Higiene de los 
alimentos 

-Higiene de la 
vivienda 

-Higi\::!ne Perso 
nal -

-Recreaci6n y 
. esparcimiento. 
-Evitar cambios 
bruscos de tem 
peratura. 

-Evitar el haci 
namiento. 

PROTECCION E. 

-Control prena 
tal y segui ::­
miento del ca 
lendario de ·­
visitas. 

-Detecci6n 
oportuna de 
infecciones y 
procesos leu­
corr~icos. 

-Protecci6n de 
infecciones. 

-Limitar rela­
ciones sexua­
les •. 

-Detecci6n de 
Ca Cu. 

DIAGNOSTICO 
PRECOZ 

-Historia 
clínica coro 
pleta enfo= 
cada a ante 
cedentes gI 
neco obsté­
tricos. 

-Exploraci6n 
física 

-Cuantifica­
ci6n de go­
nadotropina 
cori6nica. 

-Ego 
-Q S;BH 
-Ultrasonogra 
fía -

-Ecosonogra- · 
fía 

-Cultivo de .. 
secreciones 

-Rx después 
de la sema­
na 38. 

mA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DElt 
lllUOTECA 

N I V E L E S D E 

TRATAMIENTO OPORTUNO 

-Trabajo de parto y alumbr 
miento. 

-Antibioticoterapia 
-Episiotornía 
-Tratamiento de las infec , 
cienes detectadas 1 

-Dieta balanceada 
-Adrninistraci6n de analg~s4 
cos. .. 

-Aplicaci6n de calor local. 

1· .. 
; 



O N 

L MITllCION DEL DA~O r-
Bviter alcoholismo, tabaquismo o dro 
qadic:ción. 

favorecer la nutrici6n 

8vitEr accidentes traumáticos direc­
t.os que puedan afectar al producto o 
a las articulaciones de la mujer ges 
tante. -

evitar los baños de tina y duchas va 
ginal.es. 

~vitar el uso de fajas. 
evit~r los viajes largos y cansados. 

favorecer el reposo con miembros en 
alto, para evi~ar la aparici6n de 
edemcc. 
i 
pisminuir el consumo de sal. 

REHABILITACION 

-Vigilancia clínica del puer­
perio. 

-Educaci6n higi~nica del mis­
mo. 

-·Orientaci6n para la atenci6n 
del producto en la etapa pe­
rina tal. 

-Terapia física, en caso de 
enfermedades degenerativas y 
limitantes. 

-Vigilancia rn~dica peri6dica. 



'!> 
E ~ F E R M E R I A 

Ab i 1 de 1 987. 
M eres Cama 6 

Lacron::>lÓgica, conciente, tranquila, bien or,í'entada en tiempo y espacio 
ida~, con facies tranquilas, ectomórfica, buena coloración de tegumentos, 
p~meable en miembro superior derecho, con sol.glucosada al 5% 1000 ml.con 
ser~ible al tacto y doloroso a la palpación profunda, localizado en maleolo 
nóm~co medio bajo, con malos hábitos dietético3, persistentes en sus 

~ 
I
ACCIOllJES DE 
ENFERMERIA 

FUNDAMENTAC::ON CIENTIFICA 

1 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Vilanc.La prenatal -El cuidado de la su~ud rnaterna es una 
1 preocupación univeri:;al f gracias a los 

I
! avances médicos y i·•:cu:: sos técnicos . 

1 

existentes se ha conseguido una dismi-
nución significativa de la mortalidad 

l materna por causas atribuÍbles al emba 
raza son problemas que se pueden descu 
brir y corregir oportunamente durante­
el embarazo. ' 
Es de primordial importancia que las 
mujeres embarazadas reciban oportuna -
mente atención médica integral que re­
dundará en la salud de la madre y de 
su hijo. 

La vigilancia prenatal tiene como fina 
lidades: 

+ Educar a la mujer ebarazada sobre 
las manifestaciones propias del emba 
raza, así como su evolución normal y 
patológica. 

+ Descubrir oporturiamente las patolo -
gías propias o concurrentes con el 
embarazo. 

+ Medidas higiénicas concernientes a 
la alimentación, ·1estido, persona y 
sexual. 

+ Proporcionar las medidas terapéuti -
cas necesarias d~ acuerdo al crite 
rio médico. 

EVALUACION 

-La paciente 
no llevó con­
trol prenatal 
antes de acu­
dir a esta 
Institución 

. (Sanatorio 
Cruz Azul) , · 
por lo que su 
embarazo se 
tornó de alto 
riesgo. 



PJ_,AN DE ATENCION DE 

NOMBRE DEL PACIENTE: Olivera Mart::·:nez Alma Delia FECHA DE INGRESO: 24 de 
SEXO: FEMENINO EDAD: 34 A~OS SERVICIO: Hospitalizaci6n CAMA: Sala Gener 
JJIAGNOSTICO MEDICO: Embarazo de tercer trimestre y monoartritis infecciosa 
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Pacier1te iemenina,adulta,de edad aparente igual 

PROBLEMA Y/O 
NECESIDAD. 

:Embarazo de 34 
semanas. 

cooperadora, en posici6n de semifowler, en su u 
bién hidratada en mucosas orales, con canalizaci 
miemb1:0 inferior de1'echo elevado con calor local 
externo y arco plantar. Procede de medio socioec 
costumbres y tradiciones. 

MANIFESTACIONES 

-Mam~s turgentes, pigmenta 
das, aumentadas de volu ~ 
men. Abdomen globoso a ex 
pensas de útero gestante~ 
Aparición de línea morena 
y estrías. 

-A la palpación se aprecia 
PUVI cefálico, longitudi­
nal, derecho con FCF de 
136X',con edad gestacio -
nal menor a la correspon­
diente por FUR,ya q~e se 
aprecia abdomen de 24 cm. 
que corresponden a 5-6 me 
ses de gestación. -

,_- ·,"' 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

-Durante el embarazo ocurren ca 
bios anatomofisiolÓgicos según 
la edad gestacional y estos pu 
den ser: cambios mamarios dura 
te las primeras semanas de emb 
razo las mamas se encuentran d 
lorosas y presentan prurito; 
medida que avanza la edad gest 
cional, las mamas aumentan de 
tamaño, ocasionando hipertrofi 
de los alveolos mamarías; los · 
pezones se ensanchan presentan 
mayor pigmentación y se ponen 
más erguidos. El calostro pued 
obtenerse·por presión a partir 
del segundo trimestre; la areo 
la se vuelve grande y aumenta 
su pigmentación alrededor de é 

'.:.tas se encuentran pequeñas prot 
berancias llama~as tubérculos 
de Mongómery. - , · 

-Cambios abdominales: el Útero 
aumenta de tamaño de 5 a 10 ve 
ces del normal ya que las célu 
las musculares se hipertrofian 
en el 3er.mes llegan á la cavi 
dad pélvica; en el 4o.mes lleg 
a ser un Órgano abdominal y d 
las 36 a las 38 semanas llegan 
a la apéndice xifoides. De 3 
4 semanas antes del parto retr 
ceden debido al descenso a la 
pelvis. 

Cambios en la contractilidad 
desde los 3 primeros meses de~ 
bido al estiramiento.de los 
músculos uterinos, a la acting 
micina, a los cambios en los 
niveles de progesterona, estrg 
genes y electrolitos~ 



PROBLEMA Y/O MANIFESTACIONES ;)EL ·P. 

Embarazo de alto 
riesgo en el pri 
mer trimestre de 
la gestación. 

Paciente adulta de 34 
años de edad,primiges 
ta, obesa de 1 .60 m.­
de estatura y un peso 
aproximado de 75-BOKg. 
con malos hábitos die 
téticos. -

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

-Cambios del cuello uterino:genera 
mente presenta reblandecimiento 
cianosis debido al aumento de la 
vascularización cervical. 

-Cambios vaginales: se encuentra 
presente el signo de Chadwick que 
es la coloración púrpura que ad -
quiere la vagina por el aumento d 
la vascularidad y la hiperemia. 
La secreción vaginal aumenta así 
como el Ph que se vuelve más ácid 

-Cambios en el sistema urinario: d 
latación de uréteres y de la pel 
vis renal; la filtración glomeru 
las aumenta debido a la presión · 
que ejerce la vena cava inferior 
las venas ilíacas; aparece glucos 
ria por el aumento de la filtra ~ 
ción glomerular. 

-Cambios en el aparato respiratori 
hay hiperventilación manifestada 
por el aumento en la frecuencia 
respiratoria ocasionado por el au 
mento en la frecuencia r~spirato 
ria ocasionado por el aumento del 
consumo de o2y la producción deCO 
pcir el producto de la concepción~ 
El diafragma se encuentra elevado 
debido al aumento del Útero. '• 

-El embarazo complicado o de alto 
riesgo es aquel que interfiere co 
el cursonormal de éste,por proce 
sos propios o intrínsecos de la 
gestación o por padecimientos aje 
nos a ésta,pero concomitantes con 
el embarazo que pueden poner en

1
p 

ligro la vida de la madre o del· · 
producto. _ .. 

-El riesgo puede deberse a pr.oli.ema 
maternos o fetales incluye~do e¡ 
tratamiento de éstos. · 

-La función alterada depende del· ": 
trastorno individual,mecanismos 
compensatorios y modo de tratamie1 
to. · 

-Se dice que hay embarazo de alto 
riesgo cuando: existen anormalida· 
des hereditarias,anomal!as congén; 
tas,anemia,preeclampsia,problemas· 
sociales graves (embarazo no dese; 
do en adolescentes,alcoholismo e~ 
nicor, cuidado prenatal retardad¿ 
o nulo;menor de 18 o mayor de 30~ 
años de edad en primigesta. Admi/· 



.... 

Ac CIONES DE 
ENFERMERIA 

V~gilar aparición 
d~ ,signos de alar 
m~-
' 

i 

,llJscultaciÓn del 
fo\co fet:al. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

La paciente debe estar instiuída para· 
comunicar de inmediato algún síntoma 
o signo de alarma como lo es el sangra 
grado vaginal,dol.or pélvico, o abdomi~ 
nal,fiebre,edema importante,visión bo­
rrosa,disminución i~portante de orina, 
escurrimiento de ltquidos de 1.a vagina 
en forma considerable,cefalea continua 
ausencia de movimie,tos fetales,dol.or 
abdominal tipo cólico. 

La vigilancia del foco fetal mediante 
el estetoscopio de Pinard es para val.o 
rar los sonidos cardíacos del feto y e 
valuar su bienestar.La colocación del 
estetoscopio depenoe la edad gestacio­
nal; en la 1a.mitad del embarazo se si 
túa en la línea media entre el ombligo 
y el pubis. El sitio en donde son m¡s 
audibles son en la región del hombro 
anterior del. feto. 

EVALUACION 

La paciente no ha pre 
sentado ninguno de es 
tos signos en el. trañ 
curso de su embarazo. 

í 
i 

El foc'o fetal. se escu. 
cha d~ buena intensi 
dad cdn una frecuenci1 
de 14~ latidos X '. E 
foco f¡etal se localiz1 
en el ,cuadrante infe · 
rior derecho. 

j 
I_ i~~ 

~~~-----------------------............ ! .... ..I 



í?FtOBLEMA Y/ O 
NECESIDAD 

i::xtravasación 

' 

Inc::apacidad 
funcional del 
pie derecho. 

MANIFESTACIONES DEI 0 

PROBLEMA 

-Presencia de edema 
en miembro inferior 
derecho,en la re -
gión interna del 
pie derecho y en el 
arco plantar. La 
piel se encuentra 
caliente, rubicunda 
y dolorosa a la pal 
pación. -

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

nistración de medicamentos peligrosos d 
rante el 2er.trimestre del embarazo;tab 
quismo intenso, estatura menor de 1.52m 
o peso corporal gestacional del 20% men 
o más de la cifra normal de acuerdo con 
la talla y la edad; feto que no crece 
normalmente o que su tamaño no concuerd 
con el esperado. 

-El edema aparece como consecuen~ia de 1 
alteración del intercambio y la distrib 
ción de líquido; la rapidez de formació 
de líquido intersticial por filtración­
de agua y solutos desde el plasma, debe• 
ser equilibrada en forma exacta por la 
rapidez y flujo de linfa,para que no oc 
rra cúmulo neto de líquido intesticial, 
edema. 

-El edema en sí 
cular, sino un 
ce::nte. 

no es una enfermedad part 
signo de alteración suby 

Puede ser generalizado o localizado a 
ciertas regiones según el mecañismo que 
participe en su producción; sus principa 
les causas son: en 1er.lugar, una presió 
capilar elevada produce edema al filtrar 
al exterior más líquido del que regresa: 
al capilar, por lo tnato el líquido exce 
dente se acumula en los espacios inters~ 
ticiales hasta que la presión del líqui­
do intersticial aumenta lo suficiente pa 
ra equilibrar la presión intracapilar no 
malmente alta. 
En segundo lugar una permeabilidad capi 
lar aumentada produce pérdida excesiva d 
proteínas plasmáticas hacia el iíquido i 
tersticial,con aumento concomit~nte de 1 
presión coloidosmótica de este compartí 
miento extravascular, mientras que la pr 
sión osmótica disminuye con la pérdida d 
proteínas plasmáticas. El desequilibrio~ 
osmótico resultante hace.que la presión· 
del líquido intersticial y su volumen 
tiendan a aumentar produciendo edema. 

- -Durante la inflamación aguda de las arti La paciente se en 
cuentra en reposo, 
por tener edema en 
pie derecho,doloroso 
a la presión lo que 
impide a la paciente 
su flexión y exten -
sión para la demabu­
lación. 

culaciones ocurre dolor intenso al movi : 
miento debido al espasmo de los músculos 
afectados. 
Losmovimientos forzados pueden ~ausar d{• 
lo;ación o desgarros musculares. 



Orie tac ic>n sobre 
Higi ne !mrsonal, 
Viaj "S y t:~j erci -
cios-

ener miembro 
tadc =n alto • 

cación de ca 
local. 

Pro eger· la piel 
med ·ante: la apli 
cae · ón de aceites 
o e ema~;. 

1 

1 

Man¡ tene e la arti­
cu aciÓ.;:1 en repo­
s sobr·~ superfi­
ci>s blandas evi­
t ido as:C contrae 
t -as y deformida 
d -

FUNDAMENTACION :'IENTIFICA 

-El baño debe ser diario en regadera,evitan 
do las duchas vaginales y los baños de a = 
siento. bebe tener con~rol odontológico p~ 
ra tratamiento de car:•.ns; no usar ligas o 
fajas que constriñan o dificulten la circu 
lación sangufnea y la dig~stión. -

-Usar zapatos cómodos de ta~Ón bajo. 
-Se recomienda el ejercicio moderado para 
mejorar la circulación y favorecer la di 
gestión, debe evitarse la fatiga porque 
puede presentarse hipoxia en el producto. 

-Los recorridos cortos pueden hacerse, evi­
tando los viajes lárgos por carretera para 
evitar congestión pélvica. 

-La posición del.miembro es importante ya 
que al mantenerlo más 3lto que el resto 
del cuerpo,permite el retorno venoso y por 
lo tanto evita la estasis venosa y la ex -
travasación de lfquidcs al espacio inters­
ticial. 

-La aplicación de calor local ayuda a redu­
cir el edema al provocar vasodilatación 
que ayuda a remover agua de los espacios 
extracelulares o intersticiales a la circu 
lación general sangufnea o linfática. -

-La piel situada sobre articulaciones m~y 
inflamadas es más sensible y se quema mas 
fácilmente, además de que el edema provoca 
agrietamiento de la piel. 

-El movimiento y la pI.'E~sión,durante el pr.Q 
ceso inflamatorio de las articulaciones, 
provoca dolor intenso,por lo que se debe 
mantener el miembro inmóvil en una posi -
ción neutra en superficies acojinadas pa­
ra reducir la intensidad del dolor. 

-Se debe evitar el movimiento brusco. 

EVALUACION 

La paiente menciona 
que acostumbra las d~: 
chas vaginales por r~; 
comendaciones de veci· 
nas,así mismo refiere 
no tener actividades 
-ffsicas agotantes. 
Con la orientación 
proporcionada se espe 
ra mejorar su estado­
de salud. 

La posición del pie 
en alto ayudó a dis­
minuir el edema. 

El calor local ayudó 
a 

La piel del pie afeQ 
tado se encuentra li 
geramente lesionada­
después de tener una 
Úlcera infecciosa. 

;: 

La paciente se mues~. 
tra tranquilidad y ru 
refiere molestias ~l 

:mantenérsele el pie 
Jsobre una almohada. 

"1 



PROBLEMA Y/O 
NECESIDAD 

Obesidad 

. ' 

MANIFESTACIONES DEL P. 

-Paciente de 1.60mts. con pe 
so aproximado de 75-80 Kg.~ 
cara redonda, cuello corto, 
cilíndrico, t6rax ancho, ex 
tremidades superiores e in~ 
feriares cortas, cilÍndri -
cas. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA 

-La obesidad es el exceso de grasa 
corporal, excediendo las cifras . 
del peso ideal para la estatura y: 
edad de la persona, en más de 10Kg 
Es más frecuente en la mujer por 
tener más grasa subcutánea y el pa 
pel que juegan las hormonas sexua; 
les femeninas en la regulaci6n del 
metabolismo. !: 

i 



L __ ,. ------···----
AccipNES DE FUNDAMENTACION C[~NTIFICA EVALUACION 
ENFERMERl.\ 

[-------------------------· 
Vigi !lar p·:!SO de 
pacij'ente .1corde 
su e mbar e. 1:0 

1 • 

! 

la 
con 

Prop orcj onar dieta 
bala.ncead3.. 

-Existen factores qu·~ intervienen en el La paciente presenta 
peso de las madres ·J·~stantes, como· son: obesidad exógena im­
aumento progresivo •lo:?l tnmaño del útero portante, mencionan-· 
del feto y la placent:a; :-.umento del vo- do el posible factor 
lumen del líquido a~niót~.co; hipertro -hereditario. 
fia de mamas, mayor reteuci.ón de agua, a Durante su estancia 
cúmulo de grasa y p~0te[nas; aumento -en el Sanatorio,-su 
del volumen sanguín.:o. peso no aumentó, p~ 
Se puede decir que r:,.L peso de las madres· .sando 76 Kg.al salir 
se incrementa progr~sivamente desde el de 61. 
inicio hasta el final del embarazo,unos 
10 Kg. ~n promedio. ~uando la mujer so-
brepasa este peso, .;,·•1eden existir facto 
res de riesgo para ~lla y el producto.-

La dieta de la embarazada debe ser de 
aproximadamente 2 OOJ a 2 400 calorías 
por día. 

Durante su, estancia 
se vigiló su alimen­
tación adecuada. 

i 
.1 ,¡ 
'~ 

1. 

·¡ 
',:·.' 
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CONFORME A LO YA EXPUESTO SE DAN LAS SIGUIENTES SUGERENCIAS 

CONFORME AL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE NIZA CQ 

NEJO, ESTADO DE OAXACA. 

-Dar orientación a la comunidad enfocándola al aprovecharni~n 

to de sus recursos naturales para mejorar su estado de sa· -

lud, mediante la promoción de charlas educativas como: 

a) Higiene de los alimentos 

b) Higiene personal y· 'dental 

c)~Higiene de la vivienda 

d) Utilización de métodos anticonceptivos 

e) Prevención de enfernedades respiratorias y gastrointesti­

nales. 

f)
1
Control médico prenatal. 

g) Control médico de padecimientos crónicos corno la diabe -

tes mellitus y la hipertensión. 

h} Apoyo sobre métodos agrícolas con la participación de p~r 

sonal capacitado. 

i) Promover el control de fauna nociva. 

Para las generalidades del estudio de Institución se propo­

ne que: 

-Se realice un análisis de peusto y un cálculo del personal 

de enfermería. 

-Que se delimiten las funciones del personal que labora en 

el sanatorio. 
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-Ampliar el campo de acción del departamento de medicina 

preventiva. 

-Que se establezca un programa de enseñanza continua y que 

se apoye al personal titulado para tomar cursos de actua­

lización y especialización. 

' 
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De las actividades de doce1~ia, 25 correspondieron a la ed~ 

cación a la puirpera para alimeutación al seno materno cbn 

un 25.00% y en un 21.25% a la educación sobre planificación 

familiar y sólo el 5.00% fue para la exposición de temas. 

De las actividades de inve~tigación el 78.94% corresponde a 

la investigación bibliográfica y el 2.64% a la realización 

del estudio de institución. 

Del capítulo 4 se puede decir que la fisiología femenina es 

muy compleja y que durante el embarazo ocurren cambios que 

' hacen más difícil su comprensión; sobre todo cuando existen 

factores que limitan el de~arr0llonormal del mismo. Las 

causas más frecuentes de complicar el embarazo pueden ser 

tanto maternas como fetales y una causa materna es la edad 
• 

avanzada y la obesidad así como las infecciones que requie-

ren tratamiento medicamentoso con el cual se debe tener cui 

dado y proteger al producto hasta donde sea posible. En e~ 

te capítulo se expuso el caso de una mujer de 30 años con 

su primer embarazo, obesa y que además presentaba una artr~ 

tis monoarticular que impedía la movilidad y que además am~ 

ritó tratamiento medicamentoso y directa, se pudieron reafir 

mar los conocimientos adquiridos durante la formación acad~ 

mica y se incorporaron nuevos al comparar lo bibliográfico 

con los síntomas encontrados en la paciente. 
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71 actividades fueron para la revisión de herida quirúrgica 

con un total del 33.02%. La vigilancia de tracción ortopé-

dica en sus diferentes modalidades reportó un 35.46% del to 

tal de 141 actividades; el 37.64% correspondió al manejo de 

reactivos como el destrostix y el clinitest. En lo referen 

te a las actividades técnicas obstétricas cabe mencionar 

que la v~loración del foco fetal se realizó 52 veces con un 

4q.32%, no así la atención de parto eutócico que sólo fue 

realizado 2 veces haciendo sólo el 1.55%. Las funciones de 

enfermera circulante se realizaron 25 veces con un total de 

78.13%; la vigilancia del sangrado transvaginal obtuvo un 
' 

36.61% del total de 112 activ~dades. En lo referente al 

cuidado del Recién Nacido el 42.78% fue para la preparación 

de fórmula. 

La preparación del material de curación y consumo diario 

nos reportó un total de 303 actividades de las cuales 11~ 

corresponden al lavado y envoltura de jeringas con un 23.10~ 

135 actividades con un 46.00% fueron para realizar curacio-

nes tanto a pacientes hospitalizados como a pacientes ambu-

latorios; no así el lavado Ótico que sólo reportó un 1.01% 

del total de 293 actividades realizadas. 

Por lo que se refiere a las ac:·:ividades administrativas, é~ 

tas corresponden en un 42.22% ;1 la recepción y entr~ga de 

pacientes adultos y pedi¡t.J·icos, en un 44.46% a las nbtas de 

enfermería en adultos y peéiai:;:Ía y sólo el 0.74% correspon­

dió al ingreso del recién Hacjr!o a cuneros. 
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dispensables para brindar <licha atención, ya que la demanda 

de los servicios es alta. El personal médico con el que 

cuenta el sanatorio es adecuado al tipo de población que a-

tiende, sólo que por la misma demanda en ocasiones es limi-

tado. 

,---.... 
En lo referente al departamento de enfermería, no se cue~ta 

cqn una organización adecuada, ya que no existe una Jefe de 

Enfermeras que realice las funciones administrativas corre~ 

pendientes y que además defina las funciones de enfermeras 

generales y auxiliares de enfermería, • asímismo dicho persQ 

nal es insuficiente para p1:opcrcionar la atención adecuada 

y requerida por cada pacie1:te. 

De,.l.. capítulo 3 se puede coucluj_r que: Las actividades que 

se realizaron con mayor frecuencia durante el servicio so 

cial en el sanatorio "Cruz Azul" de Lagunas, oaxaca, fueron 

las actividades técnicas de las cuales 810 corresponden a la 

toma de signos vitales, con un 90.30%¡ 220 para el tendido 

de cama con un 22.32%¡ otra actividad fue la administración 

de medicamentos en sus diferentes vías, siendo ffiélYOr la admi:_ 

nistración por vía oral con un 34.70%¡ la verificación de so 

luciones también se realizó varias veces con un 76.85% para 

1036 veces¡ el 47.36% correspondió a proporcionar el cómodo 

a pacientes hospitalizados; otra de las actividades realiz~ 

das fueron los cambios de posición con un 37.66% mientras 

que el traslado de pacientes a 3U unidad obtuvo un 30.56%¡ 
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Otro problema de salud detectado es la utilización de los 

remedios caseros o medicina tradicional antes de acudir a 

los servicios médicos, los cuales son utilizados como Últi-

ma instancia. Existe también la tendencia al hacinamiento 

por la composición de 5 a g in-':egrantes por familia. Además 

el problema educacional es evidente ya que el Índice de a -

nalfabetisto es elevado y Hl n~vel de escolaridad no rebasa 

la primaria por no existir es~uelas de educaci6n media y su 
' 

perior dentro de la comunidad. 

Otro de los problemas detectados es la falta de fuentes de 

' trabajo (dentro de la comunidad) y apoyo a los campesinos, 

por lo que tienen que buscarlo en las comunidades vecinas; 

siendo la principal la Fábrica de Cemento Portland "La Cruz 

Az.ul", s.c.L., pero que tiene como requisitos de admisión 

el paso de los trabajadores por las Cooperativas "La Istme-

ña" y "La Barrio" además de darles preferencia a los fami -.. 
liares de socio. 

De las tradiciones existentes surge el problema del consumo 

excesivo de bebidas embria9ant:ns, lo que condiciona a una 

desintegración familiar, a~sentismo en el trabajo, a los a~ 

cidentes y a la delincuencia. 

En lo que se refiere al capítulo #2, se puede decir que el 

sanatorio "Cruz Azul" es una institución privada que brinda 

atención de segundo nivel a personal derechohabiente y no 

derechohabidente y que cuenta con los recursos mínimos in -
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CONCLUSIONES DEL INFORME 

Siguiendo la metodología empleada para la realización del 

presente inf orme1 de la misma manera se darán las conclusiQ 

nes de cada rubro incluÍdo. 

Así se puede mencionar que Niz~ Conejo es una comunidad ru-

ral que cuenta con 585 haJ>:'_tantes, con predominio de pobla­

ción joven¡ cu~nta con lon medLos de transporte y comunica-

ción mínimos indispensables. F.s una comunidad de clima trQ 

pical, lo que permite la c~xistencia de fauna nociva que cog 

tribuye a la aparición de patologías cíclicas como el palu­

dismo y el dengue. 

No cuenta con todos los servicios públicos, pues carece de 

pavimentación, recolección de basura y drenaje, siendo ésto 

un problema de salud importante al existir fecalismo al raz 

del suelo lo que propicia la aparición de trastornos gastrQ 

intestinales. Debido a las tradiciones de alimentación pe~ 

sistentes en la región, un problema detectado dentro de la 

comunidad es la desnutrición, aunque aparentemente ingieren 

una dieta balanceada¡ en L• realidad sus hábitos alimenti -

cios son deficientes, ya ~~e el consumo de alimentos ricos 

en grasas y carbohidratos es alto, lo que predispone a la a 

parición de trastornos ca~dio~asculares, dentales y de obe­

sidad¡ además del problem~ de deshutrición ya mencionado. 
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SERVICIOS MEDICOS. LAGUNAS. OAXACA. 

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS 

Recepción y entrega del 
Ingreso del paciente. 
Toma de signos vitales. 
Notas de enfermería. 
Baños de esponja. 
Baños de Regadera. 
Baños de asiento. 
Tendido de camas. 

paciente. 

Administración de medicamentos V.O. 
11 " 11 I. M. 
11 " 11 I • V. 
11 11 11 Subcutáneo 
11 11 " Intradérmico 

Instalación de venoclisis. 
V.-~r-ificación de goteo de soluciones. 
Proporcionar cómodo. 
Proporcionar orinal. 
~o~tr~l da liquidas. 
Aspiración de secreciones 
Cambios de posición .. 
Puño - percusión. 
Aplicación de enemas. 
Sondeo v-esical 
Aseo vulvar. 
Instalación de sonda de levin. 
Vendaje de miembros inferiores. 
Traslado de pacientes de cama a Rx. 

" " A Quir6fano 
"· " A Expulsión. 
" " Su Unidad. 

Extracción de sangre a donadores. 
Control térmico por medios físicos. 
Revisión de herida quirúrgica. 
Asistir al médico en curaciones. 
Cuidados p~e-operatorios. 
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Oeambulaci6n asistida. 
Prep. equipo P/ejercicios respiratorios. 
Administraci6n de oxigeno. 
Toma de muestra para examen el inico. 
Arreglo de la unidad· del paciente. 
Aplicación de medicamentos "tópicos. 
Realizar cambios.de 1 soluciones. 
Otros (especificar1, 

ACTIVIDADES D~·QUIROFANO. 
¡ 

Funciones como enfermera circulante. 
Funciones como enfermera inst.rumentista. 

ACTIVIDADES DE EXPULSION 
Valoración obstétrica del paciente. 
Control de trabajo de parto. 
Valoración del foco fetal. 
Inducción del traba:jo del parto·. 
Conducción del trabajo del parto. 
Atención parto eutócico y alumbramiento. 
Revisión de cavidad. 
Traslado de la paciente a su unidad. 
Pbservación y valoración del globo de seg. 
Vigilar sangrado o.transvaginal. 
Educ.a la puerpera :p/alim.al seno materno 
Otros (especificar). 

ACTIVIDADES DE CUNEROS 

Recepción y entrega del recién nacido. 
Toma de signos vitales. 
Somatometria. · 
Notas de enfermeria · 
Ingreso del recién nacido 
Baños de Arteza 
Baños de esponja.· 
Baños generales. . 
Cuidados inmediatos del recién nacido. 
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Cuidados mediatos del recién riacido. 
Lavado gástrico. 
Preparación de Fórm~la 
Alimentación por sonda. 
Esterilización de biberones. 
Administración de medicamentos V.O. 

" ·,, 11 I. V. 
" " 

11 1. M. 
" "· 

11 tópico. 
Instilación de medicamentos oftilmicos. 
Revisión y observación del cordón umbil. 
Cambio de pañal. · 
Cuidados al recién nacido en incubadora. 
Otros (especificar). 
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PREPARACION DE MATERIAL DE CURACION 

Preparar paquetes de gasas. 
Preparar paquetes de apósitos. 
Preparar torundas. 
Prepara~ y envolver aplicadores. 
Envolver abatelenguas. 
Lavar, s~car, entalcar y envolver guantes. 
lavar y envolver jeringas. 
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Lavar material de curación·. 
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RECURSOS PARA LA SALUD: 

Servicios a los que acude: 

XMSS ( } C.S. ( ) Privado C ) Sanatorio ( j otro ( 

con que frecuencia solicita el Servicio : 

Selftanal ( ) Mensual ( ) t\nual e ) Por enfermedad e - ) 
TE~ENCXA 

Casa Propia ( ) Casa Habitacion ( ) 

Rentada ( ) vecindad ( ) 

Prestada ( ) .Jacal ( ) 

Barracas ( ) 

otros ( .) 

OXSTRXBUC:ION OE LA CASA: 

Cocina ( ) Comedor ( ) Sala ( ) 

Bafto ( ) '?ipo Ingles. 

Recamara ( ) 1.. 2, 3. 

·&XCR!:T AS: 

sanitario com~r ( ) 

Let_r1nas ( ) 

F.ecalismo a ras de suelo ( ) 

S~Vl:CYOS PlÍBL:ICOS CON LOS QU~ CU!:MT": 

Pavimentacion ( ) Ac;JU8 ( ) t>omic1liar1a ( ) '· 

t.ua ( } R~OS < ) 
•• J '~ 

( ' t>renaje ( ) Pozo , 
.. -... 

- ........... ~----



VE!-'T'ILACTON 

E 
Ilwni nación 

suena 

Re9ul~r ( 

Deficiente 

- 105 -

CARACTERrST'ICAS D~ LA ALIMEN~AC'ION 

Cuantas veces por semana Inqiere: 

Leehe 

carne 
Huevos 

V·erduras 

Frutas 

Pescado 

Prijoles 

P~n ° torti 1 
i:ereales 

o 

lai 

.. 2 3 4 s 6 7 

i 

Bebidas Ingeridas con mayor Frecuenc~a: 

Agua de la LLave ( ) 

Aqua Hervida ( ) 

Beb1de~e•br1~b!s C ) 

Re~reseos ( ) 

HABXTOS H'JGIENIC:OS 

Bal'\o:Diarlo ( ) c. tercer dia ( ) ~ vez a la semana 

Ca,.,bto de cropa TOt~l ( ) Parcial ( ) 

Aseo Bucal al Ofa:- 1 Vez ( 2 Veces e "> 3 veces 
¿ 

e 

( ) 

) 

Ni119Una 
vez e 
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:NMUNIZAc:o~~ DE ºª~ MESES Q SEJS ª~OS. 

,_ . 
E 

ANT1 PO-
L.IOMH- DP.,. e.C.G. IA~JT: Sil- OTRAS 

Q LITICA P.M"º I 01\! 
ESPECIF:2..!E. 

A 

No • D 1a 2a ~a R 1a 2a 1:3a R 
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' 
-

TIPO DE ANIMALES. 

1 
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n RTA!=i 1 F"~ "nl:IA7nll 

. 
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PL All:I f" I C:AC I DN 
Que tipo de antlcanc•ptivoe utlllta: 
DIU ( ) QUIÁUÁGICO 

RITMO ( ) PASTILLAS 

ESPUMAS ( ) NINGUNO 

•: 

. ) 

( ) 

( > 

ULTJM05 TRES MESC:f.i. 

OEl\ITA f:.llJF [ R- ~Afl!C[R 

LE. S MfDAD 
MENTAL 

' 

j 

OVULOS 

INVEC.CIONE& 
....... -~· 1 

"~ i·•f 
RAE· 

, 

( ) 

( ) 

-

• 

PRESERVATIVOS ( ) 

OTRAS 

..... .s 
1 
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