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INTRODUCCION

- El .servico social es la:forma mediante lacual se presenta a=: '

tencibn gratuita a una determinada poblacifn que representa a

la sociedad inversionista en la educacibfn profesional.

La salud pGblica es una de las ramas de enfermeria menos explo
tadas en la actualidad y a la vez es el enfoque gue el pasante
de enfermerfia en servicio social da como toque final a su ca--

rrera profesional.

Es asi como el pasante de enfermerfa en servicio social, que
ha sido preparado para proporcionar atencién directa de salud -
a la. comunidad, establiece, en primera instancia, el contacto
entre el eguipo de salud y la comunidad, ademds del vinculo en
tre la resolucib6n de problemas comunales con la participacién
de los propios habitantes de la regifn. Por &sto la participa
cidn de enfermeria es de vital importancia en 1la pobiacién en

general.

Asi mismo es mediante la atencifn directa a la salud que el pa
~sante de ‘enfermeria realiza un diagn6stico situacional de sa -
lud dentro de una poblaci®fn determinada, se fija metas jerar -
guizando problemas y/o necesidades y bgscando la manera de .-so-
lucionarlos con la participaci®dn activa de la poblacifén en ge-

neral.



Y ya que dentro de la formacidn académica se prepara al nuevo
miembro del equipo de salud para funcionar como agente de pro
mocifn a la salud y proteccibn especifica dentro de una comu-~
nidad determinada, en el presente informe se incluye un diag-
n6stico de salud de la poblacifr. de Niza Conejo, Estado de Oa

xaca, en el cu&l se describsn las generalidades de la comuni-
dad.

Otro rubro del informe es la descripcibn sobre las generalida

des de la institucifn en donde se prestb el serxvicio social.

En seguida de este capfitulo se describen en forma cuantitati-
. ) T

va las acciones de enfermerfa realizadas durante el servicio

social, siendo estas actividades t&cnicas, administrativas,

docentes y de investigaci6n.

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

dio clinico de una de las patologias encontradas dentro del

Sanatorio "“Cruz Azul".

Ademis de este contenido se incluyen tambi&n conclusiones, su
gerencias, bibliograffa empleada y anexos, siendo estos Glti- -

‘mos la c&dula de entrevista y el anecdotario.

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

rrespondientes, las actividades de enfermerfia que durante el

afo de servicio social correspondiente al periodo comprendido

entre el dfa lo. de noviembre de 1986 al 31 de octubre de 1987,

realic& en los Servicios M&dicos del Sanatorio "Cruz Azul" de

Lagunas, Oaxaca.



CAPITULO I

DIAGNOSTICO bE SALUD DE LA POBLACION DE NIZA CONEJO.

La comunidad de Niza Conejo es una poblacifn pequeifia en exten

sifn que se encuentra situada en el Itsmo de Tehuantepec, es-

tado de Oaxaca.

Cuenta con una entrada principal de terraceria y se comunica
\ .

con la comunidad de Lagunas, Oaxaca, para poder tener acceso

a la carretera transitsmica y de ahif trasladarse al Norte o

Sur del Estado.

Entre los medios de transporte que son utilizados por la pobla

cibn se encuentran el ferrocarril, taxis y autos particulares.

En lo referente a los medios masivos de comunicacibén se puede
mencionar gue la poblacifn cuenta con ellos, aunque no propia-
mente, ya que &stos llegan a través de las comunidades cerca -

nas.

Su clima tropical permite que exista una abundante flora y fau
na en toda la regién; entre la flora més sobresaliente se pue-
den mencionar a los &rboles frutales como el mango, guan&bana,
naranja, tamarindo, almendra, limén, papausa, pl&tano, coco y
papaya; asfi como una gran variedad de &rboles propios de la re

gi6n y plantas silvestres.

Su fauna, adem8s de los animales dom&sticos existentes son el



tigrillo, tlachuaches, armadillos, vivoras, ardcnidos, peri

cos, zanates y otros.

En lo referente a la estructura poblacional de Niza Conejo,
se puede mencionar que la poblacidn total es de 585 habitan
tes; de los cuales 298 son del sexo femenino y 287 del sexo
masculino, es una poblacifn joven, predominando la infantil

de 5 a 9 anos de edad.

De acuerdo a las entrevistas aplicadas a la poblacidn de Ni
za Conejo, se encontrd gue cuenta con 123 casas, de las cua
leg 98 son casas propias y su tipo de construccidn es firme

y s6lo 19 son casas rentadas y 6 casas prestadas.

\

De estas 123 familias, 100 cuentan con energia eléctrica,64
tignen agua aintradomiciliaria, mientras que 74 se abastece
de pozos y tanques de almacenamiento, distribuidos en 1la co
munidad, a manera. de abarcar mayor poblaciéh. Dicho abaste-
cimiento proviene de la fabrica de Cemento Portland "Cruz

Azul", la cual es tratada y sometida a anilisis quimicos pa

ra corroborar su pureza.

Se carece de pavimentacidén y drenaje, cuenta inicamente con
letrinas en su gran mayoria, & excepcidn de 22 familias que

defecan al raz del suelo.
FUENTE: Datos elaborados ccn base en la encuesta aplicada

por las pasantes c¢e enifermerfa en servicio social

1986-1987.



La disposicidén de basuras e: mediante la quema de la misma,

vya que no existe recoleccién de ella dentro de la comunidad. -

Dentro de la fauna nociva y transmisora gue ocasionan mayo -
res problemas de salud se encuentran 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 pliblicos de reunidn
son buenas; la comunidad no cuenta con parques y jardines pa
blicos ya gue ésta se encuentra en una zona montafiosa y pori
en%e, el grado de contaminacidén del aire es minimo, la cual
es producida-por los desechus de la industria del cemento si
tuada cerca de la comunidad. k

Laifamilia es la base de la sociedad, de éstas, la predominan

]

te en dicha comunidad es la familia nuclear integrada de 5 a-
9 personas. La clase social predominante en esta poblacién
es - la media, representada por obreros y empleados. La clase

baja la representan los campesinos y jubilados, siendo ésta

minima.

En el aspecto educacional existe Gnicamente una escuela pri-
maria, con una capacidad de 350 alumnos, contando con’los re
cursos materiales y humanos neceéarios para lograr sus obje-
tivos. Se cuenta con una escuela pre-primaria que atiende

una poblacidén de 44 alumnos.

FUENTE: Datos elaborados con base en la encuesta aplicada por
las pasantes de entermeria en servicio social 1986-

1987.



'™

Los recursos para la salud: dentro de la comunidad propiamen-
te dicha, no cuenta con ellos,. a excepcidén ae-un consultorio
médico y el uso de la medicina magica que afin acostumbra la

comunidad. Al servicio médico que . acuden con mayor frecuen-
cia y por enfermedad es el Sanatorio '"Cruz Azul", el IMSS f
privados, los cuales se encuentran situados en las poblacio—\
nes cercanas. La religidn predominante entre los habitanteé

de Niza Conejo es la religidn catdlica.

De los 585 habitantes que forman la poblacidn, 138 son econd
micamente activos; siendo en su mayoria empleados y obreros,
y *‘con un sueldo indefinido; gue oscila entre los $ 60,000 vy
$ 100,000 pesos mensualesqkaunque éstos datos no son confia-
bles en un 100% ya que no se propgrcionaron los sueldos rea-

les).
1] 7

En lo que respecta a la tenencia de la tierra, como ya se
habia mencionado, es propia, en forma de parcelas cercanas

al lugar.

Para la mejora de los servicios publicos, existe un programa
de financiamiento por parte de la Fibrica 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; ademas de existirc
un alto indice de analfabetismo, representando un 19% del
total de la poblacidén. También cabe mencionar la presencia

de 13 profesionistas, ésto se considera muy importante para



el desarrollo intelectual colectivo.

Entre las tradiciones y cpstumbres encbntradas‘en la pobla -
cibén, las mids sobresalientes son: la tradicional Boda con
vestido blanco, en donde es de gran importancia la pureza de
la mujer; otra de las.tradiciénes, es el festejo al Sagrado
Corazdn de Jesis, fiesta gque es celebrada los dias 5,6,7 y 8
de junio; dicha fiesta inicia el primer dia con "el paseo
del toro", el segundo dia "la calenda", el tercero con la
"mayordomia" y el cuarto dia se termina con 1a‘“Lavada de
olla". Un dato importanteva mencionar es que durante estas
fiestas existe un alto Iindice en el consumo de bebidas alco-

hélicas.

‘De acuerdo a los recursos econdmicos de la familia, es su a-
limentacidn; pero por lo que se pudo observar, la alimenta -
ciéh es a base de frijol, arroz, tortilla o totopo y huevo;
asi como el uso excesivo de grasas y éal en ‘la preparacidn

de los alimentos.

El vestido de los habitantes de la comunidad es adecuado al.
élimna de la regidn. Con respecto a los hadbitos higiénicos
que acosﬁumbran, se aprecia el bafio diario con cambio de ro.
pa total; el aseo bucal es dos veces al dia en casi todos

los habitantes de la comunidad. .

En lo referente a la vivienda, se aprecia que hay tendencia




hacia el hacinamiento, ya que el promedio por familia es de
5 a 9 integrantes. El tipo de ventilacidn e iluminacidn es
regular en el nimero y caracteristicas de las ventanas y.

puertas de las viviendas.

FUENTE: Datos elaborados con base en la encuesta aplicada

por las pasantes de enfermeria en servicio social

1986-1987.



CAPITULO TI.

GENERALIDADES SOBRE LA INSTITUCION DONDE SE PRESTQO EL SERVI

CIO SOCIAL.

El Sanatorio "Cruz Azul" de la comunidad de Lagunas, Oax.,
es una institucidn privada que depende totalmente del Club

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

Se encuentra en un lugar accesible ya que esta ubicado en

una de las calles principales de la comunidad.

3
La atencidn que brinda es de segundo nivel, ya que cuenta

con los servicios basicos que son: Cirugia General, Pedia -
tria, Gineco Obstetricia y Medicina Interna, el area fisica
es adecuada ya que tiene buena iluminacidn y ventilaciédn,

mis sin embargo la comunicacidn interna entre los diferen -
tes servicios no da 1la privacia necesaria, sobre todo en el
érea‘de Hospitalizacidn, ya que existe un transito constan-
te de personas ajenas al serQicio y ésto disminuye el bie--

nestar de los pacientes hospitalizados.

Los recursos materiales con los gue cuenta son los minimos
indispensables, aunque debido ‘a la gran demanda del servicio

médico, tiende muchas veces a ser insuficiente.

. ry -
Con lo que respecta al personal médico, se considera que es

acorde a los servicios existentes, no siendo asi con el per



personal de enfermeria, puesto que éste es insuficiente, ya
que se distribuyen dos enfermeras por turno en el Area de

hospitalizacidén y una para urgencias y quiréfano respectiva
mente; y ademds 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
cidén principalmente, ésto es dificil de evaluar, puesto que

no se cuenta con un médico de control ‘que verifique la ejecg

cidén de dichos programas.

L ] .
La organizacidén del personal estid bien definida en el organi

grama, sin embargo en la prictica no estin delimitadas las

funciones del personal administrativo y la direccidn.

Cén lo gque respecta a la publécién gue atiende el sanatorio,
da servicio tanto a derechohabientes como a particulares.
existiendo también una asééiacién de ayuda para indigentes
(C.A.P.I.), la cual medianée ﬁ; estudio socioecondmico valo-

ra los recursos econdmicos del solicitante y en base a dicho
’

. *
estudio es la ayuda que se. le proporciona.

* FUENTE: Tomada del estudio de Institucidn realizado por pa
santes en servicio social; 1986-1987, en el. Sanato

rio "CruzAzul" de Lagunas, Oaxaca.
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CAPITULO IIT

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EIL SERVICIO

SOCIAL.

Las actividades realizads durante el servicio social, fueron

encaminadas a la recuperacidon de la salud del individuo en -

fermo princip&lmente, aungque no por esto se olvidd el apoyo

'
a la proteccidn especifica y a la promocidn a la salud.

Durante el periodo de servicio social se puso de manifiesto
1bs conocimientos adquiridos en la formacidén académica al

realizar los procedimientos de enfermeria correspondientes,

de acuerdo a los fundamentos cientificos establecidos.

’ - . . . .
A continuacion 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 Pg
RIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTU

BRE DE 1987.

ACTIVIDAD FRECUENCIA %

Toma de signos vitales

adultos y pediatria 810 90.30

Toma de signos vitales a
[}

Recién Nacidos o 72 - 8.03
Somatometria a Recién
Nacidos o 15 ' 1.67

T O T A L IR 897 100.00

FUENTE: Directa. Tomada del registro diario de actividades.

DESCRIPCION: De 897 actividades realizadas, 810 correspon-
den a la toma de signos vitales en adultos vy
pediatria formando un 90.30% en un 8.03% la
toma de signos witales en recién nacidos y sd
1o el 1.67% corresponde a la somatometria a

. - ..
recién nacidos.



CUADRO NUM. 2

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL
EN EL SANATORIO "CRUZ AZUL'" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE DICIEMBRE DE 1986 AL 31 DE

OCTUBRE DE 1987.

A C T I VIDAD : FRECUENCIA : b%‘
Bafno de regadera 144 14.60
Bafio de esponja 26 2.63
Bafio de arteza : 17 1.72
Tendido de cama ‘ 220 22.32

Anreglo de 1 unidad del

paciente - - ~ 475 48.18
cambio de pafial SRS 104 10.55
TOTAL 115 100.00

FUENTE: Idem cuadro Ndm. 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 bafio de arteza

con un 1.72%.



CUEDRO 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.

ACTIVIDAD FRECUENCIA : %

1

Administracién de medicamen-

tos:

vfa oral : 658  34.70
via intramuscular ‘ 495 26.10
via intravenosa 625 ‘ - 32.97
Via subcuténea k 24 1.28
via intradérmiéa g » 26 137
via tépica , 12 0.63
via oftdlmica , 41 ' ‘ 2.16
kVIa nasal ‘ 15 :‘ v 0.79
TOTAL 1 896 i 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nim. 1

DESCRIPCION: De 1986 medicamentos administrados un 34.70% fue
ron via oral; el 32.97% por via intravenosa; un
26.10% via itaramuscular y por via tdpica sdlo

el 0.63%.



CUADRO NUM. 4
ACTIVIDADES TECNICAS REALZZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EIL, SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL 10. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE

DE 1987.
ACTIVIDAD FRECUENCIA ' %
Instalacidn de venoclisis 70 5.20% -

Verificacidén de goteo de
soluciones 1036 76 .85

s
Realizar cambio de solucio

nes 195 14.47

Extraccidn de sangre a do-

ngdores 9 0.66

Control de iiquidos 38 ' 2.90
- g

TOTAL - 1348 100.00

FUENTE: Idem Cuadro NGm. 1

DESCRIPCION: De 1348 actividades realizadas 1036 correspondig
ron a la verificacidén del goteo de soluciones ‘
formando el 75.85% del total de las actividades;
el 14.47% correspondidé al cambio de soluciones;y
sblo el 0.66% fue para la extraccidn de sangre a

donadores.



CUADRO NUM. 5

ACTIVIDADES TECNICAS REALTZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EL SANATORIO "CRUZ AZUL" D& LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE
1987.

ACTIVIDAD FRECUENCIA %
. Proporcionar cdémodo 90 47.36
Proporcionar orinal S 81 : 42.64
1Y H
Aplicacidén de enemas 5 2.63

Sondeo Vesical e instalacidn

de sonda fowley 14 7.37

TOTAL 190 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

DESCRIPCION: De 190 actividades realizadas el 47.36% corrég?
ponde a proporcionar el cdédmodo a los pacientes,
mientras que el 42.64% es para proporcionar el
orinal. La instalacién de sonda fowley y son -
deo vesical se realizd en un 7.37% y sdlo el

2.63% correspondid - a la aplicacidédn de enemas

evacuantes.



CUALRO NUM. 6

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EL SANATORIO '"CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DEL l1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE -

DE 1987.

A CTTIVIDAPD FRECUENCIA %
Cambios de posicidn 58 37.66
Pyfio percusidn 52 33.76
Aspiracidén de secreciones 13 8.44

Preparacidén de equipo para

ejercicios respiratorios 9 5.84
1]

Administracidén de oxigeno 22 ' 14.30

TOTAL 154 100.00

 FUENTE: Idem Cuadro Nim. 1

DESCRIPCION: De 154 actividades realizadas 58 fueron cambios
de posicidn con un 37.66%; 52 fueron de‘puﬁo
percusidén con ur. 33.76% y_sélo 9 con unAS;84%
fueron para preparar equipo para ejercicios res

piratorios.



o

CUALRO NUM. 7

SCTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DEL l1o. DE NOVIEMBRé DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE

1987. . A
ACTIVIDAD FRECUENCIA %
DEambulacidén asistida B o 35 7 24.30

Traslado de pacientes:

. descama a rayos X 20 . 13.90
de cama a quirdfano 15 10.41
de cama a expulsidn o 30 ' 20.83
a bu unidad 44 ' 30.56
TOTAL 144 . 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

DESCRIPCION: La actividad que se realizdé con mayor frecuencia
fue la del traslzdo de pacientes a su unidad
con un 30.56% siguiendo en orden de importéncia
la deambulacidn asistida con un 24.30; siendo
menor el traslado de pacientes a quirdéfano con.

un 10.41%.
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CUADROC NUM. 8

Ll ) N
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EL SANATORIO '"CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE

1987.

ACTIVIDAD FRECUENCIA %
Cuidados preoperatorios 14 : 6.52
Cuiddos transoperatorios . 22 10.23
Cuidados potoperatorios 25 11.63
Revisidn de herida quirdrgica 71 ’ 33.02
Asistir al médico en curaciones 83 38,60

$
TOTAL 215 " 100.00

"FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

DESCRIPCION: De 215 actividades, 71 fueron para revisidén de
herida quirirgica con un 33.02%, 83 para asis-
tir al médico en curaciones con un 38.60% y sé
lo el 6.52% fueron para cuidados preoperatorios

con un total de 14 veces.




CUAL'RO  NUM. 9
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EIL 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. o

ACTIVIDAPD . FRECUENCIA l %

cohtrol térmico por medios

fisicos 20 : . 14.19

Aplicacidén de calor y frio 25 v 17.73
. .
Instalacidén de sonda de Levin 26 18.44

Vendaje de miembros inferiao -

res y superiores 20 ’ 14.18
Vigilar traccidn ortopédice 50 35.46
TOTAL ' 141 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nim. 1 -

DESCRIPCION: De 141 actividadeﬁ, 50 fueron para vigilar la
traccidn ortopédiéa con un 35.46%; 25 para la
aplicacién.de calor y frio con un 17.73% y con
un 14.18% el control térmico por medios fisicos -
y el vendaje de ﬁiembros inferiores y superio-

res.



CURI’RO NUM. 10
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN
EL SANATORIO '"CRUZ AZUL" D& LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO-
DO COMPRENDIDO DEL l1o. DE HOVIZMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTU -

BRE DE 1987.

ACTIVIDAD R ‘FRECUENCIA %
Aseo vulvar 7 . 20 : 21.51
Tricotomia 18 19.35

Toma de muestr para examen
cilinico 14 . 15.05

Manejo de reactivos

(destrostix y clinitest) - 35 37.64
Técnica de amortaJAMIENTO (] : 6.45
]
TOTAL ) 93 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nim. 1

DESCRIPCION: El 37.64% de lzs actividades realizadas en eite
cuadro fueron 155 correspondientes al manejo de
destrostixvy clinitest; el 21.51% al aseo vul -
var y solamente el 6.45% las correspondientes a

la técnica de amortajamiento.



s

CUADRO NUM. 11
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN -
EL SANATORIO "CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE"EL PERIO-
DO COMPRENDIDO DEL 1o. DE MNOVIEMBRE bE 1986 AL 31 DE OCTUBRE

DE 1987.

ACTIVIDAD " FRECUENCIA %

Valoracidn obstétrica de 1la
paciente 15 11.63

Control de trabaso de parto : 35 ) 27.13

Induccidén del trabajo de

parto 110 7.75
Conduccidén del trabjao de . :

parto 15 11.62
Valoracidn de foco fetal 52 40.32

L3
Atencidén de parto eutdcico . ,
y alumbramiento ! 2 1.55

TOTATL ’ 129 100.00

FUENTE: Idem Cuadro NGm. 1

DESCRIPCION: Dentro de las 129 actividades obstétricas 52 fue
ron para la valorscidn del foco fetal con un
40.32%; 35 para el control del trabajo de parto
con un 27.13 y solaménte 2 para atencidn de par-

to eutdcico y alumbramiento con un 1.55%.
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CUADﬁO NUM. 12
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN
EL SANATORIO '"'CRUZ AZUL" DE LAGUNAS, OAXACA DURANTE EL PERIO

DC COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVfEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE

DE 1987.
ACTIVIDADES : - FRECUENCIA %

Funciones como enfermera circulante 25 78.13

Funciones como enfermera circulante
L}

en necropsia 2 6.25

Funciones como enfermera instrumen-

tista 5 ’ 15.62

TOTATL ’ . 32 100.00

" FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

7

DESCRIPCION: De 32 actividades realizadas, 25 fueron como
enfermera circulante, 5 como instrumentista y-

2 como circulante en necropsia. -



CUADRC 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.

ACTIVIDAD ' FRECUENCIA k %

Valoracidén y Observacidn del ;
globo de seguridad. : : 31 27.67

.
Vigilar sangrado transvaginal 41 36.61

Observacidn y vigilancia en

" amenaza de parto prematuro 8 7.15
o

Educacidén para la alimenta-

cidén al seno materno 20 _ 17.85

Orientacidn para el uso del

tiraleche : »12' 10.72

TOTAL 112 100.00

"FUENTE: Idem Cuadro Nam. f

bESCRIPCION: De 112 actividades realizadas, 41 fueron pafa
la vigiléncia dels angrado transvaginal con un’
36.61%; un 27.67% para la valoracidén y observa
cidén del glob» d= seguridad y sdlo el 7.15% de
las actividades correspondieron a 1a vigilancia

en amenaza de parto prematuro.



CUADRO NUM. 14

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.

ACTIVIDAD FRECUENCIA %

-Revisidn del mufidn umbilical 51 14.16
" -=Cuidados inmediatos al re -
gién nacido. . 7 -~ 1.94

-Cuidados mediatos al recién

nacido. 33 - 9.17
-Lavado gastrico ‘ .10 . 2.78
-§anitizacidén de biberones 29 8.06
-Preparacidn de fbérmula 154 :42,78
—Alimentacién por sonda - 23 ) 6.39
-Cuidados al recién nacidc en 19 5.28

incubadora l
-Asistencia en paro cardiaco : 2 0.55

al recién nacido.

~Aspiracidn de secreciones 32 . 8.89

TOTATL ' 360 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nm. 1
DESCRIPCION: En las actividadzas referentes al cuidado del rg
cién nacido; =1 42.78% fue para la preparacidn

de férmula;el 14.16% para revisidén del mufidn um

bilical y el 0.55% para asistencia en paro car-




CUADRO NUM. 15
ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICO SOCIAL EN
EL SANATORIO '"CRUZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA DURANTE EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL l1o. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE

DE 1987.

ACTIVIDAD FRECUENCIA %
-Preparar gasas l 70 23.10
-Preparar guantes . .48 o ; 15.85
-Preprar torundas - 32 . 10.56
—Prepaf apOsitos 26 8.58
-Preparar abatelenguas 10 » 3.30
-breparar aplciadores ' 5 ' 1.65
-Lavar y envolver jeringas 112 ' 36.96

TOTAL - © 303 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

DESCRIPCION: De 303 actividadéﬁ realizadas 112 correspondie;
ron al lavado y'envoltura de jeringas; el 23.16%
fue para preparar gasas; Yy en menor porcentaje
de la preparacidén de material de consumo se en-
cuentra el de la preparacidén de aplicadores con

sblo el 1.65% del total de las actividades.



CUADRO NUM. 16
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 CTIVIDATD FRECUENCIA %
Realizar curaciones : 135 46 .00
Lavar material de curacidn 73 24.9
Lavado ocular 25 8.43

Preparar material y equipo

para cirugia : 24 8.15
quar material de quirdfano 22 7.50
Preparar bultos de cirugia’ 12 4.00
Lavado &tico 3 1.01
TOTATL 203 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nam. 1

DESCRIPCION: De 293 actividades realizadas en este cuadro,
135 fueron para realizar curaciones, tanto a
pacientes hospitalizados como a pacientes ambu
latorios. 73 fueron para lavar material de cu-
racidén con un 21.91% y para lavado 6tico sdlo
fue 3 veces constituyendo el 1.01% del total

de las actividades.



CUADRO

wUM.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO

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

EL PERTODO COMPRENDIDO DEL 1o0. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE

OCTUBRE DE 1987.

ACTTIVIDAD FRECUENCIA %
Recepcidn y entrega de pacien )
tes adultos y pedidtricos. 564 42,22
Notas de enfermeria en pacien
tes adulos y pedidtricos. 594 44.46
L
Ingreso de pacientes, adultos. 65 4.86
y pediatria
Notas de enfermeria en recién 47 3.52
nacidos. : i
1) i
. Recepcidn y entrega de rezién
nacidos 44 3.30
Egreso de recién nacidos 12 0.90
"Ingreso de recién nacidos 10 0.74
TOTAL 1336 100.00

FUENTE: Idem Cuadro NOm.1

DESCRIPCION: De las actividades administrativas realizadas

durante el servicio social un 42.22% correspon

dieron a la recepcidn y entrega de pacientes

adultos y pedidtricos;

enfermeria en adnltos y pediatria. Respecto

un 44.46% a notas

de

a

recién nacidos un 3.52% correspondieton a las



notas de enfermeria, un 3.30% a la recepcidén y entrega de re
cién nacidos y solamente vn 0.74% al ingreso de recién naci-

dos a cuneros.
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CUAYRO 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.

ACTIVIDAD : "RECUENCIA . %

Participacidn en exposicidn ,
de temas ' 4 £ 5.00

Educacidén a la puérpera p=2ra

aiimentacién al seno matecno 20 - 25.00

Educacidén sobre planificacidn
familiar 17 21.26

Educacidn a paciente diabé&tico 15 18.75

Ensefianza incidental en sarvi

cio 8 10.00
Control de peso 6 k 7.50
Preparacidn de materialdirecto 10 12.50
TOTAL C 80 o 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nim. 1

DESCRIPCION: De las actividadés docentes realizadas durante
el servicio social, un 25.00% fue para la educa
cidn a la pulrpera para alimentacidén al seno ma
terno,mientra2s qu:: sdlo el 5% fue para la parti

. + - : : -
cipacion en u2:Xxposicion de temas.



CUADRO NUM. 19
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO
SOCIAL EN EL SANATORIO "CR7JZ AZUL" DE LAGUNAS OAXACA, DURAN_
TE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31

DE OCTUBRE DE 1987. ’

ACTIVIDAD - "FRECUENCIA %

Realizacidén de estudio de..
Institucidn 1 .. 2.64
Realizacidn de Estudio de

[ ) .

comunidad. 3 7.90

Elaboracidn de estudio

clinico 4 10.52
1]

Investigacidén bibliografica 30 ; 78.94
T OTAL , 38 100.00

FUENTE: Idem Cuadro Nam. i

DESCRIPCION: Las actividades éé investigacidn que se realiza
ron con mayor frecuencia fueron las investiga -
ciones bibliongraficas con un 78.94%; con un
10.52% se encuentra el estudio clinico; con un
7.90% el estudio de comunidad y con sdlo el 2.64%

se encuentra el estudio de institucidn.
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CAPITULO IV

ESTUDIO CLINICO

REALIZADO A PACIENTES CON

EMBARAZO DX _ALTO RIESGO
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INYRODUCCION

La fisiologia humana y en especial la femenina es muy comple
ja ya que tiene por objetivo la reproduccidn y la conserva-

cidén del ser humano a través del tiempo.

El inicio del ser humano comienza desde la fecundacidn del

6vulo por el espermatozoide y su implantacién en el endome -
trio de la mujer, el cual esti preparado para nidar el huevo
durante 40 semanas y posteriormente, por accidentes hormona-

les, ayudarlo a salir al exterior.
1 ]

Durante el tiempo que el huevc permanece en el vientre matex:
no va tomando forma de embridn y posteriormente de feto; con
juntamente se van presentando una serie de cambios anatdémi -
cos y fisioldguicos en la mujer embarazada,'estos cambios

pueden ser externos e internos.

Entre los cambios externos se van a encontrar la aparicidn
del cloasma facial, la aparicidn de la linea morena, los vi-
vises, la hipertrofia de las glidndulas mamarias con aumento
. -4 . . - . -
en su pigmentacidon y la mayor vascularizacion de la region

vaginal.

Entre los cambios intqfnos se va a producir un aumento del

- .

filtrado glomerular, una mayor excrecidn de bidxido de carbo

no de los tejidos hacia lcs pulmones y al exterior y un au -



mento en el consumo de oxigeno; también se van a presentar

cambios en los niveles plasmaticos.

Pero no sdlo este cambio se va = producir en el embarazo ya
gue hay una serie de factores qae impiden el curso normal

del embarazo y 16 complican; estos factpres pueden ser de
causa maerna o fetal; témbién influyen los factores socioe-
conbémicos, culturales, de nutricidén, la habitacidén y en fin

todo lo que rodea a la mujer gestante.

Cuando algunos de estos factores se interpone en el desarro
llo normal del embarazo, se habla de un embarazo de riesgo

3 . °
elevado o embarazo complicado.

Una causa de que el embarazc sea complicado es un problema

frecuente gque se presenta en la mujer gestante y gue es 1la
obeksidad y la edad mayor de 30 afios en la mujer primigesta.
También .algunos padecimientos agregados a éstos como lo son
las enfermedades infecciosas que requieren tratamiento medi
camentoso con el cual se debe tzner cuidado y proteger has-

ta donde sea posible al feto.

OBJETIVOS

Conocer y comparar el desarrollo normal de un embarazo nor-

mal y el de un embarazo complicado.

Detectar las principales manifeStaciones de un embarazo com

pPlicado, en un caso determinado.
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METODOLOGIA:

El presente trabajo fue realizado por la observacidn directa

con la paciente y por investigacidn bibliografica.

También se realizd una entrevista para. la elaboracidn de 1la

.

historia clinica.



I. MARCO TEORICO
1. GENERALIDADES SOBRE LA REPRODUCCION.

‘La reproduccidn y el crecimiento son aspectos distintos de un
mismo fendmeno: el desarrollo de la materia viva; la repro -
duccibén es el desarrollo d2 la especie, el crecimeinto lo es

B8}

del individuo.,

.

Todos los individuos poseen una propiedad vital constante
que es su capacidad de incorporar sustancias exdgenas a su
organismo produciéndose asi un crecimeinto limitado al alcan

zar la morfologia del individuo adulto.

La reproduccidén no es mas gue una variedad del crecimiento
extraindividual. Cuando el ser humano no puede crecer mas,

s . .-
se reproduce engendrando otros seres vivos. La reproduccion
es un artificio de la naturaleza para el mantenimiento de la
forma especifica, y un medio de que ésta se vale para conse-

guir la perduracidn de la especie.

La reproduccidn tiene asi una triple misidn: a) asegurar 1la’
perduracidén de la especie, b) garantizar la conservacidén de
su forma propia y c) evitar la degeneracidn de los clones ce
lulares y el desarrollo geuético de las especies y propicia

la variacidn y evolucidn biolégicas.
i

Los sers humanos crecen gracias a la Divisidn Celular gue
permite su desarrollo fuera del organismo primitivo, aungque

esto es muy dificil de observar a primera vista por la com -
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plejidad de su estructura y su sistema reproductor. Los in-
dividuos se dividen en dos parves; una masa organica que cons
tituye la mayoria de su cuarpo, el soma, y otra pequefia par-

te reproductora, llamada gfrmen. !

El gérmen esti dotado de uvrna capacidad permanente de vida vy
se reproduce sin cesar, miuzntras que el soma~tiene una vida
limitada muriendo al final de la evolucidn bioldgica de cada
individuo.

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

tqQqs a su vez en sucesivas eneraciones.

La reproduccidédn humana se lleva a cabo a través de la repro-
duccifon sexuada gque tiene como fin asimilar la informacidn
g%nética fucionada del ger paterno y materno, .a fin de que
se establezca un verdaderco inte:rcambio de conocimiento en el

genoma.

Para que elnimero de genes no se altere con la fusidén del
gen paterno y materno, se lleva a cabo un mecanismo de divi-’
sién meidtica, qgue consiste en la fusidn de dos células con
N cromosomas cada una, que originan otra con doble nimero de
cromosomas, klas cuales se'aparean, pero dnicamente los gque
son idénticos entre si y en esta fase tendrin un intercambio
de genes andlogos. Posterjiormente se separarin los cromoso-
mas, que cualitativamente seran diferentes a los anteriores

y por {ltimo, la célula se partird en dos con N cromosonas
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cada una. De esta manera se ird ganando en informacidn gené

tica, pero el nimero cromosdémico de la especie no aumentara.

En el ser humano se llev a cabo la reproduccidn heterogaméti
ca en donde existe dos gametos .diferentes: uno de ellos es
grande, dotado de poca movilicdad y posee abundante protoplas
ma, con gran cantidad de materia nutritiva paraAatender la
nutricién del nuevo ser en los primeros momentos de su desa-
rfollo, este gameto recibe el nombre de dvulo y répresenta

al sexo femenino. : :

El, otro gameto es pequefio, movible, pues ha de ir a reunirse
con el femenino, que permanece quieto; no lleva en cambio re
serva nutritiva, se denomina espermio y representa .al sexo

masculino.

Una vez que ambos gametos se unen se denomina fecundacidén vy
es ahi donde se inicia la vida de un nuevo ser, gue Se man -
tendré enkel dtero materno hasta gue alcance su maximo desa-
rrollo y esté apto para vivir fuera de €l, siempre y cuando

no haya estimulos que entorpezcan esta evolucién 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 puden
dum o vulva, e incluyen las siguientes formaciones todas e -
llas visibles a la exploracidn externa: el monte de venus,
l4os labios mayores, los labios menores, el clitoris, el veé
tibulo, el meato uretral, las glindulas de Skene (parauretra
les), las glandulas de Bartolin (vulvovaginales), el himen,
1&2 horgquilla, el cuerpo perineal y la fosa navicular. La
hendidura vulvar o urogenital estd flanqueada por estas es ;
tructuras de contorno Varéado, y en este espacio alargado agv
te y posteriormente, ée abren los orificios vaginal y uretral.
L; forma de la regidn vulvar estd determinada por la configu
racién 6sea de la parte anteroinferior del cinturdn pélvico,
como tambi&n por la disposicidn del tejido adiposo subcuta -

neo, de los masculos y de las aponeurosis.

Los genitales internos comprenden la vagina, la cérvix, el
Gtero, las trompas uterinas (de Falopio) y los ovarios. Es
necesario utilizar instrumentos especiales para poder reali-
zar su inspeccidn; los 6rganos intraabdominales sblo pueden -
ser explorados visualmente con el uso de laparatomia, laparos

copia o ultrasonografia.



Se hard una breve descripcidn (e cada una de las partes que

componen los genitales externos e internos.

MONTE DE VENUS: Es una prcminencia producida por depdsito
de tejido adiposo situada por delante de la sinfisis plbica
Y que se desarrolla a partir del tubérculo genital, estd cu
bierto de vello rigido y cbscuro, que aparece temprano en
la pubertad. Durante ia vida de reproduccidn el vello es a-

'
bundante y su configuracidén es tipica, formando un triiandu-

lo de base superior.

La piel del monte de venus contiene glindulas sudoriparas y.
sebaceas; la cantidad de tejido adiposo estd condicionada

por factores nutricionales y hormonales (esteroides).

LQBIOS MAYORES: En la mujer adulta representan las mayores
formaciones de los genitales externos; se ofiginan en las
prominencias genitales gue se extienden hacia abajo y atrés
'a partir del tubérculo genital. Son dos repliegues cutdneos
longitudinales, elevados y redondeados que se originan en

el cuerpo pinel, de donde se eﬁtienden anteriormente, por
fuera de los labios menores y se unen en el monte de venus.
Ambos estan adosados en 1la mujét nulipara, 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 pigmen

tada y estd cubierta de vellos similares a los del monte de




venus; la piel interna es delgada, fina y carece de vellos.

Los labios mayores esté@n constituidos por tejido conjuntivo

f aerolar, con miltiples glandulas sebiceas, subcutineamen-

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

ligamentos redondos del Gtaro pasan a. través del conducto

de Nuck para terminar en uvna insercidn fibrosa en la porcidbn

anterior y superior de los labios mayores.

LABIOS MENORES: Son dos replieques de piel, pequefios y del-
gados, situados entre los labios mayores y el introito vagi
nal; normalmente estidn adosados entre si, en las nuliparas,
di'simulando el orificio vaginal; derivan de los éliegues cu

tidneos que se encuentran por debajo del clitoris en desarrg

llo.

Posteriormente se unen por la'horquilla; los labios estan
separados de himen, que es una estructura indiVidual que se
fiala la entrada vaginal o introito, y en su extremo anterior
cada labio se divide‘aandé'un pliegue interno que se fusio-
na con el opuesto correspondiente para formar el frenillo
ael flitoris, y otro extremo para dar lugar él prepucio del
clitoris. La cara externa y el borde anterior de los labios
menores estan habitualmente‘pigmentados, su cara interna es

rosada y hiimeda, semejandc la 1ucosa vaginal.

Los labios menores carecer. de foliculos pilosos y de glandu

las sudoriparas, en cambio, tienen una gran cantidad de



gliandulas sebiceas. Los labios menores tienden a cerrar el
introito; aumentan de tamafo como resultado de la estimula-
cidén hormonal ovAirica; después de la menopausia tienden a

desaparecer, a no ser de que se administren estrdgenos.

CLITORIS: Es el homdlogo del pene; mide de 2 a 3 cm.y tiene
una localizacidén media, un poco anterior al meato uretral;
estid constituido por dos cuerpos eréctiles, pequefos fijos
al periostio de la sinfisis y por una estructura diminuta,
parcialmente cubierta por los labios menores, que es el glan
de, esta abastecido abundanteinente por terminaciones nervio
sds sensoriales; el glande se encuentra parcialmente cubiex

to por los labios menores.

VESTIBULO Y MEATO URETRAL: La zona trianéular que se loca-
liza en medio de la parte anterior de los labios menores 'y
en la gue se encuentra la uretra, es el vestibulo. Este de
riva del seno urogenital y estd cubierto por epitelio esca-
moso estratificado delgado. El1 meato uritnario ofrece el
aspecto de una hendidura anteroposterior o de una V inverti
da; esti cubierto por un epitelio transicional como la ure-
tra. La mucosa vascular del meato protruye o se invierte
con frecuencia, lo cual hace qﬁe aparezca mas rojo que la

mucosa vaginal vecina.

GLANDULAS PARAURETRALES (de Skene): dentro de la uretra, en

la proximidad del meato urinario, existen postlateralmente -



dos orificios correspondientes a los conductos tubulares po
co profundos de las glandvlas de Skene, gue son restos de
los conductos de Wolf, esos cconductos estin cubiertos por
células transicionales y répresentan el equivalente de las

numerosas. glandulas prostaticas masculinas.

GLANDULAS Y CONDUCTOS VULVOVAGINALES O DE BARTHOLIN: : Inme
diatamente por.fuera del himen y a mitad de la altura del o
rificio vaginal existen dos pequeriias aberturas a uno y otro
lado. Un conducto estrecho de 1-2 cm. de longitud conecta
cada una de estas aberturas con una glandula pequefia, apla-
naga, productora de mﬁco, due se localiza entre los labios
menores y de la pared vaginal. Estas son las glandulas pa-
ravaginales o vulvovaginales de Bartholin;. homdlogas de

las glandulas de Cowper en elhombre; sus conductos estén re

vestidos por epitelio transicional. Las glandulas de Bartho

lin secretan moco gue lubrican:la vagina durante el coito.

HIMEN: Es una membrana circular o falciforme, situada por
dentro y muy prdxima a los iabios menores y dque sehnala la
entrada de la vagina. El himen es una barrera delgada,mode
radamente eldstica gue ocluye parcial, o en raras ocasiones,
totalmente el conducto vaginal; el himen estia constituido
por dos caras cubiertas de epitelio que encierran una matriz

de tejido fibrovascular.



CUERPO PERINEAL, HORQUILL? ¥ FOSA NAVICULAR: El cuerpo peri
neal incluye a la piel y tejidps subyacentes gque se encuen-
tran entre el orificio anal y ia abertura vaginal. Esta sos
tenido por los miisculos transverso perineales y las porcio-

nes inferiores de los mﬁs;ulos bulbocavernosos.

LOS LABIOS MENORES Y MAYOIZES, DERECHOS E IZQUIERDOS, estan
unidos en sus éextremos interiores para formar la horquilié.
Inmediatamente arriba de esta comisura existe una depresidn
poco notable que se extiende 1 cm. hasta el himen y gue se

conoce como fosa navicular.

Estas formaciones sufren frecuentemente, durante el parto,’.

laceraciones que pueden necesitar reparacidn.

V%GINA: La vagina es un conducto muscular delgado, parcial—v
mente colapsado y rugoso, ¢ue mide de 8 a 10 cm. de largo y
con un didmetro aproximadc de 4 cm. Se extiende del introi
to a la cervix siguiendo una curva hacia arriba y hacia a -
trds a partir de laivulva. La cérvix hace procidencia va -
rios centimetros en la por«idn superior de la vagina dando

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

cervical posterior mas largo que el anterior resulta el fon

do de saco posterior mas profundo que el anterior.

La vagina ocupa un espacio intermedio entre la vejiga y el
recto, y se encuentra sost@#nida principalmente por los liga
mentos cervicales transversos (ligamentos cardinales o de

Mackenrodt)y por los milsculos elevadores del ano.



El peritoneo de fondo de saco retrouterino (bolsa de Douglaé)
y el fondo de saco posterior, corfésponden a la porcion mas
alta de este (ltino, lo que representa un detalle importante

en cirugia.

CERVIX: Es de forma cdnica. y moderadamente firme, de 2 a 4
cm. de largo y de un diAmetro externo aproximado de 2.5cm.
cuando el fitero no se encuentra en gestacidén. Un conducto
central fusiforme intercomuhica a la cavidad del cuerpo ute-

rino con la vagina. Casi a la mitad de la cervix es suprava

ginal y estd anteriormente en intima relacidn con la vejiga.

[
‘El cuello estd sostenido por los ligamentos uterosacros y

los ligamentos cervicales transversos.
La porcidén vaginal de la cérvix estd recubierta por células
e .

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 corxr
te transversal, antes se suponian gldndulas pero ahora se sa'
be gue son el resultado de-repliegues-de la mucosa secreto -
ria cervical; las finras musculares del cuello se disponen

‘en forma circular y estdn en relacidén con el resto del miome

trio uterino.

CUERPO Y FONDO DEL UTERO: El (tero es un S6rgano musculoso
con una cavidad central estrecha situada profundamente en la
pelvis verdadera entre la vejiga y el recto; estd conformado

como una pera invertida. El Qtero ingrivido de la mujer a -



dulta mide aproximadamente:7—8 cm. en su didmetro mads grande.
Las trompas de Falopio se unen del tercio medio con el supe -
rior de la longitud uterina. La porcidn situada por encima

de las terminaciones tubarias se denomina fondo del dtero, él
cual se continfia hacia abéﬁo, con el segmento supravaginal ée
la cérvix. En la mujer nulipara el cuerpo y la cdrvix uteri-
‘na se dirigen hacia adelante, formando casi un angulo recto

en el eje longitudinal de la vagina, pero en 25-35% de las mu

jeres se encuentra el iitero retrovertido o retroflexionado.

Exceptuando la porcidén ani:eroinferior que esti cubierta §or
1d vejiga, el cuerpo del ﬁteré estd cubierto por el peritonéo
Sostienen al (tero: 1) los ligamentos redondos musculosos que
se originan lateralmente en el fondo uterino y terminan en
1?5 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, eﬁtructuras fibrosas originadas en:
el istmé, que se insertan en el perostio del sacro; 4) los 1li
gamentos cervicales transversos (ligamentos cardinales o de
Mackenrodt) y 5) los miisculos elevadores dél.aﬁo y la aponeu-

rosis suprayecente.

La pared uterina estd principalmente constituida por fibras
musculares lisas, entrelazadas y gque son particularmente grug
sas en el fondo uterino; esta red muscular se encuentra perfo

rada por los vasos que la ‘irrigan; la cavidad del itero es pe



quefia y estd revestida por el endometrio, que prolifera, san

gra, descama y se regenera periddicamente durante la vida re

productiva.

El {itero puede sufrir una enorme expansidn para acomodar a
los productos de la concepcidn; durante la gestacidn aumenta
su peso a un maximo aproximadamente de 90 gr. hasta cerca dé
1 Kg. y su capacidad se eleva hasta mas de 4,000 veces. Nor-
malmente el huevo se implanta en el endométrio y se desarro- .
l1la en la cavidad uterina en Suzetapa embrionaria y fetal.
La expulsidn del feto antes de las 24 semanas de gestacion
sé conoce como aborto y presupone casi invariablemente la
muerte del productd; después de esta edad se considera al fe
to viable, y su supervivencia al nacer aumenta en proporcidn

directa a la duracidén del embarazo.
1]

TROMPAS DE FALOPIO: - Son un par de conductos delgados que mi
den de 10 a 12 cm. de longitud y presentan moviﬁientos'perig
tilticos; se originan en los cuernos uterinos, de donde si -
guen una direccidn posterolateral y se abren en la cavidad

peritoneal por debajo y en la porcidn medial de los ovarios;
El didmetro varia entre 1 y 2 mm.en los extremos y en la por
cidén media puede alcanzar mids del doble. El extremo distal

estd unida al ovario por una franja larga (fimbris ovarica) :

que mantiene la proximidad de ambos.

Las trompas uterinas tienen dos capas de fibras musculares :



lisas; una externa, delgacda, thgitudinal vy la otra profunda
circular; su mucosa es un epitelio cuboide semejante al endo
metrio, pero de estroma mﬁ% escaso; la mucosa se caracteriza’
por su gran nimero de finos rapliegues longitudinales, mis 2a
bundantes en su mitad distal; las trompas estidn envueltas
por un pliegue peritoneal, el mesosalpinx, una porcidn del

ligamento ancho del {tero.

‘A,los oviductos se le reconocen diferentes segmentos: su ca-
vidad distal que se comunica a la cavidad peritoneal casi e-
réctil cuando estd turgente. La cavidad de los 2-3 cm.dista -
lqs de los oviductos se conoce como infundibulo; por su forf
ma parecida a un embudo, &ste se continia con un segmento en
sanchado de 6-8 cm. que es la ampolla, de ésta a 1la pared uf
terina se estrecha el conducto, por lo cual se designa a és-
ta porcidén istmo y mide de 1-2 cm. El segmento intrauterino
llamado segmento intersticial, tiene 1 cm.de longitud aproxi

madamente y es la porcidn tubirica de luz mas reducida, 1 mm.

El 6vulo es fecundado en la trompa y después de 3-4 dias de

tridnsito por el conducto, se implanta en el endometrio.

OVARIOS: Son un par de &rginos ovoides, aplanados, firmes vy,
blanquecinos, con dimensiones aproximadasde 1.5 x 3 x 3.5
cm., localizados en la pelwis v=ardadera. "En la nulipara guar
dan una relacidn casi vetical y est@n contiguos al peritoneo
de la pared lateral pélvica, en una depresidén suave que eg'

la fosa ovarica. Este espacio estid limitado medialmente por
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‘la arteria umbilical obliterada, a los lados por el uréter y
los vasos uterinos y en la pa<ite de abajo por el nervio obtu
rador y sus arterias y vera cor:iespondientes. E1 pabelldn

tubario se enroséa y cubre habitualmente el extremo superiof

del ovario.

El ovario se encuentra suspendido entre el dtero y la paféd
lateral de 1la belvis por ¢l mesovario, que pértenece a la a-
léta superior del ligaments ancho. El mesovario no rodea ni
cubre al ovario, sino que se fﬁnde con su capa epitelial sui
perficial. También estd en relacidn con el {itero por el li-

[ Y -
gamento uterocovarico, gque es una banda fibrosa gue corre en

el espesor del ligamento ancho.

El ovario estd constituidc por una célula germinal (&vulo)

qde contiene corteza y médula vascular; la corteza y capa pe
~riférica del ovario repre:zentan. de la tercera parte a la mi-
tad del grosor del drgano y esﬁﬁ recubierta por una capa un?
ca de célulaé cuboides, falsamente llamado epitelio germinal
debido a que no proviene c¢e estg tejido. E1l estroma corti -
cal estid compuesto por cé&lulas fusiformes que rodean a nume-
rosos y pequefios espacios vesiculosos (foliculos de De Graff)
situados en forma variable. La mitad a los 2 tercios centra
les del érgano corresponden a la zona medular del ovario, la
cual estd desprovista de foliculos, pero contiene un estroma

laxo y rica vascularizacidn.



©

En la recién nacida, la corteza del ovario posee millares de
6vulos (oocitos) en diferentes estados de desarrollo; antes
de la pubertad cada 6vulo se rodea de una capa simple de cé-
lulas epiteliales y se denomina foliculo primordial y S&vulo;
éstos foliculos contienen una célula sexual bien desarrolla-
da, grande y excéntrica, de niicleo granular hipercromiatico.

Circunda al &vulo una cantidad de ligquido seroso y claro.

béspués de la pubertad los foliculos primordiales se convieg
ten en foliculos vesiculares (de Graff), bajo el estimulo de
la hormona gonadotrdpica, ..a cual estimula algunos foliculos
et forma ciclica, inicianc¢io la produccidn ovular de tal mangl
ra gque cada mes aproximadamente, madure un &vulo. Las célu-
laéxfoliculares, originalmente aplanadas, se vuelven cuboi -
des y mads numerosas; a medida que se multiplican se ordenan
s :

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

vescicular profunda,.y la tinica externa, formada de célulasr
planas mas pequeﬁas.‘ Rodeando por completo al 6vulo y recu-
briendo la cavidad o antro folicular, se disponen las célu -
las granulosas. E1 liquido folicular contiene estrdgenos en
grandes concentraciones, producidovpor las células folicula—v

res.

Alrededor de una vez por mes, e inicia el desarrollo de un
pequefio nimero de foliculos, pero Gnicamente 1 &6 2 foliculos.

de Graff logran su desarrollo completo y se rompen permitien



do la salida del 6vulo. ¥l f:'iculo vacio, ahora llamada
cuerpo liteo produce estrdjercs y progesterona. Agquellos fo
liculos que sélo lograron uana maduracién parcial y que ain

conservan el 6vulo, degena2ran y desaparecen.

En caso'de haberse ptoducido ambarazo, el cuerpo‘iﬁteo crece
y aumenta su produccidn de hormonas esteroides sexuales; pe-
ro de no efectuarse la con;epcién, el cuerpo lﬁteo degenera,
ocurre la maduracidén y, después de algunos meses se convier-
te en una masa hialina llanada cuerpo albicante.

Las vascularizacidén del ovario en la edad adulta es muy rica
. - :

de tal manera que la irrigacidn de los foliculos en madura--

‘cidn es muy generosa.

El ovario desempeifia varias funciones:

1. En &l se encuentran las cél-i_as sexuadas primitivas feme-

ninas (6vulo)

2. Es el sitio en donde se producen, maduran y liberan cada
mes Sdvnlos maduros durante la etapa reproductora de la wvi.

da.

3, Produce hormonas estero.des sexuales (funcidn lGtea). Si
el ovario no produce estas hormonas (estrégénos, progest§
genos y andrdgenos) en cantidades suficientes, no ocurre V
el crecimiento, desarrollo y funcionamiento femenino nor-’

males. ’



PELVIS OSEA: La pelvis es una estructura en forma de cuenca
formada por 4 huesos; anterior y lateralmente, por los ilia-
cos} derecho e izauierdo; y posteriormente, por el sacro vy

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

lumna vertebral.

La disposicidén de los huesos pélvicos produce la divisidén de
dos segmentos:.el superior mésvgrande h'% amplio,‘llamado pel-
vis mayor o falsa, y el irferior, pelvis menor o verdadera,

gue es una cavidad mas peqitefia y profunda. La separacidn dg
ambas estd marcada por la lfnea iliopectina (innominada),que
ess un surco oblicuo en la cara interna de los iliacos, y que

se prolonga hasta el pubis.

La pelvis mayor estd cerrada por delante por los misculos ab
dominales, y por detras por 1abcolumna vertebral; este segmen
to aplanado y hueco presta apoyo a los intestinos, pero ei

dtero estd incluido en la pelvis menor cuando la mujer es£5:' '
erecta. El embarazo y los tumores pélvicos pueden elevar el
Gtero sobre la linea pectinea pasando entonces a ocupar tam;

bién la pelvis mayor.

La pelvis menor o excavacién pélvica estd limitada posterior
mente por el sacro y el céccix y lateralmente por los huesos
iliacos. La altura de la gparte posterior de ia excavacién

es trés veces mayor a la dé la anterior; la forma de la cavi

dad pélvica considerada por su eje, sugiere un tubo acodado, .



con una curva anterior considerablemente corta. El limite su
perior de la pelvis menor, cuya configuracidén asemeja un co-
razdn, se designa estrecho superior; el limite inferior, de

forma eliptica anteroposterior, es el estrecho inferior.

Piso Pélvico: Consiste en miisculos, ligamentos y aponeurosis
dispuestos para sostener las visceras pélvicas, hacer el pa-
pel de esfinter para la uretra, la vagina y el recto, y per
mite la salida de un feto a término. Estid constituido por
dos diafrigmas pelvianos, uno superior y otro inferior y por
los tabiques vesico y rectovaginéles, mismos que ponen. en
contcto a ambos diafragmas, el cuerpo periﬁeal y el cbeccix.
Otras estructuras accesorias, pertenecen al suelo‘pélvico,
son los ligamentos cervicales trénsversos o cardinales y los

- -
musculos gluteos mayores.
| 1

El diafragma pélvico superior es una estructura musculoaponeu
rdética, férmada pbr la fascia endopélvica, los ligamentos u-
terosacros y los milsculos elevadores del ano, incluyendo 1la
porcidn pubcoccigea de éstos. El1 diafragma musculoaponeurd-
tico‘pélvico inferior estid representado por el diafragma uro
geﬁital y los misculos esfinterianos de la vulva, isquioca -

vernosos, bulbocavernosos y transversos perineales.

Todas las estructuras de los diafragmas pélvicos superior e

inferior, se encuentran fijas allcuerpo perineal en forma di
recta o indirecta. Las capas deilos diafragmas pélvicos es-
tan interrelacionadas y sobrzpuestas para sostenerse recipro

camente; no estan absolutameate fijas sino que pueden desli-



zarse una sobre otra este movémiento permite la dilatacidn
del conducto del parto para dér salida al feto y su cierre
dgspués del parto. ] ;
i
El piso pélvico estd perforad“ centralmente'porvtres estruc
turas tubulares, la uretra, la vagina y el recto; todos e -
llos atraviesan el piso pélvico con una angulacidén determi-
nada, que favorecen la accidn de los miisculos que'deséﬁpeﬂan
el papel de esfinteres. Los tejidos de los diafragmas del
piso pélvico, tienen la funcidn de sostén y elasticidad: el
tejido conjuntivo proporciona sostén pero no flexibilidad;
155 fascias proporcionan firmeza, mids carecen de elasticidad:
el tejido elistico contribuye poco a dar firmeza y tanto 1la
musculatura estriada como la lisa, ofrecen una elasticidad]
limitada. '

i
H

La debulidad, laceracidn o insuficiencia del piso pélvico,
. P . .
pueden ser consecuencia de lesiones neurologicas o produci -
i’ .
das durante el parto, o bien pueden obedecer a defectos con-
s : . i

- > . . # ;!
génitos o a involucion. '




3. EMBARAZO DE RIESGO ELEVADO (¢ ALTO RIESGO.

Un embarazo de riesgo elevado es el que impone un aumento pro
bable o bien definido de lwos peligros para la vida o la salud

*
de la madre o su descendencia.

El riesgo puede deberse a problemas maternos o fetales inclu--
yendo el tratamiento de éstos.

Los trastornos dque involucran un riesgo elevado para la madfé

o -para el feto, incluyendo problemas previos al embarazo,tras

tornos obstétricos y trastornos médicos o quirlirgicos mater -
L)

nos. Por si solos, el feto puesde estar involucrado con ano;gé

lidades genéticas, disfuncidn placentaria, un parto fuera de

tiempo y ain complicaciones dei corddn umbilicall.

+ .
Los factores sociales, culturales y economicos influyen en
los embarazos de riesgo elevado, asi también como la educacidn
el sostén familiar, la nutyicidn, el acceso al sistema de sa-

lud y otros factores.

Cualquiera que sea el problema, la prevencidén, el diagndstico
temprano y el tratamiento adecuado reducirin las probabilida-

des de morbilidad y mortalidad perinatales.

El desarrollo anormal o la funcidn alterada dépenden del tras

-

torno individual, mecanismos compensatorios y modo de trata--

miento; asi como también la administracidén de medicamentos

1 Relph C.Benson, Diagndstico y Tratamiento GinecoobstétricoL:
pag. 89.




gue pueden ser beneficioscs para la madre y perjudiciales

para el feto.

Para realizar una valoracidén diagndéstica adecuada de la em-

barazada de alto riesgo se hafa lo siguiente:

-Examen fisico general completo en donde se incluiré peso, ta
lla, diagndéstico de la enferins#dad general, disfuncidn o a--

normalidad.

1
-Valoracidén pélvica con especial atencidn en el dtero, su
configuracidén, tamafio, a’-ura del fondo uterino, cintura d="
la paciente, tamafno feta. esiimado, presentacidn, posicién,

encajamiento, cantidad de liguido amnidtico.

~En el cérvix se veri su posicidn, epitelizacibén, dilatacidn
Yy borramiento. Se verin unormalidades de la columna verte-

1]
bral y extremidades y se medirdn los didmetros pélvicos.

-Pruebas de laboratorio: hematocrito, andlisis de orina, urg
cultivo, prueba seroldgica, valoracidén de anticuerpos y ru-
beola, tipo sanguineo, determinacidn del Rh, frotis de cito
logia vaginal, estado hormonal y elementos malignos'y estu-

dios especiales para problemas particulares.

-Consultas prenatales gue deba:dn ser maAs frecuentes en las
pacientes con riesgo elevado ¢ue las normales. Esto permi-
1
te una valoracidn mis seuura de la evolucidn del embarazo y

la identificacidén y correccidn de los problemas como son 1la

anemia y las infecciones nrinerias. Las visitas también pro



porcionan la oportunidad ce lu educacidn acerca de higiene,
nutricién, empleo de medicamen:os y cuidados del recién na-

cido.

-Se determinara el crecimisnto y madurez fetales; calculan-
do la edad gestacional, el crecimiento uterino, el encaja -
miento. Se puede indicar éstudios radiograficos, con todas
las precauciones que esto implica: ultrasonografia, ecosono
grafia y determinacidn de plasma materno o estriol urinario.
También puede practicarse la amniocentesis, amniografia y

amnioscopia.

[}
El tratamiento va encaminado a tratar con cuidado la enfer-

medad materna para evitar danar al producto, hasta donde

sea posible.



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 mis de 10 Kg.

Etiologia: el ingreso de alimentos en exceso, en relacidn
con las necesidades corporales es la causa principal de 1la
obesidad. La capacidad del cuerpo de almacenar proteinas y
carbohidratos es limitada, y el exceso de alimento se con -
vierte en grasa y se almacena. pueden participar factores
geMméticos, hipotaldmicos y del SNC; factores enddcrinos, me

tabdlicos.

‘La obesidad hipotaldmica €s un trastorno clinico reconocido
‘e el ser humano; el mecarismo aplicado parece‘ser.la esti-
mulacién o la inhibicidén de los centros de apetito o de 1la
saciedad, de tal forma que los pacientes dejan de sehtir léi

sefial de ansiedad y siguen comiendo fuera de control.

Factores enddcrinos y metabpSlicos: Generalmente estos facto

res se encuentran asociados con el sindrome de Cushing y con
la diabetes mellitus. La obesidad es un rasgo regular de

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

Factores genéticos: Estos se han reconocido desde hace mu -

chos afios, aungque faltan pruebas concluyentes en el ser hu-

mano.



Factores culturales: La ‘ndusiria ha servido para poner ca-

da vez mds alimentos a nuaiitra disposicidén con un minimo de .
ejercicio fisico, ademds (¢l zonsumo de alimentos bajos en
nutrientes y con exceso caldrico. El nivel cultural de las

. -
personas obesas es muy importante ya que generalmente esta
condicionado al consumo de grandes cantidades de alimentos

poco nutritivos, segin sus tradiciones.

El sexo es un factor condicionante de la obesidad, ya gque ég

ta es mas frecuente en las muﬂeres por tener mAs grasa subcg;
tanea y el papequue juegan las hormonas sexuales femeninas:

L]

en la regulacidén del metabolismo.

S.N.C. El controld el SNC sobre la ingestién de los alimentos
se lleva a cabo en el hipofélamo a través de su centro de sa

ciedad, la destruccidn del centro hace desaparecer el control
del apetito y en consecuericia ocurre la ingestidn excesiva de
alimentos. También ekistqn aspectes emocionales Que influyen

en el consumo excesivo de zlinentos hipercaldricos.

El equilibrio entre sintesis de grasa y la movilizacidn de la
misma depende de varias reacciones clave en la célula adiposa
y de la influencia de ciertas hormonas, como el estado de nu-
tricidn sobre tales reacc:iimnes. Una desviacidn de 1la célula
adiposa, én sentido de una sintesis aumentada de grasa o d=2
una disminucidén de la movilidad dé la misma intervendrin para

causar obesidad.



Manifestaciones y complicaciones: El simple taumatismo meca-

nico del exceso de peso corporal agrava o produce trastornos
tan molestos como ostecartritis, dermatitis intertriginosa,
venas varicosas, hernias ventrales y diafragmaticas. La cole

litiasis y la colecistitis son mias frecuentes en los obesos.

Existen varias manifestaciones gue pueden presentafse.en las
personas obesas como son: hipoventilacién, somnolencia, volu
" men total circulante mayor ; hiperténsién, hipertrofia wventri
cular izquierda, mayor conzentracidén plasmatica de glucosa,

. - Iy . .
aminodcidos e insulina.

£

Las complicaciones mas frecuentes son: la hipoxia, la hiper-
tensidén pulmonar, la policitemia secundaria, la insuficiencia

cardiopulmonar, la diabete:s mellitus y la arteroesclerosis.
L}

El diagndstico es mediante la inspeccidén y mediante la utili
zacidn de las tablas de peso y talla por edad y sexo. Si

una persona pesa mas que el limite superior de su peso ideal
puede considerarse que pesa demasiado; si pesa 9 a 10 Kg.mas

que el peso ideal se considera obeso.

La obesidad puede ser clasificada por grados; existiendo cua
tro:
Grado I cuando el-sobrépeso es del 10 al 19%
Grado II cuando el sobrepeso es del 20 al 29% .
Grado IIT cuando el sobrepeso es del 30 al 39%

Grado IV cuandc el sobrepeso es de mas de 40%



El tratamiento a seguir va a ser: la regulacidén de la dieta
para disminuir el contenido caldrico, adiestrando al pacien
te para que ingiera las calorfas prescritas durante el dia

y logre un autocontrol de la 5bnducta alimentaria.

Esta dieta debe ser no mavor de 1500 caloria por dia y estar

acorde con el gasto diario de energia.

,Ejercicio: Una dieta controlada, debe ser complementada por
un aumento de ejercicio, antes debe valorarse el estado car-
‘diovascular y respiratorio y el esfuerzo fisico del paciente

d?be aumentar gradualmente.

Medicamentos: no existe una medicacidn eficaz que corrija
la obesidad; las anfetaminas han sido utilizadas como supre-
soras del apetito, pero sdlo 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 ‘plantea por si sola.

En la obesidad existe un aumento de peso gque el sistema mus-
culoesquelético tiene que soportar ademids del estado de gra-
videz de la embarazada, asi mismo existe una menor filtracién
glomerular debido al exceso de &cidos grasos, hay también au

mento en la tensién arterial e hipoventilacidn cuando existe



un peso excesivo. Todo esto perjudica al producto y consti-

tuye un embarazo de alto riesgo.

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

la edad de la embarazada.

En este caso se trata

mayor de 32 afios.

de una paciente que ademids de obesa es

La edad materna constituye un riesgo materno, fetal Yy neona-

tal cuando la mujer es conparativamente vieja para la repro-

duccidén. El embarazo

ne cuando la edad de
.« - Tl

concepcidn después de

creciente de defectos

es mis seguro para la madre y su rpoge
la madre es entre 20 y 29 afios. La
los 30 afios de edad plantea un riesgo .

genéticos. Este riesgo es mayor cuan- -

do las mujeres son primigestas y no han tenido un control

]
prenatal.



5. ARTRITIS MONOARTICULAR.

La artritis monoarticular es la inflamacidén de una articula-

» - . s ] :
cidon que puede ser causada por infecciones bacterianas (gono
coco, neumococo, estreptococo, estafilococo, meningococo, mi
croorganismos gramnegatives), tuberculosis, hongos, por ar -
tritis reumatoide, colitis ulcerosa, por desgarros de liga -

mentos o cartilagos y/o por neoplasias.

'
Las manifestaciones articulares de esta patologia tienen un.‘
comienzo brusco de inflamacidr. monoarticular con inflamacién
anticular intensa local, leucocitosis y ocasionalmente fie ;
bre, dado que la infeccidn sue’e ser hematdgena, puede haber
antecedentes de escalofrics. Generalmente son atacadas las

grandes articulaciones, pero Las articulaciones pequefas de
manos Y pues participan en la infeccidn sobre todo en la cau
sada por gdnococo o meningococo. En los atagues gotosos in-
cipientes a menudo participa la articulacidn metatarsofalan-
gica del dedo grueso, con inflamacidn de los tejidos blandos

adyacentes que remeda celulitis o tromboflebitis.

El diagndstico se hace mediante la historia clinica en busca
de datos de infecciones diversas, por Bh reportando leucoci-
tosis, aumento en la rapidez de la sedimentacidn de los eri-
trocidos y de la proteina C-reactiva. La aspiracidn de liqui
do sinoviai es Util para diagnosticar la monoatrosis. Gene -

ralmente la infeccidn agudla no tiene manifestaciones radiold



"

gicas y sdlo varias semanas d2spués de la infeccidn aguda

uede manifestarse nlamien io icula
d festarse estreciliamiento del espacio articular a

causa de destruccidn del wertilago.

El tratamiento consiste en el veposo en cama y la administra

cidn prudente de antibidticos y antiinflamatorios.

Tratamiento Empleado:

-Solucidn mixta 1000 ml.

-Penicilina S&dica Cristalina 5.000 000 I.V.
~Posipen ampulas 500 mg. I.V.

—asteral tabletas ' ‘

-Micostatina V.O.

Dieta normal

-Aplicacidn de.calor local con bolsa cada 4 horas

-Miembro en alto

Solucidn mixta: contiene glucosa 5 g/100 ml. y Clorurd”de'So‘,

dio al 0.9 g/100 ml. calorias por litro 200 cal.

Esta solucidn es Gtil en pacientes con déficit de liquidos y

electrolitos; se podrd indicar para mantenimiento de ligui -

dos en postoperatorios, puede ser 0til en reposicidn de volu
men, en shock hipovolémico asociado a coloides (plasma o sag
gre).

Indicaciones: calorigeno y restaurador del equilibrio hidro-
electrolitico.

Contraindicaciones: casos de acidosis,coma diabético e indu-

ficiencia renal aguda.



POSIPEN:
Antibidético de espectro relfucido.
Férmula dicloxacilina s&dica 250 mg. y 125 mg. en céapsulas;

ampolletas con 500 mg.

Es una penicilina gue 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.
.

‘ Y » . ' 3 3 -
Indicaciones: en el tratamiento oral en las infecciones que-
responden a las penicilinas como son la amigdalitis, faringi
tis, otitis y todas las infecciones de vias respiratorias al

ta§; abscesos, heridas, gquemaduras infectadas, etc.

Contraindicaciones: no se cdebe administrar a personas alérg;

cas a la penicilina.

PENICILINA SODICA CRISTALINA.

La penicilina es un antimicrobiano de amplio espectro que ac
tia a nivel de la membrana plasmatica de los microorganismos.
'Comprenden un gran grupo de sustancias,siehdo algunas de e -
llas derivados naturales de hongos y otro compuesto sistéti-
cos. Su accidn antibacteriana inhibe la sintesis del muco -
péptido de la pared celularx, es activa contra bacterias gram

negativas y gram positivas;



Actividades antimicrobianas: la penicilina inhibe especifica
mente la sintesis de las paredes de las cé&lulas bacterianas’ .
que contienen un "mucopépitido'" complejo que consiste de poli

sacdridos y un polipéptido con muchos enlaces cruzados cono-

cido como peptidoglucano.

El paso inicial de la accién penicilinica es la unidén del me
dicamento con los receptoreé celulares. 'bespués de la fija-
cién del medicamento, las genicilinas inhiben la actividad

de talés enzimas y bloquean las reacciones de transpeptida -
cidén por consecuencia la,sintesié de la pared celular es in-
céhpleta; esto provoca la lisis del microofganismp si el me---

dio es isotédnico.

La penicilina sddica cristalina contiene aproximadamente

1600 unidades/mg.

Después de la administracidén parenteral, la absorcidn de 1la
mayoria de las penicilinas es completa y rdpida distribuyén-

dose ampliamente en los liquidos y tejidos corporales.

Con dosificaciones parenterales de 5,000000 a 10 000000>de
unidades de penicilina G, el promedio de las cifras sangui-

neas del medicamento alcanza 1-10 unidades.

La mayor parte de las penicilinas absorbidas son excretadas
por los rifiones en la orina; pequeflas cantidades son excreta

das por otras vias.



La mayor parte de las infecciones responden a la dosis dia-
ria de penicilina G de 0.6 a % millones de unidades por via

endovenosa cada 4 6 6 horss durante 20 minutos.

Reacciones adversas: las p(nicilinas poseen menor toxicidad
directa gque cualesquiera ctrou antibidticos; la mayor parte‘
de los efectos colaterales intenso se debe a hipersensibili
dad. Pueden ocurrir las reacciones alérgicas como choque a
nafilictico tipico, reacciones tipicas de la clase de urti-
caria, fiebre, hinchazén d= las articulaciones, edema angio
neurdtico, prurito intenso y perturbaciones respiratorias

gue aparecen 7-12 dias despuds de la exposicidn y una varie
dad de erupciones cutd@neas, lesiones bucales, fiebre, nefri
tis intersticial, eosinofilia, anemia hemolitica Y otros

trastornos hematicos.
1]

OSTERAL?:

Antirreumatico no esteroide.

Contiene piroxicam. Es un eficaz antiinflamatorio no esteroi
de con accidn antiinflamatoria: actila blogueando la sintesis
de prostaglandinas al inhibir el funcionamiento de la enzima

ciclooxigenasa.

Asi mismo interfiere con la agregacidn plaquetaria, disminu
ye la migracidn de leucoci .:os polimorfonucleares y macrdfa -
gos, la formacidn de radic.al superdxido y la degranulacidn

lisosdmica.



Reune las ventajas de la potencia elevada para inhibir las
sintesis de prostaglandinas con la vida media prolongada (35-

45 hrs.) por lo que sdlo se administra una vez al dia.

Indicaciones: Sistema musculoesquelético, reumatismo articu -

lar, artritis reumatoide, reumatismo extraarticular.

Ginecoobstétricos, en dismenorrea, dolor posepisiotomia y

pqstpaffb.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al piroxicam.

DLLETA NORMAL:

Una diera normal, rica en proteinas y vitaminas es importante
en la formacidn de anticuerpos y el mantenimiento de la resis

tencia natural de los tejidos.

La dieta debe ser adecuada a cada paciente para poder cubrir.
sus requerimientos caldricos diarios, cuidando de no exceder
el peso del paciente, ya que el sobrepeso ocaciona compresidn

de las articulaciones lo gque favorece el edema.

Aplicacidén de calor local:

Se utiliza en caso de infeccidn localizada y puede sef médiag
te compresas himedas calientes, se debe tener cuidado para e-
vitar guemaduras ya que la piel edematizada es mas fragil. El
calor local ayuda a filtrar agua de los espacios intersticia
les para disminuir la cantidad de agua acumulada en el sitié

de la lesidn.



MANTENER MIEMBRO EN ALTO:

El cambio frecuente de posicidn evita gque la persona en repo
so se edematice. Al mantener el miembro afectado en alto se
favorece el retorno venoso y con ello se evita la extravasa-

cién de liquidos y Se disminuye el riesgo de producir edema.



HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Alma Delia Olivera Martinez

EDAD: 32 afos LUCAR '} NACIMIENTO: Juchit&n, Oax.
LUGAR DE PROCEDENCIA: Juchitén, Oax.

OCUPACION: Maestra de Educaci6n Primaria

ESCOLARIDAD: Normal Superior

RELIGION: Catblica EDO. CIVIL: Casada

RESPONSABLE: Antonio L&6pez (esposo)

SERVICIO: Hospitalizacibn

CAMA SGM-6

FECHA DE INGRESO: 24-Abril-87

s

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Padre vivo, aparentemente sano, madre hipertensa, esposo
aparentemente sano.

Niega padecimientos de importancia en familiares colatera-

les.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Originaria de Juchitdn, Edo. de Oaxaca, con educacién de Ni
vel Superior, maestra de primaria, procedente de medio so -

cioecon6mico medio bajo.

Desayuno precario que consiste en café& con leche, frijoles,

tortilla y ocasionalmente bisteck asado.



Comida: caldo, sopa, fruta y agua de frutas

Cena: café con pan o chocomilk

Los alimentos que provocan desagrado son el arroz y el que

prefiere es el pescado, ningGn alimento causa intolerancia. :

Su casa es propia con 4 rec8@maras, sala, comedor, cocina,ba

fio tipo inglés, con buena ventilaci6n e iluminacién.

Tiene todos los servicios sanitarios dentro de su domicilio

Yy no cuenta con ningin animal domé&stico.

Sarvicios ﬁara la salud: existen médicos particulares en la
comunidad y es derechohabiente del ISSSTE. Tiene buenos me-
dios de comunicacibn y transporte que comunican a la pobla-

cibn con otras.

Dentro de sus hibitos y- costumbres refiere suefio tranquilo,

sin pesadillas ni insomnio; descansa viendo la televisidn o

leyendo durante dos horas por la tarde.

Dentro de sus hé&bitos higiéni;ﬁs menciona que se baina diarié
con cambio total de ropa; aseo dental 2 veces al dia; elimi
nacién vesical 2 6 3 veces al dia de caracteristicas norma-
les; eliminacifén intestinal una vez al dia de caracterfisti-

cas normales.

Niega tabaquismo, alcoholismo, adicci6n a medicamentos u al

gn otro tipo de drogas.



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

En la infancia padeci6 viruelia, sarampi6én, paperas y cefa-

leas inespecificas.

ANTECEDENTES GINECO OBSTE'.RICOS

TELARCA: 13 afios PUBARCA: 15 anos MENARCA:12 aihos
CICLO: 28 x 3 abundantes sin codgulos.

COLICOS: Ocasionales

IVSA: 32 afios, con caracteristicas de la menstruacién igua-
les a las de soltera.

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES: 1 no circuncidado

EDAD'DEL CONYUGE ACTUAL: 29 anos

RELACIONES SEXUALES: NOrmales, sin alteraciones

CONTROL DE LA FERTILIDAD: Ninguno

G.ESTA: 1 PARA: 0 ABORTOS: O

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL Y RESULTADOS: Nunca se ha
hecho ninguna.

FUR Y CARACTERES: 4 de septiembre de 1986. De caracteristi-
cas normales con sangrado abunaante, mojando aproximadamente

4 tqallas al dfa, sin co8gulos, 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 inflamacibfn en pie derecho con evolucién



de 30 dias. Inicia con dolor en rodilla, posteriormente en
mufiecas y actualmente en pie derecho por lo que acude al

servicio para su diagn6stico y tratamiento.

EXPLORACION FISICA

INSPECCION: Paciente femenina de edad aparente igual a la
cronolbgica, ectombérfica, en posici6n de decfibito dorsal
con'miembro derecho en alto, con fascies tranquilas, comuni'
cativa y actitud libremente escogida.

Con obesidad ex6gena importante.

s
EXPLORACION POR APARATOS Y SISTEMAS

CABEZA: Normocé&fala con pelo bien impléntado, corto, lacio,
en buen estado; frente ancha, cara redonda, con escaso cloas
ma facial; ojos caf& claro con buena coloracibn de conjunti
vig, cejas pobladas, nariz reéta, boca regular, labios grue
s0s, con buena hidratacifn de mucosas orales con éiezés den

tales en buen estado.

CUELLO: Corto, cilindrico, sin alteraciones ganglionares ni

tiroideas.

TORAX: Amplio con teijido adiposo en exceso (paciente obesa)
con ritmos cardiacos normales Fc de 80 x '. Mamas simétri -
cas, pigmentacibfn obscura areclar, sin salida de colostro.
ABDOMEN: Globoso a expensas de paniculo adiposos de aproxima
damente 3 cm. de espesor y PUVI en presentacibn cefdlica,con
FCF de 136 x', percibi&ndose movimientos fetales. Presenta

linea morena y vivises.



GENITALES: Labios mayores voluminosos, hGmedos, de colora -
cibh plGrpura, con implantacién de vello pfibico tipo ginecoi

de, sin presencia de secreciones transvaginales.

EXTREMIDADES: Extremidades superiores cortas, simétricas,en
el miembro superior derecﬁo tiene punzocath #18 con solu ;
cibn glucosada al 5% 500 ml.

Extremidades inferiores simétficas, gruesas (paciente obe-{
Qa), sin v&8rices; en miembro inferior derecho presenta ede—é

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

nal.
[ )

ESTUDIOS DE GABINETE:

2-Abril-87 ULTRASONOGRAFIA PELVICA: Se observa producto Gni
co vivo intrauterino, en posicibn longitudinal, presenta -
1]

. cibn cefilica, dorso a la derecha. FCF ritmica, con movimien

tos fetales normales.

DIAGNOSTICO MEDICO:
Monoartritis infecciosa

Embarazo de tercer trimestre riesgoso

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente femenina de edad aparente a la éronol6gica, concien
te, trangquila, bien orientada en tiempo y espacio, cooperado
ra, en posicién de semifowler, en su unidad, con facies tran
quilas, ectom6rfica, buena coloracién de tegumentos, bien hi.

dratada en mucosas orales, con canalizacifén permeable en



miembro superior derecho, con solucifn glucosada al 5% 100ml.

con miembro inferior derecho elevado con calor local, sensi-
ble al tacto y doloroso a la palpacibn profunda, localizado

en maleb6lo 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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HISTORIA

NATURAL

DEL __ EMBARAZO

CONCEPTO: El1 embarazo consiste
en la nidacién y desarrollo
del producto de la concepcibn
en la cavidad uterina. El emba
razo en este caso se encuentra
asociado a una patologia poco
frecuente que es la monoartri-
tis infecciosa.

AGENTE: Espermatozoide portador
de genes e infecciones bacte -
rianas cbncomitantes con el em
barazo, que pueden dar como re
sultado la monoartritis o in -
flamaci6bn de una articulacidn.
HUESPED:.Mujer en edad fértil
MEDIO AMBIENTE: Cualquier medio
raza o cultura-

socioeconfmico,

Favoreciendo la apariciénde las

enfermedades infecciosas los cam

bios bruscos de temperatura.

-Edema local:
vasacién de liguido

c. T.

~-Imgplantacifn del

huevo de 7 a 10 dias

después de la fecun

dacibn.

-Alteracibén plasm&ti

ca de la desidua
de!l endometrio.
extra-

de los espacios in-
tracelulares.

C.A.F.iL

-Cese de la ovula -
cibén.
~Aumento de lasvena
ovaricas.
-Hipertrofia de céli
las musculares ute-
rinas. :
-Aumento del tamano
del tGtero.
—Hlperplasla del cezx
vix.

—Hlperemla local de
la vagina. .
~-Aumento de tamano
de mamas, se pigmer
tan. -

-Edema de MsIs.

-Aparicibén de VArice

-Aumento de gasto
cardfaco,hiperten -
sién.

-Respiracibn lenta y
profunda por compre
si6n del diafr&gma,

-Sialorrea, caries.

-Disminuci6én de la
motalidad del tubo
digestivo. -

-Aumento del: flltrad
glomerular.,,

ﬁ




e

LA

MONOARTRITIS

m‘nImm'U<w

ialo:rea
dema cde MsIs
ipertensidn
iebre
scalosfrios

COMPLICAIONES

INFECCIOSA
S. S. E,
-Amenorrea

~-Hiperpigmentacibn
de gldndulas mama
rias.

—-Areola secundaria
-Red venosa de Ha-
ller

—-Tub&rculos de Mon__

gomery

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

-Crecimiento uteri-—
no

-Aparicibén de linea
morena y vivises
(estrias)

-Dolor de la articu
lacib6n afectada de
intensidad varia -
ble.

-Incapacidad para
la deambulacidn

—-Edema local de 1la
articulaci6n afec-
tada.

-Calor local ¥ enro
jecimiento de 1la
zona de edema.

-Piel sensible al
tacto y a la pre -
si6én superficial y
profunda.

movimien

—-sangrado del ler.
trimestre.

—Huevo muerto reteni
do o diferido y sép
tico.

~-Embarazo ectépico.

-Fmbaiazo molar

-Mola hidatiforme

-Toxemia

-Freeclampsia

-Bclanpsia

-Placenta previa

-Desprendimiento pre '
maturo de placenta.

-Sepsis del puerperio

~Infecciones de vias
urinarias

-Diabetes Mellitus

-Cardiopatias

-Desnutricibn’

-Poliartritis.

~-Artritis reumatoide
migratoria.

<

RESOLUCION:INVALIDEZ
O MUERTE

‘-Parto eutbcico

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

-Artritis reumatolde,
lo que ocasiona inca
pacidad funcional
con reduccibén de mo-
vimiento; atrofia
muscular; destrucci8
y deformidades en el
tejido de las articu
laciones.
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N IVETLES

D E

PREVENCION DE
LA S.

PROTECCION E.

DIAGNOSTICO
PRECOZ

TRATAMIENTO OPORTUNO

-Educacidn
sexual.
-M&todos de
contracepcidn
-Charla sobre
el desarrollo
del embarazo
normal.
-Charla sobre
sanédamiento
ambienta.
~Higiene de los
alimentos
-Higiene de la
vivienda
-Higiene Perso
nal
-Recreacibn y
esparcimiento.
-Bvitar cambios
bruscos de tem
peratura.

-Evitar el haci

namiento.

—-Control prena

tal y segui

miento del ca

lendario de
visitas.
-Deteccidn
oportuna de
infecciones y
procesos leu-
corréicos.
-Proteccibn de
infecciones.
~Limitar rela-
ciones sexua-
les..
~Deteccibn de
Ca Cu.

~-liistoria __
clinica com
pleta enfo-
cada a ante
cedentes gi
neco obsté&-
tricos.
-Exploracibn
fisica
~Cuantifica-
cién de go-
nadotropina
coriébnica.
-Ego
-Q S;BH
~Ultrasonogra
fia
-Ecosonogra- -
fia
-Cultivo de
secreciones
~Rx después
de la sema-
na - 38.

ESTA TESIS NO DEBE

SALIR DE LA BIBLIOTECA

~Trabajo de parto y alumbrg
miento.
~-Antibioticoterapia
-Episiotomia

-Tratamiento de las infec. -
ciones detectadas ';
~-Dieta balanceada !
~Administracifén de analgész
cos.

-Aplicacibén de calor local.




FREVENCTION

LIMITACION DEL DARO

REHABILITACION

Fvitar alcoholismo, tabaquismo o dro
gadiccibn.

Favorecer la nutricién

Bvitar accidentes traumdticos direc-—
tos ¢ue puedan afectar al producto o
a las articulaciones de la mujer ges
tante.

gviter los bafios de tina y duchas va
ginales. ' ‘

Eviter el uso de fajas.
Evitear los viajes largos y cansados.

Favorecer el reposo con miembros en
alto, para evitar la aparicibn de
edems..

i
Disminuir el consumo de sal.

|

-Vigilancia clinica del puer-
perio.

—-Educacibn higiénica del mis-
mo.

-Orientacibn para la atencibn
del producto en la etapa pe-
rinatal.

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

-Vigilancia médica peri6dica.



EVFERMERTIA

Abpil ds 1987.

Mijeres Cama 6

Lalcronsldégica,

Saﬁlble al tacto y doloroso a la palpac1on profunda,

ném;coxnedlo bajo, con malos hédbitos dietéticos,

conciente, tranguila, bien orAentada en‘tiempo y espacio
idad, con facies tranquilas, ectomdrfica, buena coloracidn de tegumentos,
mxmeabLe en miembro superior derecho, con sol.glucosada al

5% 1000 ml.con

localizado en maleoclo
persistentes . en sus

|
:
ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTAC.TON CIENTIFICA

EVALUACION

|
Yilancia prenatal
|

|
i
|
f

-El cuidado de la sa'ud materna es una
preocupacién universal y gragias a los
avances médicos y 1recu:rsos técnicos .
existentes se ha conseguido una dismi-
nucidn significativa de la mortalidad
materna por causas atribuibles al emba
razo son problemas gque se pueden descu
brir y corregir oportunamente durante
el embarazo.

Es de primordial importancia gque las
mujeres embarazadas reciban oportuna -
mente atencidén médica integral que re-
dundard en la salud de la madre y de
su hijo.

La vigilancia prenatal tiene como fina

lidades:
+ Educar a la mujer ebarazada sobre

las manlfestac1ones proplas del emba

razo, asi como su evolucidn normal y
patologlca.

+ Descubrir oportunamente las patolo -
gias propias o concuxz rentes con el
embarazo.

+ Medidas higiénicas concernientes a

la alimentacidn, ~/estido, persona y

sexual.

+ Proporcionar las medidas terapéuti -
cas necesarias de acuerdo al crite -

© Z s
rio médico.

~La paciente
no llevd con-
trol prenatal
antes de acu-
dir a esta
Institucidn
.(Sanatorio .
Cruz Azul), -
por lo que su
embarazo se
tornd de alto
riesgo.
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_ - PLAN DE ATENCION DE

HNOMBRE DEL PACIENTE: Olivera Mart:‘nez Alma Delia FECHA DE INGRESO: 24 de
34 aNos SERVICIO: Hospitalizacidn CAMA: Sala Gener
PIAGNOSTICO MEDICO: Embarazo de tercer trimestre y monoartritis infecciosa.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

$SEXO: FEMENINO EDAD:

Paciente :2omenina,adulta,de edad aparente igual
cooperadora, en posicidén de semifowler, en su u
bién hidratada en mucosas orales, con canalizaci
miembro inferior dexecho elevado con calor local
externo y arco plantar. Procede de medio socxoecc
costumbres y tradiciones.

MANIFESTACIONES FUNDAMENTACION CIENTIFICA

PROBLEMA Y/O
NECESIDAD.
Embarazo de 34 -Mamas turgentes, pigmenta -Durante el embarazo ocurren ca
semanas. das, aumentadas de volu - bios anatomoflslologlcos segun
men. Abdomen globoso a ex la edad gestacional y estos pu
pensas de Qtero gestante. den ser: cambios mamarios dura
Aparicidén de linea morena te las primeras semanas de emb
y estrias. razo las mamas se encuentran d
-A la palpacidén se aprecia lorosas y presentan prurito;
PUVI cefadlico, longitudi- medida que avanza la edad gest
* nal, derecho con FCF de cional, las mamas aumentan de-
136X',con edad gestacio - tamafio, ocasionando hipertrof1
nal menor a la correspon- de los alveolos mamarios; los -
diente por FUR,ya gue Se pezones se ensanchan presentan
aprecia abdomen de 24 cm. mayor pigmentacidén y se ponen-
que corresponden a S5-6 me mas erguidos. El calostro pued
ses de gestacidn. obtenerse ‘por presidn a partir

-

. ) las musculares se hipertrofian

del segundo trimestre; la areo
la se vuelve grande Y aumenta
su pigmentacidén alrededor de &
stas se encuentran pequenas proty
berancias llamadas tuberculos‘
de Mongdbmery. o
-Cambios abdominales: el fdtero -
aumenta de tamafio de 5 a 10 ve
ces del normal ya que las célu

en el 3er.mes llegan a la cavi
dad pelv1ca' en el 4o.mes lleg
a ser un drgano abdominal y  d
las 36 a las 38 semanas llegan1
a la apéndice xifoides. De 3°
4 semanas antes del parto retrg
ceden debido al descenso a 1la
pelvis.

Cambios en la contractilidad

desde los 3 primeros meses de-=
bido al estiramiento.de los
miisculos uterinos, a la acting
micina, a los cambios en los

niveles de progesterona, estré
genos y electrolitosu. -
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PROBLEMA Y/O MANIFESTACIONES DEL ‘P.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

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

Paciente adulta de 34
anos de edad,primiges
ta, obesa de 1.60 m.
de estatura y un peso
aproximado de 75-80Kg.
con malos habitos die
téticos.

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

~-Cambios vaginales: se encuentra
presente el signo de Chadwick que
es la coloracidn puarpura que ad -
quiere la vagina por el aumento d
la vascularldad y la hiperemia.
La secrecidn vaginal aumenta asi
como el Ph gue se vuelve mas acid

~Cambios en el sistema urinario: d
latacidén de uréteres y de la pel
vis renal; la filtracidn glomeru
las aumenta debido a la presidn
que ejerce la vena cava inferior '
las venas iliacas; aparece glucos)
ria por el aumento de la filtra =]
cidén glomerular.

-Cambios en el aparato resp1rator1
hay hiperventilacidn manifestada’’
por el aumento en la frecuencia,
respiratoria ocasionado por el au
mento en la frecuencia respirato.
ria ocasionado por el aumento del
consumo de O,y la produccidn deCO
por el produ%to de la concepcidn.
El diafragma se encuentra elevcdo
debido al aumento del f{itero.

~-El embarazo complicado o de alto’’
riesgo es aquel que interfiere cos
el cursonormal de éste,por proce .
sos proplos o 1ntr1nsecos de la
gestac1on © por padecimientos aje
nos a esta,pero concomitantes con
el embarazo que pueden poner en, pe
ligro la vida de la madre o del:
producto.

-El riesgo puede deberse a prodemat
maternos o fetales incluyendo el )
tratamiento de éstos.

-La funcidén alterada depende del’
trastorno individual,mecanismos .
compensatorios y modo de tratamie)
to.

-Se dice gue hay embarazo de alto-
riesgo cuando: existen anormallda
des hereditarias,anomalias congen
tas,anemia,preeclampsia, problemas’
soc1ales graves (embarazo no dese;
do en adolescentes,alcoholismo cn
nico), cuidado prenatal retardado
0 nulo;menor de 18 o mayor de 30
anos de edad en primigesta. Admi..

-
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Ac CIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUACION

Vigilar aparicidn
de2 ;signos de alar
ma.

Auscultacidn del
foco fetal.

La paciente debe estar instruida para

comunicar de inmediato algiin sintoma

o signo de alarma como lo es el sangra
grado vaginal,dolor pélvico, o abdomi-
nal,fiebre,edema importante,visidn bo-
rrosa,disminucidén importante de orina,
escurrimiento de liguidos de la vagina
en forma considerable,cefalea continua
ausencia de movimiantos fetales,dolor

abdominal tipo cdlico.

La vigilancia del foco fetal mediante
el estetoscopio de Pinard es para valo
rar los sonidos cardiacos del feto y e
valuar su bienestar.La colocacidén del
estetoscopio depende la edad gestacio-
nal; en la la.mitad del embarazo se si
tha en la linea media entre el ombligo
y el pubis. El sitio en donde son mas
audibles son en la regidén del hombro
anterior del feto.

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

El foco fetal se escu
cha de buena intensi-
dad con una frecuenci
de 142 latidos X '. E
foco fetal se localiz
en el cuadrante infe'
rior derecho. :




PROBLEMA Y/O MANIFESTACIONES DEL : FUNDAMENTACION CIENTIFICA
NECESIDAD PROBLEMA

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

Extravasacidn -Presencia de edema -El1 edema aparece como consecuerncia de 1
en miembro inferior alterac1on del intercambio y la distrib

derecho,en la re - cidén de 1ligquido; la rapidez de formacid
gidén interna del de liquido intersticial por filtracidn -
pie derecho y en el de agua y solutos desde el plasma, debe:
arco plantar. La ser equilibrada en forma exacta por 1la

' piel se encuentra rapidez y flujo de linfa,para que no oc
caliente, rubicunda rra ciimulo neto de liquido intesticial,”
Y dolorosa a la pal edema. |
pacién. -El edema en si no es una enfermedad part
cular, sino un signo de alteracidn suby

cente.

. Puede ser generallzado o localizado a
ciertas regiones segiin el mecahismo gque
participe en su produccidn; sus principa
les causas son: en ler.lugar, una presio|
capilar elevada produce edema al filtrar
al exterior mds liguido del que regresa’
al capilar,. por lo tnato el liguido exce|

) o R dente se acumula en los espacios inters-

o ticiales hasta que la presidn del liqui-
‘do intersticial aumenta lo suficiente pa
ra equilibrar la presidn intracapilar noj
malmente alta.

En segundo lugar una permeabilidad caplT
lar aumentada produce pérdida excesiva d
proteinas plasmiticas hacia el llquldo i
terst1c1al,con aumento concomitante de 1
presidn coloidosmética de este comparti

mlento extravascular, mientras gue la pr¢
sidén osmbética dlsmlnuye con la pérdida di
protelnas plasmiticas. El desequilibrio }
osmdtico resultante hace .que la ‘presidn -
del liquido intersticial y su volumen :
tiendan a aumentar produciendo edema.

Incapacidad La paciente se en - -Durante la inflamacidn aguda de las art17
funcional del cuentra en reposo, culaciones ocurre dolor intenso al movi 4
pie derecho. por tener edema en miento debido al espasmo de los miisculos

pie derecho,doloroso afectados.

a la presidén lo que Losmovimientos forzados pueden .causar dig
impide a la paéiente lo:zacidn o desgarros musculares. :
su flexidn y exten -
sién para la demabu-
lacidn.




ACCTONES °DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CTIENTIFICA

EVALUACION

Orientacién sobre
Higipne »e¢rsonal,

Viajes y ejerci -
ciosi-

Mantener miembro
afegtadc =2n-alto
Mplicacidn de ca
lor| local. .
Proteger la piel
medLante la apli
cacfidn cle aceltes
0 Cremas.

+

Mamtener la arti-

cllacidn en repo-
sg sobr2 superfi-
ciks blandas evi-
tahdo asi contrac
twas y deformida
des .

-El bafio debe ser diario en regadera,evitan
do las duchas vaginales y los bafos de a
siento. Debe tener control odontolégico ra
ra tratamiento de caries; no usar llgas [}
Eajas que constrlnan o dlflculten la circu
lacidén sangulnea y la ﬂlgestlon.

-Usar zapatos cdmodos de tacdn bajo.

-Se recomienda el e;ercxcxo moderado para
mejorar la circulacidn y favorecer la di
gestidn, debe evitarse la fatiga porque
puede presentarse hipoxia en el producto.

-L.os recorridos cortos pueden hacerse, evi-
tando los v1ajes largus por carretera para
evitar congestlon pélvica.

-La posicidn del mlemb:o es importante ya
gue al mantenerlo mids alto gue el resto

- del .cuerpo,permite el retorno venoso y por

lo tanto evita la estiasis venosa y la ex
travasacién de liguidcs al espacio inters-
ticial.

-La aplicacidn de calor local ayuda a redu-
cir el edema al provocar vasodilatacidn
que ayuda a remover agua de los espacios
extracelulares (o] 1ntelstlclales a la circu
lacidn general sanguinea o linfatica.

-La piel situada sobre articulaciones muy
inflamadas es mids sensible. y se quema mas
facilmente, ademids de que el edema provoca
agrietamiento de la piel.

-El movimiento y la presidn,durante el pro
ceso inflamatorio de las articulaciones,
provoca dolor 1ntenso,por lo que se debe
mantener el miembro inmévil en una posi
cidén neutra en superficies acojinadas pa-
ra reducir la intensidad del dolorx.

-Se debe. evitar el movimiento brusco.

La paiente menciona
que acostumbra las du:
chas vaginales por re:
comendacxones de vec1
nas,asi mismo refiere
no tener actividades
-fisicas agotantes.
Con la orientacidn
proporcionada se espe
ra mejorar su estado
de salud. 4

La posicidn del pie
en alto ayudd a dis--
minuir el edema. :

El calor local ayudd '
a

La piel del pie afec
tado se encuentra 1li
geramente lesionada

después de tener una |
llcera infecciosa. !

‘La paciente ‘se mues-:

tra tranquilidad y n«

‘refiere molestias al

‘mantenérsele el

pie

isobre una almohada.

|
|
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PROBLEMA Y/O
NECESIDAD

MANIFESTACIONES DEL P.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA -

Obesidad

-Paciente de 1.60mts. con pe

so aproximado de 75-80 Kg.,
cara redonda, cuello corto,

cilindrico, tdrax ancho, ex

tremidades superiores e in-

. Py N
feriores cortas, cilindri -
cas.

-La obesidad es el exceso de grasa
corporal, excediendo las cifras
del peso ideal para la estatura ¥
edad de la persona, en mas de 10Kg
Es mas frecuente en la mujer por
tener mas grasa subcutdnea y el pa
rel que juegan las hormonas sexuasx
les femeninas en la regulac1on de1
metabolismo.




»
ACCiONES DE FUNDAMENTACION CLENTIFICA EVALUACION
ENFERMERT.A

Vigilar p2so de la -Existen factores qu: intervienen en el La paciente presenta
pacijente .acorde con peso de las madres Ji:stantes, como son: obesidad exdgena im-
su embare zo aumento progresivo (il tnmafio del Gtero portante, mencionan- -

del feto y la placenLa, umento del vo-do el posible factor
lumen del liguido amrmnid co; hipertro - hereditario.

fia de mamas, mayor retencidén de agua, a Durante su estancia
ciimulo de grasa y b oteinas; aumento en el SanaLorlo,»su
del volumen sangulneo. peso no aumentd, pe .
Se puede decir gue el peso de lasmadres - sando 76 Kg.al salir
se incrementa progri:sivamente desde el de él.

inicio hasta el final del embarazo,unos

10 Kg. €n promedio. Cuando la mujer so-

brepasa este peso, uaeden existir facto

res de riesgo para =lla y el producto.

Propporcionar dleta La dieta de la embarazada debe ser de Durante su,estancia M
balaincezda. aproximadamente 2 00) a 2 400 calorias se v}gilé su alimen- -
por dia. tacidén adecuada.




CONFORME A LO YA EXPUESTO SE DAN LAS SIGUIENTES SUGERENCIAS
CONFORME AL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE ' NIZA CO

NEJO, ESTADO DE OAXACA.

-Dar orientacidn a la comuaidad enfocéndola al aprovechamien
to de sus recursos naturales para mejorar su estado de sa’ -

lud, mediante la promocidn de charlas educativas como:

a) Higiene de los alimentos

b) Higiene{personal y ‘dental

c)sHigiene de la vivienda

d) Utilizacidén de métodos anticonceptivos

e) Prevencidn de enfemédédes respiratorias y gastrointesti-
nales.

£)' control médico prenatal.

g) Control médico de padecimientos crénicos como la diabe -
tes mellitus y la hipertensidn.

h) Apoyo sobre métodos agricolas con la participacidn de per
sonal capacitado. ' .

i) Promover el control de fauna nociva.

Para las generalidades del estudio de Institucidn se propo-

ne que:

-Se realice un anilisis de peusto y un cilculo del personal
de enfermeria.
-Que se delimiten las funciones del personal que labora en

el sanatorio.
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~-Ampliar el campo de accidn del departamento de medicina
preventiva.

-Que se establezca un programa de ensefianza continua y gue
se apoye al personal titulado para tomar cursos de actua-

lizacidn y especializacién.



De las actividades de docencia, 25 correspondieron a la edu
cacidn a la puérpera para alimeuntacidn al seno materno coén
un 25.00% y en un 21.25% a la educacidn sobre planificacidn

familiar y sélo el 5.00% fue para la exposicidén de temas.

De las actividades de investigacidén el 78.94% corresponde a
la investigacidn bibliogrifica y el 2.64% a la realizacidn

del estudio de institucidn.

Del capitulo 4 se puede decir que la fisiologia femenina es
muy compleja y que durante el embarazo ocurren cambios que
haéen mas dificil su comprensidén; sobre todo cuando existen
factores que limitan el decsarrollonormal del mismo. Las
causas mads frecuentes de cemplicar el embarazo pueden ser
tapto maternas como fetales y una causa materna es la edad
avanzada y la obesidad asi come las infecciones que requie-
ren tratamiento medicamentoso con el cual se debe tener cui
dado y proteger al productc hasta donae sea posible. En es
te capitulo se expuso el caso de una mujer de 30 afios con
su primer embarazo, obesa y que ademids presentaba una artri
tis monoarticular gue impedia la movilidad y que ademas ame
ritd tratamiento medicamentoso y directa, se pudieron reafir
mar los conocimientos adquiridos durante la formacidén acadé
mica y se incorporaron nuevos al comparar lo bibliogrifico

con los sintomas encontrados en la paciente.



“

71 actividades fueron para la revisidn de herida quirilirgica
con un total del 33.02%. L.a vigilancia de traccidn ortopé-
dica en sus diferentes modalidades reportd un 35.46% del to
tal de 141 actividades; el 37.64% correspondid al manejo de
reactivos como el destrostix y el clinitest. En lo referen
te a las actividades técnicas obstétricas cabe mencionar’
gue la valorac;én del foco fetal se realizd 52'veces con un
40.32%, no asi la atencidén de parto eutbcico que sdlo fue
realizado 2 veces haciendo sdlo el 1.55%. Las funciones de
enfermera circulante se reslizaron 25 veces con un total de
7%.13%; la vigilancia del sangfado transvaginal obtuvo un
36;61% del total de 112 actividades. En lo referente al
cuidado del Recién Nacido el 42.78% fue para la preparacidn
de fdérmula. .

'
La preparacidn del material de curacidn y consumo diérior
nos reportd un total de 303 actividades de las cuales 112
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 asi el lavado &6tico que sdlo reportd un 1.01%

del total de 293 actividades realizadas.

Por lo que se refiere a las acr:ividades administrativas, é§
tas corresponden en un 42.?2% A la recepcidn y entrega de

pacientes adultos y pedidtiicos, en un 44.46% a las notas de
enfermeria en adultos y pecdiaifu:ia y sblo el 0.74% correspon-

did al ingreso del recién nacirdo a cuneros.



dispensables para brindar dicha atencidn, ya que la demanda
de los servicios es alta. El personal médico con el que

cuenta el sanatorio es adecuado al tipo de poblacidn que a-
tiendé, s6lo que por la misma demanda en ocasiones es limi-

tado.

—~ ‘
En lo referente al departamento de enfermeria, no se cuenta -

con una organizacidén adecuada, ya que no existe una jéfe de
Enfermeras que realice las funciones administrativas corres
pondientes y que ademas defina las funciones de enfermeras
geperales y‘auxiliares de enfermeria, asimismo dicho perso
nal es insuficiente para propcrcionar la atencidén adecuada

Yy requerida por cada pacieiite.

Del capitulo 3 se puede concluir que: Las actividades gque

se realizaron con mayor frecuencia durante el servicio so -
cial en el sanatorio "Cruz Azul" de Lagunas, Oaxaca, fueron
las actividades técnicas de ias cuales 810 corresponden a la
toma dé signos vitales, con un 90.30%; 220 para el tendido
de cama con un 22.32%; otra actividad fue la administracidén
de medicamentos en sus diferentes vias, siendomayor la admi
nistracidén por via oral con un 34.70%; la verificacidn de so
luciones también se realizd varias veces con un 76.85% para
1036 veces; el 47.36% correspondid a proporcionar el cdmodo
a pacientes hospitalizados; otra de las actividades realiza

das fueron los cambios de posicidn con un 37.66% mientras

que el traslado de pacientes a su unidad obtuvo un 30.56%;



Otro problema de salud detectado es la utilizacidn de los
remedios caseros o medicina tradicional antes de acudir a
los servicios médicos, los cuales son utilizados como Ulti-
ma instancia. Existe también la tendencia al hacinamiento
por la composicién de 5 a 3 integrantes por familia. Ademés
el problema educacional es evidente ya que el Tndice de a -
nalfabetisto es elevado y €l nivel de escolaridad no rebasa
lg primaria por no existir escuelas de educacidn media y su

perior dentro de la comunidad.

Otro de los problemas detectados es la falta de fuentes de
t;abajo (dentro de la comunidad) y apoyo a los campesinos,
por lo gue tienen que buscarlo en las comunidades vecinas;
siendo la principal 1la Fébrica‘de Cemento Portland '"La Cruz
Azul", s.C.L., pero gque tiene como requisitos de admisidén
el paso de los trabajadores por. las Cooperativas "La Istme-

" yv "La Barrio" ademds de darles preferencia a los fami -

-

fa

liares de socio.

De las tradiciones existentes surge el problema del consumo
excesivo de bebidas embriagantes, lo que condiciona a una
desintegracidn familiar, atrsentismo en el trabajo, a los ac

cidentes y a la delincuencia.

En lo que se refiere al capitulo #2, se puede decir que el
sanatorio "Cruz Azul" es una institucidn privada gque brinda
atencidn de segundo nivel a personal derechohabiente Yy no

derechohabidente y que cuenta con los recursos minimos in -



CONCLUSIONES DEL INFORME

Siguiendo la metodologia empleada para la realizacidn del
presente informeg de la misma manera se daran las conclusio

nes de cada rubro incluido.

Asi se puede mencionar que Nizia Conejo és una comunidad ru-

ral gue cuenta.con 585 habitantes, con predominio de pobla-
'

cidn joven; cuenta con los medios de transporte y comunica-

‘cidn minimos indispensables. &s una comunidad de clima tro

pical, lo gue permite la existencia de fauna nociva que con
.

tribuye a la aparicidn de patologias ciclicas como el palu-

dismo y el dengue.

N? cuenta con todos los servicios piblicos, pues carece de
pavimentacidn, recoleccidn de basura y drenaje, siendo é&sto
un problema de salud importante al existir fecalismo al raz
del suelo lo que propicia la aparicién de trastornos gaétrg
intestinales. Debido a las tradiciones de alimentacidn per
sistentes en la regién, un problema detectado dentro de 1la
comunidad es la desnutricidén, aunque aparentemente ingieren -
una dieta balanceada; en La realidad sus habitos alimenti -
cios son deficientes, ya ji1e el consumo de alimentos ricos
en graéas y carbohidratos es alto, lo que predispone a la a
paricién de trastornos cacdiovasculares, dentales y de obe-

sidad; ademds del problem» de desnutricidn ya mencionado.
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SERVICIOS MEDICOS. LAGUNAS, OAXACA. ) 1987.

[ 4

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS , N
1 234 56 7 89 )2 11121314 151617181922 212227825¢4 272829 30

Recepcidn y entrega del paciente.
Ingreso del paciente. = 3 = T
Toma de signos vitales.
Notas de enfermeria.
Banos de esponja.
Bafos de Regadera.
Bafios de asiento. .
Tendido de camas. :
Administracidn dF med1camentos V.0. - :
" ]
" " " Subcutdneo
" " " Intradérmico

Instalacidn de venoclisis.
Vorificacidn de goteo de so]uc1ones. .
Proporcionar cdémodo. i - - e
Proporcionar orinal.
contro.l de Tiquidos. =
Aspiracién de secreciones .
Cambios de posicidn. .
Pufio - percusidn.
Aplicacidn de enemas.
Sondeo vesical
Aseo vulvar.
Instalacidon de sonda de levin. . .
Vendaje de miembros inferiores.
Tras]ado de pac1entes de cama a Rx.
A Quirdéfano
[ v o A Expulsidn. oo
" "o ‘Su Unidad. ]
Extraccidn de sangre a donadores.’ o ] ]
Control térmico por medios fisicos. :
Revisién de herida quirdrgica.
Asistir al médico en curaciones. ]
Culdados pre-operatorios.
~trans- operator1os.,“¢w;va. e } o INE L .} -

-




Cuidados post-operatorios. T 1T 11
Deambulacién asistida.

Prep. equipo P/ejercicios respiratorios.
Administracién de oxigeno.

Toma de muestra para examen clinico.
Arreglo de la unidad del paciente.
Aplicacidn de medicamentos "tépicos.
Realizar cambios .de 'soluciones.
Otros (especificar); '

ACTIVIQADES DE»QUIROFANO.

i C :
Funciones como enfermera circulante.
Funciones como enfermera instrumentista.

ACTIVIDADES DE EXPULSION
Valoracidn obstétrica del paciente.
Control de trabajo de parto.

Valoracidn del foco fetal.

Induccidn del trabajo del parto-.
Conduccidon del trabajo del parto.
Atencidn parto eutdcico y alumbramiento.
Revisidén de cavidad. -

Traslado de la paciente a su unidad. i j ! :
Pbservacién y valoracién del globo de seg. = i -
Vigilar sangrado o transvaginal. :
Educ.a l1a puerpera :p/alim.al seno materno
Otros (especificar). 1

L

ACTIVIDADES DE CUNEROS

Recepcidén y entrega del recién nacido.
Toma de signos vitales.

Somatometria. 1
Notas de enfermeria -

Ingreso del recién nacido
Banos de Arteza B
Bafios de esponja. |
Bafos generales. . ]
Cuidados inmediatos’ del recién nacido. | H




1 234 5 67 891011213415 1617181920 81 222324252097 2 77 30

Cuidados mediatos del recién nacido.
Lavado gastrico. : |
Preparacion de Formyla .
Alimentacidén por sonda.
Esterilizacidén de biberones.
Administracion de medicamentos V.O.
) m " n I.V.

1] " " I.M.
! " i [ " tépiCO.
Instilacion de medicamentos oftalmicos.
Revisidn y observacion del cordén umbil.
Cambio de panal. !
Cuidados al recién nacido en incubadora. } !
Otros (especificar). i - ]

PREPARACION DE MATERIAL DE CURACION

Preparar paquetes de gasas. ] ] i T

Preparar paquetes de apdsitos. ! ;

Preparar torundas.

Preparar y envolver apiicadores.

Envolver abatelenguas.

Lavar, secar, entalcar y envolver guantes.l : = .

Lavar y envolver jeringas. : . o Lot |

Lavar material de quiréfano.

Lavar material de curacidn-

Otros. | ; T R L ]
ot :

el
|
|
i
{

FIRMA ENCARGADA DE TURNO.
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RECURSOS PARA LA SALUD:

Servicios a los que acude:
IMSS ( ) C.Se { ) ePpPrivado ( )} Sanatorio ( ) otro - {. )
‘Con que frecuencia solicita el Servicio

Semanal ( ) Mensual ( ) Anual (_ ) Por enfermedad (-.)
TENENCIA :

Casa Prqpla « )

Casa Habitacion «
Rentacda « ) - Vecindad (
" 'prestada ¢ ) Jacal : «
' Barracas (
Otros t )
DISTRIBUCION DE LA CASA:
Cocdna ( ) Comedor ( ) Sala ( )
8aﬂ§ ( )Y Tipo Ingles.
Recamara (‘ ) 1, 2, 3.
‘EXCRETAS:
Sanitario Comlr ( )
Letrinas ¢ )
Fecalismo a ras de suelo ( )
SERVICIOS PUBLICOS CONILOS QUE CUENTA: 7
Pavimentacion ¢« ) Agua (& 5 Domlciliar}a « )
Luz ) ' Rios <« )
prenaje ¢ ) Pozo B S
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VENTILACTON Buena «C )
E 1

Iluminacido Regular (¢ )

peficiente ( )

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

Cuantas veces por semana Inaglere: - ) e : -

~)

o{1]213]lals|s

Leche )
Carne : » o .
Huevos ' . _ L ) !

verduras

Frutas

pescado

prijoles

Pan  © tortillas ' ‘ -
Tereales L

Bebidas Ingeridas con mayor Frecuencla:
-Agua de la LLave
Agua Hervida

Bebidasembriagantns

~ N N AN
~ N W

Refrescos

HABITOS HIGIENICOS
BafiosDiario ( ) <. tercer dia ( ) 1 vez a la semana ¢ )
Carbio de ropa Total (¢ ) Parcial (¢ )

Aseo Bucal al Dfa:” 1 yez

( ) 2veces ( ) 3 veces ( ) Nimguna
, ’ vez «



INMUMTZACZIONE S

ce
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DAs MESES A SEIS AfQS.

£ ANTIPO-
LIOMIE - orPT B.C.G.RANTISA- OTRAS
0 LITICA RAME D OR ESPECIFIZUE.
A .
NOo. [»] 1a(2apa R Mal2aB3a|R

TIPO DE ANIMALES.




ENFERMEDADEY PADECIDAS EN LUS ULTIMOS TRES MESES.
E GASTRO ENFl_ZR JTUBER- DERMA4 DENTAIENFER-LAMCIR \E HE
0 [RESP1-|INTES-| MEDAD jp1ABE-guULOSTS| ToLo- ] LeEs [mFoap RAS | OTRAS
No a [Rato- |rIna -| DEL |JTES GTA. MENTAL
1o lr1as s CORAZ ON
]
k
]
» [ g
(]
-
- 1]
]
H P .
i . ¢ '
PLANIFICACION i
Que tipo de anticonceptivos utiliza: . B
oIU ) QUIRVAGICO == 1) ovuL0s ) -
RITMO ) PASTILLAS <) . INveECCIONES «) , .
) NINGUND ) = . PRESERVATIVOS ( ) : ’

ESPUMAS (
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