UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A UNA
PACIENTE CON EMBARAZO DE 37.2 SEMANAS DE
GESTACION CON SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN EL
SERVICIO DE LABOR EN EL HOSPITAL GENERAL DE
CUAUTITLAN

T E > I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
P R E S E N | A

GOMEZ

e Y~

DIRECTOR DE TRABAJZ

N~

ENEO

. TESISCON |
FALLADEORIGEN |

MAYO, 2004




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

La enfermera, como otros profesionales y especialistas en salud tiene y comparte
el compromiso de ayudar a que las personas logren una vida plena y saludabie,
asi como también tiene la obligaciéon de contribuir a la innovacion en servicios
especializados que mejor atiendan las necesidades humanas fundamentales : A lo
largo de la historia, las sociedades se han preocupado por la salud de los
individuos, existen referencias acerca de que quienes proporcionaban ios primeros

cuidades eran mujeres.

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que secentra en ia
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las
alteraciones de salud reales o potenciales, es también un ciclo de cinco etapas,
las. cuales son valoracion, Diagnostico de enfermeria, planeaciom,ejecucion y

vaioracion.

El sufrimiento fetal se puede definir como aquel estado en que por disturbio
fisiopatologico, esta reducido el aporte nutricional de ia madre hacia ei feto a
través de la placenta y este déficid en el producto se presenta por hipoxia y
acidosis también se puede definir como la pérdida de la homeostasis, o sea la
presencia de un estado agudo en el que existen multiples alteraciones en el

equilibrio de su medio interno.

El presente Proceso de atencién de Enfermeria se enfoca hacia una paciente
femenina de 21 afos de edad con Dx de embarazo de 37.2 SDG con sufrimiento
fetal agudo en el servicio de labor del Hospital General de Cuautitian. “Gral. José

Vicente Villada.
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Los apartados que comprende el trabajo son: objetivos, justificacion, metodologia,
marco teodrico, Historia clinica, plan de cuidados de enfermeria, plan de aita,

glosario de términos, conclusiones y sugerencias, anexos Y bibliografia
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INTRODUCCION

La enfermera, como otros profesionales y especialistas en salud tiene y comparte el
compromiso de ayudar a que las personas logren una vida plena y saludable, asi como
también tiene la obligacion de contribuir a la innovacion en servicios especializados que
mejor atiendan las necesidades humanas fundamentales: A lo largo de la historia, las
sociedades se han preocupado por la salud de los individuos, existen referencias

acerca de que quienes proporcionaban los primeros cuidados eran mujeres.

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacién y
tratamiento de las respuestas tnicas de |a persona o grupos a las alteraciones de salud
reales o potenciales, es también un ciclo de cinco etapas, las cuales son valoracion,

Diagnostico de enfermeria, planeaciém,ejecucion y valoracion.

El sufrimiento fetal se puede definir como aquel estado en que por disturbio
fisiopatologico, esta reducido el aporte nutricionail de la madre hacia el feto a través de
la placenta y este déficid en el producto se presenta por hipoxia y acidosis también se
puede definir como la pérdida de la homeostasis, o sea la presencia de un estado
agudo en el que existen multiples alteraciones en el equilibrio de su medio interno.

El presente Proceso de atencion de Enfermeria se enfoca a una paciente femenina de
21 anos de edad con Dx de embarazo de 37.2 SDG con sufrimiento fetal agudo en el

servicio de labor de! Hospital General de Cuautitlan. “Gral. José Vicente Villada.

Los apartados que comprende el trabajo son: objetivos, justificacion, metodologia,
marco teorico, Historia clinica, plan de cuidados de enfermeria, plan de alta, glosario de

términos, conclusiones y sugerencias, anexos y bibliografia



l.- OBJETIVOS

GENERAL:

Elaborar un proceso de atencién de enfermeria a una paciente de 21 afos con
Diagnostico Embarazo de 37.2 SDG con Sufrimiento Fetal Agudo en el servicio de labor
en el Hospital General de Cuautitlan "Gral. José Vicente Villada.

ESPECIFICOS

» Aplicar los conocimientos obtenidos durante la Carrera de Licenciado en
enfermeria y obstetricia en todas las materias lievando a cabo un proceso de
atencion de enfermeria

~ Proporcionar una atencion de enfermeria con calidad y calidez que repercuta en
una mejor resolucion del parto

~ Evaluar la atencion de enfermeria que se proporciona durante el trabajo de

parto.

[



Il.- JUSTIFICACION

En los ultimos anos el proceso de atencion de enfermeria (PAE) ha sido el sujeto y no
el objeto de la enfermeria principalmente en los ambitos educativo y asistencial, esta
transicion ha sido producto de un proceso natural al desarrollo conceptual y
metodologia de la disciplina, sin embargo a la par de este hecho se ha sumado el no
menos inquietante reto de aplicar los modelos o teorias de enfermeria en areas de

orientar a la practica enfermera hacia el cuidado de la persona.

Sin embargo en los ultimos 10 afos, el PAE ha sido considerado como una herramienta

puente entre la practica y la teoria..

Henderson es sin duda una iniciadora en las formas del pensamiento cientifico de la
enfermeria al plantear la necesidad de clarificar la practica de enfermeria, Bajo esta
vision establece una serie de conceptos que sin ser un estricto disehados como una
teoria, permiten al gremio de enfermeria ubicar en cada situacién de la practica los

elementos del paradigma y explicarlos.

El presente proyecto sera realizado para elevar la calidad de atencion de la paciente
con embarazo de termino con sufrimiento fetal con la finalidad de contribuir a una
correcta resolucion del parto y elevar la calidad de vida de la paciente. Asi mismo
disminuir la inequidad social que representan la muerte materna y perinatal en nuestro

pais.

led



lll.- METODOLOGIA

El presente Proceso atencion de enfermeria sera asesorado por el Lic. Ortega
Gutiérrez Armando que llevara a su cargo las Asesorias programadas ias cuales seran

semanales donde se revisara el proyecto verificando avances del igual.

El Proceso atencion de enfermeria se llevara a cabo en el Hospital General de
Cuautitian "Gral. José Vicente Villada en el servicio de Labor en el turno Matutino con
la paciente FOC de 21anos, con diagnostico Médico embarazo de 37.2 SDG con

Sufrimiento fetal agudo en el mes de Septiembre del 2003



V.- MARCO TEORICO



4.1.- ENFERMERIA

4.1.2.-Concepto

Enfermeria:

Ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes necesarios para
atender correctamente las necesidades del individuo, grupo y comunidad, referentes a

la salud, su conservacion y promocion y su restablecimiento.
4.1.3.- Historia de la enfermeria

El intentar hablar de la practica de enfermeria requiere de un conocimiento de las
practicas del cuidado desde las épocas prehistoricas.

E! origen de los cuidados se remonta al comienzo de la vida; los hombres como todo
ser vivo han tenido la necesidad del cuidado ya que éste es un acto inherente para
perpetuar la especie.

La historia de los cuidados se perfila alrededor de dos hechos:

1.- Asegurar la continuidad de la vida con las lineas de prevencién y mantenimiento de
las funciones elementales de todo ser vivo( alimentacion, higiene, educacion, entre
otra).

2.- Enfrentar a la muerte en donde aparecen mediadores entre “las fuerzas que
concluian la vida" dando pie a la aparicién de chamanes, brujos, sacerdotes y médicos’
Colliere en su libro Promover la vida apunta claramente como partir de estas 2 lineas
surge la disciplina de enfermeria, reconoce un tronco comun de donde se desprende la
corriente de la vida que favorece a la mujer en el ambito de la parteria y lo relacionado
con el embarazo otorgandole un amplio reconocimiento social-probablemente por su
capacidad reproductiva- mientras que la rama que lucha contra la muerte esta
constituida por hombres que en diferentes vertientes aterrizan en la practica médica y

de algun ramal surge la practica de enfermeria subalterna
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4.2.- PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

4.2.1.-PAE

Definicion

Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas centrados en el logro de

objetivos de forma eficiente.

¢, Cuales son sus caracteristicas?

Es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enfermera(o), que
le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la salud de
los usuarios, lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los cuidados; por tal
motivo se compara con las etapas del método de solucion de problemas y del método
cientifico.

Es sistematico por estar conformado de cinco etapas que obedecen a un orden logico
y conducen al logro de resultados( valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y

evaluacion).

Es humanista por considerar al hombre como un ser holistico (total e integrado) que

es mas que la suma de sus partes y que no se debe fraccionar.

Es intencionado porque se centra en el logro de objetivos, permitiendo guiar las
acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores de riesgo; al
mismo tiempo que valora los recursos (capacidades), el desempeno del usuario y el de

la propia enfermera (o)



Es dinamico por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la naturaleza

propia del hombre.

Es flexible porque puede aplicarse en diversos contextos de la practica de enfermeria y

adaptarse a cualquier teoria y modelo de enfermeria
1.- VALORACION

Es la primera etapa del proceso enfermero que nos permite estimar el estado de salud
del usuario, familia y comunidad: Con la valoracion se retnen” todas las piezas
necesarias del rompecabezas correspondientes a respuestas humanas y

fisiopatologicas con lo que se logra el conocimiento integral de la persona o grupo2

La valoracion por un modelo enfermero, puede derivarse de la aplicacion de cualquier
teoria de enfermeria, de tal forma que se puede valorar al usuario siguiendo la 14
necesidades de Henderson, los 4 principios de conservacion de Levine, los

subsistemas de Jonson, los requisitos de autocuidado de Orem etc.
Son 3 los pasos que se deben realizar en la etapa de valoracion:

1.- Recoleccion de la informacion
2.- Validacion de la informacion

3.- Registro de la informacion
Recoleccion de la informacion

Da inicio desde el " primer encuentro con el usuario y continuo, y continua en cada

encuentro subsiguiente hasta que la persona sea dada de alta” por lo que es

* Potter, P. 1996



indispensable aprovechar cada momento en que se esté con el usuario y su familia para
recolectar datos que nos permitan reconocerlos

Para obtener la informacion se recurre tanto  a fuentes directas como indirectas. Son
fuentes directas primarias el usuario y su familia (ellos constituyen la principal fuente de
informacion ), los amigos y otros profesionales del area de la salud son fuentes directas
secundarias porque aportan datos valiosos sobre el usuario y su familia, las fuentes
indirectas de informacion a las que también se debe recurrir son el expediente clinico y
la bibliografia relevante.

Es indispensable contar con una guia durante la recoleccion de la informacion, para
seguir una metodologia especifica durante la valoracion, evitar omisiones y facilitar a la

vez la agrupacion de datos.

La recoleccion de los datos del usuario puede ser general y especifica (focalizada); asi
primero tendra un conocimiento de todos loa aspectos relacionados con el estado de
salud y una vez detectado un problema real o de riesgo centrar la valoracién en un area

especifica.

Validacion de la informacion

Una vez reunida la informacion del usuario tiene que ser valida para estar seguros de
los datos obtenidos sean correctos

La validacion de los datos es de suma importancia porque si no se realiza es probable
que en la etapa de  diagnédstico se presentan dificultades para la agrupacion e

interpretacion de la informacion

Registro de la informacion

Es el ultimo paso de la etapa de valoracion y consiste en informar y registrar los datos

que se obtuvieron durante la entrevista y el examen fisico.



Los objetivos que persigue el registro de la informacion son: “Favorecer la comunicacion
entre los miembros del equipo de atencion sanitaria, facilitar la prestacion de una
asistencia de calidad, proporcionar mecanismos para la evaluacion de la asistencia,
formar un registro legal permanente y ser base para la investigaciéon de enfermeria

El profesional de enfermeria recoge los datos del paciente de diferentes fuentes sin
perder de vista que la persona debe ser considerada como la fuente principal o
primaria; mientras que la familia y otras personas significativas, los reportes medicos,

registros varios, entre otros, se constituyen en fuentes secundarias.

2.- DIAGNOSTICO

Es la segunda etapa del Método de trabajo Enfermero, en la cual se organizan y se
agrupan los datos con el proposito de identificar y describir el estado de salud de la
persona con el vocabulario y conceptos de la Teoria elegida como marce conceptual.
Debe entenderse al diagnéstico como un juicio acerca del problema de un paciente. La
indole u origen del problema es tal que puede resolverse con intervencion de
enfermeria.

Esto significa que esta lejos de ser un diagnéstico médico, un sinénimo de las acciones
de enfermeria o un objetivo de la enfermera.

Se pueden emitir diagnosticos de enfermeria en la medida que se tiene conocimiento de
las ciencias basicas, quien no conoce de la naturaleza humana no puede liegar a estos
juicios.

Visto de sete modo, el diagnostico es pieza fundamental para la intervencion de

enfermeria y el éxito de su participacion, en beneficio de la persona.

3.- PLANEACION

Es la tercera etapa del proceso enfermero que inicia después de haber formulado los

diagnoésticos enfermeros y problemas interdependientes y que consiste en "la
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elaboracion de estrategias disenadas para reforzar las respuestas del cliente sano o
para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo

La planeacién en si misma es un subproceso que se consolida a partir de la toma de
decisiones

Y la programacion de un plan de accion, sin perder de vista el modelo teorico que se
considere y el objetivo para la persona (sujeto de | cuidado)

Las intervenciones de enfermeria se establecen considerando las siguientes fases:

~ Fijacion de prioridades: en este punto la enfermera identifica los requisitos a
cuidar de mayor a menor importancia, en el marco general de la salud de la
persona.

~ Posteriormente se planean los objetivos, mismos que dirigen el plan y le dan
sentido de utilidad y beneficio para la persona.

~ Desarrollo de las intervenciones.

~ Documentacion del plan a partir de retomar las perspectivas de la persona

La planeacion adquiere sentido en la medida que se cumple la cuarta etapa.
4.- EJECUCION.
Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se han elaborado

los planes de cuidados y esta enfocada al inicio de aqueilas intervenciones de

enfermeria que ayudan al cliente a conseguir los objetivos deseados

5.- EVALUACION.

Corresponde a la quinta y ultima etapa del Método de trabajo Enfermero, sin embargo

existe a lo largo de las etapas anteriores, ya que permite la re-orientacion de las



intervenciones e incluso el replanteamiento de las hipétesis de trabajo o inferencias
elaboradas por la enfermera.
Esta etapa suele comparar los resultados definitivos de a aplicacion del plan de

cuidados a la persona, con los objetivos. Implica la realizacion de 4 etapas

~ Recoleccion de datos sobre las capacidades de la persona

Comparacion de los datos recuperados y los resuitados

Y

~ Emisién de un juicio sobre la pertenencia de las intervenciones

~ Revision y retroalimentacion del plan

4. 3.- MODELOS DE VIRGINIA HENDERSON

4.3.1.- Referencias y antecedentes personales

Virginia Henderson nacié en 1897, siendo la quinta de ocho hermanos. Originaria de
Kansas City, Missouri, paso su infancia en Virginia, ya que su padre ejercia la abogacia
en Washington D.C.

Durante la primera guerra medial, desperté en Henderson el interés por la enfermeria.
1918 ingreso en la escuela de Enfermeria del Ejército en Washington, D:C:

1921 se gradud y acepto un puesto como enfermera en el henry Street Visiting Nurse
service de Nueva York

1922 inicio su carrera docente en enfermeria en el Norfolk protestant Hospital de
Virginia

1929, Henderson ocupd el cargo de supervisora pedagogica en la clinica Strong
Memorial Hospital de Rochester, Nueva York

1930 Regreso al teachers College como miembro del profesorado e impartid cursos

sobre las técnicas de analisis en enfermeria y practicas clinicas hasta 1948.



1959 a 1971, Henderson dirigio el proyecto Nurrrsing Studies Index subvencionando por
Yale. El Nursing Studies Index se disefio como un indice de anotaciones en 4
volimenes sobre la bibliografia, analisis y literatura histérica de la enfermeria.

1900 a 1959 fue autora o coautora de estos destacados trabajos.

1960, se publicé su folleto basic principles of Nursing Care para el Internacional Council
of Nurses, que fue traducido a mas de 20 idiomas.

1988, recibid el premio mary Tolle Wrigh Foounders de la Sigma Theta Tau
Internacional por su labor de liderazgo, uno de los mas altos honores de esta sociedad
1988 En la convencion de 1988 de la American Nurses association (ANA), recibié una
mencion de honor especial por sus contribuciones a la investigacion, ia formacion y la

profesionalidad en la enfermeria a lo largo de toda su vida.

Henderson falleci6 de muerte natural en Marzo de 1996 a la edad de 98 afos. Su
definiciéon de enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo
una gran influencia en la practica, educacién e investigacion en el campo de la

enfermeria en todo el mundo Henderson se convirtié en una leyenda viva®*

4.3.2.- Concepto de teoria
conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision

sistematica de un fenémeno.

4.3.3.- Concepto de ciencia
Es la observacion, identificacion, descripcion, investigacion experimental y explicacion

tedrica de los fenémenos naturales

4.3.4.- Concepto de conocimiento
Es la consciencia o percepcion de ia realidad adquirida a través del aprendizaje o ia
investigacion

! Marriner Tomey Alligood Modelos v Teorias en enfermeria Ed Harcout ed 4ta Madrid pp99-102



4.3.5.- Supuestos principales

ENFERMERIA

Una enfermera tienen como unica funcion ayudar a individuos sanos o enfermos
Una enfermera actiia como miembro de un equipo médico

Una enfermera actia al margen del médico, pero a poya su plan, si existe un
médico encargado( henderson subrayo que la enfermera, por ejemplo una
comadrona, puede trabajar de forma independiente y debe hacerlo asi si en la
persona sanitaria mejor preparada en la situacion. La enfermera puede y debe
diagnosticar y aplicar un tratamiento cuando la situacion asi lo requiere)

Una enfermera debe tener nociones tanto de biologia como de sociologia

Una enfermera puede valorar las necesidades basicas

Las 14 componentes del cuidado de enfermeria abarcan todas las funciones

posibles de enfermeria.

PERSONA

Las personas deben mantener el equilibrio fisiologico y emocional.

El cuerpo y la mente de una persona no se pueden separar

El paciente requiere ayuda para conseguir la independencia

El paciente y su familia constituyen una unidad

Las necesidades del paciente estan incluidas en los 14 componentes de

enfermeria

SALUD

» La salud es la calidad de vida

-

La salud es fundamental para el funcionamiento humano

~ La salud requiere independencia e interdependencia
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-

Favorecer la salud es mas importante que cuidar al enfermo
Toda persona conseguira estar sana o mantendra un buen estado de salud si

tiene la fuerza, la voluntado o el conocimiento necesarios.

ENTORNO

Las personas que estan sanas pueden controlar su entorno, pero la enfermedad
puede interferir en dicha capacidad.

Las enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridad

Las enfermeras deben proteger a los pacientes de lesiones mecanicas.

Las enfermeras deberan reducir al minimo la posibilidad de accidentes a través
de consejos en cuanto a la construccion de edificios, adquisicion de equipo de
mantenimiento.

Los médicos se sirven de las observaciones y valoraciones de las enfermeras
en las que basan sus descripciones para aparatos de proteccion.

Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las practicas religiosas

para valorar riesgos.

4.3.6 14 necesidades basicas

D@ o R el Y =

Respirar normalmente.

Comer y beber en forma adecuada

Evaluar los desechos corporales

Moverse y mantener una postura adecuada

Dormir y descansar.

Elegir la ropa adecuada (para vestirse y desvestirse)

Mantener la temperatura del cuerpo dentro de un margen adecuado

seleccionando la ropa y modificando las condiciones ambientales.



8. mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel.

9. Evitar los peligros del entorno y evitar danar a los demas.

10.Comunicarse con los otros expresando las propias emociones, necesidades,
temores u 0pini6nes,

11.Actuar con arreglo a la propia fe.

12.Actuar de manera que se tenga la sensacién de satisfaccion con uno mismo

13. Disfrutar o participar en diversas formas de entretenimiento

14.Aprender, descubrir o satisfacer las curiosidades para alcanzar un desarrollo y

una salud normales y acudir a los centros sanitarios disponibles
4.- PELVIS OSEA OBSTETRICA
4.4.1 Pelvis 6sea

Se compone de 4 huesos:

2 huesos iliacos o coxales

1 sacro

1 coxis

De atras hacia adelante, se encuentra en el centro al sacro y se observa que esta
formado por 5 vértebras, ia primera de las cuales. se articula con la quinta vértebra
lumbar y forma con ella una prominencia llamada promontoerio

El coxis. porcion mas inferior de la columna vertebral, esta formado por vértebras
atrofiadas. su articulacion con el sacro es poco movil, pero adquiere movilidad en el
parto, o que es importante duranie el periodo expulsivo, esio ocurre en ia sinfisis
pubica, articulacion de ambos iliacos en la parte anterior Esta movilidad se debe a los
manguitos  ligamentos articulares que sujetan estas articulaciones se reblandecen
durante el embarazo y permiten movimientos que no existen fuera de la gestacion

La pelvis 6sea, desde el punto de vista obstetrico, se divide en pelvis menor y peivis

mavyor y el planc de separacion entre ellas, es el estrecho ¢ la cintura que forman los

i6



huesos iliacos a nivel del pubis, por las lineas innominadas, por los alerones del sacro y
el promontorio.

La pelvis mayor no tiene importancia desde el punto de vista obstétrico, esta
completamente abierta por delante y cerrada por los lados por las dos fosas iliacas y
por detras, por las ultimas vértebras lumbares.

La pelvis menor es mas importante, por que va a constituir un obstaculo que se opone
al parto y anatomicamente esta constituida por los huesos iliacos y por el sacro y para

su estudio, de divide en estrecho superior, excavacion y estrecho inferior

4.4 2-Estrecho superior

Esta formado de adelante hacia atras: por el borde superior de la sinfisis del pubis, por
el borde superior de los cuerpos del pubis, por la rama horizontal del pubis, por las
lineas innominadas. por la articulacion sacroiliaca por el horde saliente de los alerones
del sacro y por el promontorio

Tiene una forma de elipse o una burda parecida a un nfion y es importante notar, que el
promontorio hace una saliente por defras hacia la luz de la pelvis. Es el estrecho
superior dela pelvis pueden distinguirse diferentes diametros: anteroposterior,
transversal y oblicuos

El diametro anterioposterior o promonto suprapubico, va del borde superior del pubis al
promontorio y mide aproximadamente 12 cm. Los diametros transversales son dos: un
diametro transversal atémico. que es la distancia transversal maxima que puede
trazarse en el estrecho superior, y une los dos puntos mas distantes entre si de las
lineas innominadas, mide 13.5 cm. pero no es util desde el punto de vista obstetrico. El
diametro transversal que si es Util, es el diametro transverso obstetrico y es el que cruza
el diametro promontosuprapubica en su punto medio y mide 1252 13 cm.

Los diametros oblicuos del estrecho superior; van de la eminencia ileopectinea de un

lado a la articulacion sacroiliaca del lado opuesto, por tanto son dos y se denominan



izquierdo o derecho, segun la eminencia ileopectinea de donde parten: ambos miden

aproximadamente 12 cm cada uno.
4.4 3Estrecho medio

Tiene como referencia anatomica las espinas ciatica. Todos los diametros del estrecho

medio de ia peivis son sensiblemente iguales, y su medida es el diamelro biciatico.

4.4 4Estrecho inferior
Es la porcion anatomica ubicada por debajo de ias espinas ciaticas, en esia parie es

importante considerar el diametro biisquiatico y la norfologia del arce subpubico

Diametro biisquiatico: Es la distancia entre la parte media de ambos Isquines; suele
medir 10cm

Arco subpubico es el angulo comprendido por la parte inferior del pubis vy ia porcion
interna del isquion de ambos lados; el angulos normal es de 90°

Curva de carus: desde el punto de vista obstetrico. la pelvis presenta una curvatura que
tiene que seguir el producto para que ocuiia &l nacimiento, y que s& CONOCE con €i

nombre de curva de Carus ¢ curva del parto
4 4 5Morfologia de la pelvis en el estrecho superior

La pelvis puede presentar cualquiera de 4 distintas formas caracteristicas que son:
GINECOIDE

En este tipo de pelvis el diametro anterior es sensiblemente igual que el transverso vy
ambos se cruzan en la parte media.

ANDROIDE

Li diametro anterioposterior es mas amplio que el transverso, tiende a pieseniar una
forma triangular

ANTROPOIDE



El diametro anterioposterior es excesivamente alargado, en tanto que el diametro
transversai es reducido.

PLATIPELOIDE

El diametro transverso es excesivamente alargado, y el anterioposterior, reducido.
Algunas caracteristicas de estas pelvis tipo generalmente se combinan y dan lugar a

peivis ginecoides, ginecoplatipeioides
4.4 .6 Planos de la pelvis

HODGE describié 4 planos imaginarios y paralelos entre si, con objeto de dividir la
peivis y poder valorar i descenso de ia presentacion duranie el trabajo de pario son 4 y

son paralelos entre si

1 plano, es el plano del estrecho superior

2 plano, que es el paraleio al anterior, pasa por el borde inferior del pubis y su exiremo
posterior es el cuerpo de la seqgunda vértebra sacra

3 plano, también paralelo, es el que pasa por las espinas ciaticas

4 plano, también paralelo a los anteriores pasa por el véertice del sacro

4.4.7 -Ligamentos y musculos pelvicos

Un conjunto de estructuras musculoaponeuréticas se insertan en las partes 0seas de la
peivis, dando lugar a ia formacion de un diafragma de concavidad superior que

constituye el pise pelvico. denominado perine. Esta estructura permite el pasc de 2

organos, que son: el recto. la vaginay la uretra®

* Felix Ramirez Alonso, Obstetricia para enfermeria profesional, Pelvis dsea obstétrica Ed manual moderno. ed lera.
Meéxico, D.F.Santafé de Bogota 2002 pp75-79
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5.- ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

4.5-1.-GENITALES EXTERNOS
4.5.2.- Monte de venus

Es una prominencia celuloadiposa por delante de la sinfisis del pubis, de forma
triangular y esta cubierta de vello que llega hasta los labios mayores por abajo, y por
arriba esta limitado por una linea horizontal; siendo esta la implantacion tipo
femenino del vello pubiano. El monte de Venus esta limitado por arriba por el surco
suprapubiano, a los lados por los pliegues inguinales y hacia atras se continua por el

origen de los labios mayores de la vuiva
4.5.3.-Vulva

Es una hendidura sagital mediana que se divide en dos regiones: una labial y una
vestibular.

La region labial estd constituida por los labios mayores, labios menores, clitoris vy
capuchdn del clitoris; la region vestibular esta constituida entre el himen y la sinfisis del

pubis.
4.5.4 - labios mayores
Los labios mayores y los labios menores, estan constituidos por dos rodetes cutaneos

ricos en grasa y se encuentran entre abiertos en las muitiparas y por dentro estan

cubiertas por epitelio con numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas.
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415.5- Labios menores

Los labios menores estan recubiertos por mucosa y situados por dentro de los labios
mayores: Rodean el vestibulo de ia vagina y al orificio uretral y poseen numerosas
glandulas sebaceas. En la cara interna de su tercic inferior se encuentran, en ambos
lados, los orificios de las glandulas de Bartholin, cuyas  secrecién depende de los

impulsos nerviosos que son provocados por la excitacion

4.5.6.- Clitoris

es un organo constituido por fibras musculares, esta situado por encima del meatos
urinario. Es eréctil y su ereccion es producida por un plexo venoso cavernoso, tiene

ademas una gran inervacion sensitiva.

4.5.7.- Vestibulo

Es la region que se extiende entre los pequefios labios y el orificio de la vagina. Esta
destinado hacia dentro por un surco que lo separa dei himen (surco vestibuio-
himeneal), su tegumento es de aspecto lisc y rosada; contiene formaciones glandulares
y eréctiles que rodean la entrada de la vagina. En el vestibulo desemboca el meato

uretral, precisamente en un punto situado entre el clitoris y el orificio vaginal.

4.58.- Himen

Esta situado entre la vulva y los genitales internos; es un repliegue membranoso con
una perforacion en el centro, que permite la salida de la sangre menstrual.

El himen puede tener varias formas y diferentes consistencias y cuando carece de
orificio, de se nomina himen imperforado, que no permite la salida de sangre menstrual,
acumulandose dentro de la vagina (hematocolpos)



4.6.- GENITALES INTERNOS
4.6.1. Vagina

La vagina es el organo de la copulacién para el parto y la menstruacion, se extiende
desde el himen hasta los fondos de saco y es un conducto musculo membranoso,
orientado de abajo hacia arriba y de adelante hacia atras. Las capas musculares que

posee, le confieren una contractilidad activa y éstas son:

1.- Una interna circular

2.- Externa longitudinal

La extremidad superior de la vagina es ensanchada y forma un fondo de saco circular
que rodea al cuello uterino (boveda de la vagina), dividiéndose en un fondo de saco
anterior, uno posterior, uno lateral derecho vy uno lateral izquierdo. Por otro lado la
vagina presenta en la linea media dos engrosamientos longitudinales en la cara anterior
y posterior que constituyen las llamadas columnas de la vagina.

La mucosa vaginal no tiene glandulas, por tanto, carece de productos secretorios; pero
posee células epiteliales descamadas que contienen glucémetro que bajo la accion de
los bacilos de Ddéderlein, forman acido lactico y asi se produce y mantienen el ph

vaginal

4.6.2 - Utero

Es un organo muscular hueco con forma de pera achatada, situada entre la vejiga y el
recto, que se divide de arriba hacia abajo, en cuerpo, istmo y cuello.

Las medidas del atero son diferentes, segun la paridad de la mujer; en las pacientes

nulipara, las dimensiones uterinas son:

Longitud 6a7cm.
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Anchura 4cm
Grosor 25a3cm
Peso 40a50g.

En cambio, en las mujeres multiparas, estas medidas aumentan 1 a 2 cm y el peso
llega a ser alrededor de 70g.

El cuerpo es el segmento muscular activo y consta de fondo, cuernos y ligamentos
uterinos. Es la porcion superior del utero y tiene una forma triangular. El fondo uterino
es la parte del érgano situada por encima de la insercion de las tompas y los cuernos

uterinos son aquellas partes donde se une el fondo con los bordes laterales del Gtero .

El istmo es la parte intermedia del Utero que sirve al cérvix con el cuerpo uterino, tiene
1 cm de longitud y tienen caracteristicas de que durante el trabajo de parto, por el
efecto de las contracciones uterinas, se constituyen en el en el segmento uterino, que
es el sitio en donde se practicas la mayor parte de las cesareas actuales. A nivel del

istmo, el conducto uterino es estrecho y posee menos glandulas y musculatura.

El cérvix o cuello uterino es la porcién mas inferior del Uetro, mide alrededor de 2.5cm.
de largo y tienen una forma cilindrica-cénica. Esta constituido por un orificio externo,
inferior y en contacto con la vagina, por un canal cervical y por un orificio interno
superior rotado hacia la cavidad uterina.

Desde el punto de vista de la pared, el Utero consta de tres capas: de afuera hacia
dentro, tenemos el peritoneo visceral uterino que recubre el utero, por la cara
anterior y posterior del cuerpo, al cual esta intimamente adherido, continuandose por los
bordes con las hojas anterior y posterior del ligamento ancho, uno de cada lado. Luego
tenemos el miometrio musculo uterino y la capa mas interna, es la mucosa endometrial
o endometrio.

El miometrio esta constituido por:

1
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1.- Una capa externa de fibras longitudinales, que se contintan hacia abajo en la parte
mas externa del cérvix en la vagina

2.- Una capa media plexiforme y hemostatica, por que al contraerse, cierra la luz de los
vasos uterinos que la atraviesan; los musculos de esta capa, se disponen en forma de s
y al entrecruzarse, forman una figura de 8, por cuyos orificios pasan los vasos utero-
miometriales y por eso al comprimirse el miometrio, comprime la vasos sanguineos.
Este es importante factor para la reduccion del sangrado uterino posparto y cuando
falla, se presenta la temida hemorragia por hipotonia uterina.

3.- Y una capa interna de fibras longitudinales y circulares a nivel de los esfinteres.

El Endometrio o mucosa uterina endometrial, es una capa constituida por células
endometriales, glandulas, arterias rectas y arterias espirales Tapiza toda la cavidad
uterina y esta destinado a la nidacion del huevo fecundado.

Sufre cambios ciclicos bajo el estimulo de las hormonas ovaricas, presentandose la

menstruacion también de una manera ciclica y depende de la funcion ovarica

4.6.3- Trompas de Falopio

También llamadas oviductos son 2, una de cada lado; se insertan en el fondo del utero
y constituyen la conexion entre la cavidad peritoneal por un lado y la cavidad uterina por
el otro. Miden 1° cm de longitud y 0.6 cm. de diametro. Su importancia primordial radica
en el hecho de que a nivel del tercio medio de la trompa se lleva a cabo la fecundacion,

es decir, la union del 6vulo con el espermatozoide.
Las trompas se dividen en 4 porciones
1.- Una porcion intramural, situada en el espesor de la pared muscular del utero. tiene

1 cm. de longitud.

2.- Laistmica mide 2 a4 cm. midede 2 a4 cm.



3.- la ampular que se extiende en forma de embudo hacia la cavidad abdominal para
formar el pabellon de la trompa, que termina en unas lengletas denominadas
francas tubarias, que parecen abrazar al ovario.

4-- Entre estas francas tubarias, existe una especialmente desarrollada (franca
ovarica) que forma una especie de canal que corre de la trompa al ovario(mecanismo
de aspiracion de ovario).

Cabe senalar que las trompas también estan revestidas de peritoneo con excepcion de
sus extremos, es continuacién del peritoneo, cabe mencionar que el ovarfo es el unico

organo intraperitoneal que no esta revestido por el peritoneo
4.6.4.- Ovarios

El ovario es una glandula de secrecion interna que desempena varias funciones muy
importantes en la vida genital de la mujer:

Tienen una funcién generativa que consiste en la maduracion y desarrollo folicular, con
produccion de las hormonas ovaricas, estrogenos y progesterona, que actuaran
estimulando al endometrio, primero en la fase proliferativa y posteriormente en la fase
progestacional del ciclo endometrial.

Los ovarios o gbnadas de la mujer se semejan en forma y tamaiio a las almendras, son
2 y estan situados en la parte superior de la cavidad pélvica, uno a cada lado del Utero,
al cual estan unidos por el ligamento uteroovarico y estan suspendidos lateralmente de
la pared pelviana por el ligamento infundibulopéivico, que estd constituido por el
peritoneo que recubre el sistema vascular que entra y sale del ovario.

Los ovarios son de forma eliptica achatada, de color blanco grisaceo, de consistencia
firme y estan situados por detras del ligamento ancho. Sus dimensiones sonde 2.5a 5
cm de longitud y su pesoesde4a8g.

Son de superficie irregular, pues se pueden apreciar: foliculos DE Graaf, cuerpos

amarillos y depresiones cicatrizantes originadas por los foliculos rotos.®

" Obstetricia para enfermeria profesional Felix Ramirez Aliso Anatomia del aparato genital femenino, Ed manual
Moderno. ¢d lera México DiF. 2002 pp 3-8



4.7.- TRABAJO DE PARTO

es una secuencia coordinada, eficaz de contracciones uterinas que dan como resultado
el borramiento y dilatacion del cervix que sumado a los esfuerzos voluntarios de
expulsiéon, termina con la salida de los productos de la concepcion de la cavidad uterina

hacia el exterior del organismo materno

1.- Periodo de borramiento
2.- Periodo de dilatacion

3.- Periodo de expulsién, que termina con la expulsién del feto

4.7.1.- Periodo de borramiento

Es importante mencionar, que en la paciente primigesta se lleva a cabo el borramiento
del cuello y posteriormente la dilatacion, pero en la paciente multipara el borramiento y
la dilatacion del cuello se efectia simultaneamente.

Clinicamente el periodo de BORRAMIENTO se manifiesta por la regularizacion de las
contracciones uterinas, que Inicialmente se presentaban cada 20 a 25 min. Y tenian
una duracion de unos 15 seg. y al regularizarse. Se hacen intermitentes, ritmicas y
progresivas en intensidad, frecuencia y duracion, ademas son contracciones eficaces
para producir el borramiento (acortamiento) del cuello. Todavia son contracciones sin
mucho dolor, son espaciadas y de poca intensidad, pero poco a poco se hacen mas
fuertes y con el borramiento del cuello, se presenta la expulsion del tapdn mucoso,

también llamado la marca, la sefal o lineos que ocluia el conducto cervical.



4.7.2.- Periodo de dilatacion

En la paciente primigesta, posteriormente al borramiento sobreviene el PERIODO DE
DILATACION, las contracciones uterinas se han hecho mas largas, fuertes y frecuentes
y tienen las caracteristicas diagnoésticas del trabajo de parto:

* Dolorosas.

* Espontaneas

= Progresivas en intensidad frecuencia y duracion

s Intermitentes y

« Eficaces, para borrar y dilatar el cuello

Si se observan las letras iniciales de las caracteristicas anteriores, se forma la palabra
DEPIE.

Al finalizar el periodo de dilatacién, la intensidad de los dolores es tan severa, tan aguda
y tan desgarradora en la paciente sin una analgesia obstétrica adecuada, que pierde el
control mental y ocasional y por eso a esta fase se le llama periodo de desesperacion
de la parturienta

La duracion del periodo de dilatacion, incluyendo también el borramiento, es de
aproximadamente 10 horas en las pacientes primigestas y 8 en las multiparas en
promedio, al final del periodo de dilatacion, ocurre normalmente la ruptura de la bolsa
de las aguas que se manifiesta por la expulsion de liquido admiotico a través de los
genitales externos de la mujer y cuando la mujer llega a la dilatacion completa, cuando

ya no se toca el cerviz, se inicia el periodo de expulsion

4.7.3.- Periodo de expulsion

En esta fase, los dolores son mas intensos y largos, son mas frecuentes, se observa el

grito del dolor desgarrador que presentaba la paciente se ha transformado en un grito

de esfuerzo, de pujo, por que la cabeza a cada contraccién es empujada hacia abajo y



hace presion sobre el recto y obliga a la paciente a pujar y al mismo tiempo, contrae los
musculos abdominales para desalojar al producto que esta en la excavacion pélvica.
Este periodo expulsivo termina al expulsarse totalmente el feto. Su duracion es variable,

pro puede ser hasta una hora en primiparas y de 3° min. en multiparas

4 8.-- Sufrimiento fetal

4.8.1.- Definicion

Es aquel estado en que por un disturbio fisiopatologico, esta reducido el aporte
nutricional de la madre hacia el feto a través de la placenta y este déficit en el producto
se presenta por hipoxia o acidosis.

También se puede definir como la pérdida de la homeostasis, o sea, la presencia de un
estado agudo en el que existen multiples alteraciones en el equilibrio de su medio
interno.

Todo se inicia cuando existe un déficid marcado en el abastecimiento de oxigeno a nivel
celular y con la hipoxia originada se presenta el sufrimiento fetal.

El déficit en la cantidad de oxigeno necesario para llevar a cabo los procesos
metabdlicos naturales (produccién de energia por via aerobiajindispensables para
conservar la funcion celular desencadenada la utilizacion de un camino diferente (via
anaerobia9 para producir energia; que tiene el inconveniente de ser de muy bajo
rendimiento, y que produce y libera acidos que agravan el problema, ya que dificultan el
empleo del poco oxigeno disponibie a nivel celular.

Esto es importante, por que cuando la cantidad de oxigeno es insuficiente para
mantener las funciones vitales de la célula, ésta muere; y la cantidad de células que
mueren depende de la duracion e intensidad de la hipoxia: pOr eso, se sefiala que la

esencia del sufrimiento fetal es la hipoxia celular.



4.8.2 Sufrimiento fetal agudo

El sufrimiento fetal agudo es un estado critico secundario a una alteracion en el
intercambio anabolico y catabolico entre la madre y el feto, que produce modificaciones
bioguimicas y hemodinamicas manifestadas por hipoxia, hipercapnia, desequilibrio
acidobasico, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y aparicion ocasional de
meconio en el liquido amniotico.

En el desprendimientoc prematuro de la placenta normoinserta, como factores
determinantes del sufrimiento fetal, se observa ademas de la hemorragia presente, un
severo cuadro de hipertonia uterina.

En las distocias de contraccion como la hipersistolia y la taquisistolia, la contraccion
uterina comprende los vasos intramiometrales y disminuye asi, el flujo sanguineo hacia
la placenta.

La analgesia, la anestesia obstétrica, o ambas, pueden en determinadas ocasiones
producir fenomenos de hipoventilacion materna, por depresion del centro respiratorio y

contribuir asi al sufrimiento del feto.

En los accidentes del cordon umbilical, como la brevedad real o las circulares del
cordén; durante las contracciones uterinas se estrecha mas el corddn, disminuye el

calibre de los vasos umbilicales y se reduce el flujo sanguineo hacia el producto.

También existe sufrimiento fetal agudo en los casos de prolapso de cordén umbilical,
cuando las membranas estan rotas y la presentacion comprime el corddn contra la

pelvis, obliterando a los vasos umbilicales e interrumpiendo la circulacién maternofetal.

En los casos de insercion baja de placenta, con metrorragias y persistentes, también

existe sufrimientoc agudo del feto, por la subsecuente anemia maternofetal.

La eclampsia, con sus crisis convulsivas y fendomenos de hipoxia, ocasiona también

severos cuadros de sufrimiento fetal agudo, que también se presenta en el edema



agudo pulmonar, que es una complicacion frecuente durante el trabajo de parto de la
paciente cardiopata.

La hipoxia o sufrimiento fetal agudo, pueden presentarse también en los accidentes
anestésicos con paro respiratorio o insuficiencia respiratorio de la madre.

También puede presentarse en aquellos embarazos en los que existe una falta de
reserva placentaria para tolerar el trabajo de parto (retardo en el crecimiento
intrauterino, embarazo prolongado, etc.)

Por otro lado, existen casos en los que también pueden presentarse el sufrimiento fetal
agudo, sin que la paciente esté en trabajo de parto. Ejemplos de esta situacion, son las
circulares de corddn que pueden producir la muerte fetal anteparto, sin tener una causa
aparente. En los prolapsos de cordén, sin trabajo de parto, con ruptura intempestiva de
membranas y presentacién pélvica. En los casos de placenta previa, sin trabajo de
parto, con sangrado abundante y choque hipovolémico. En la eclampsia, con sus crisis
convulsivas e hipoxia materna concomitante, puede presentarse sin trabajo de paro y
danar seriamente al producto. En las pacientes cardiopatas, aun sin trabajo de parto. se
pueden presentar complicaciones, como disefia paroxistica, edema agudo pulmonar e

insuficiencia respiratoria que produciran sufrimiento fetal agudo o crénico agudizado.
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SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

En el trabajo de parto

Circular de cordon
Prolapso de cordén
Placenta previa
Insuficiencia respiratoria
Edema pulmonar

Disefia paroxistica

Sin trabajo de parto

Desprendimiento de la placenta
Hiperpolisistolia

Analgesia o anestesia
Brevedad de cordon

Prolapso de cordon

Eclampsia

Edema pulmonar

Paro respiratorio



4.8.3.- Fisiologia del sufrimiento fetal agudo

Inicialmente el feto durante el trabajo de parto normal, esta sometido a la agresion que
representan las complicaciones uterinas, que comprimen a los vasos sanguineos
intramiometriales con la consecuente disminucién del aporte sanguineo a la placenta; y
cuando el trabajo de parto se complica por alguna alteracién que ocasione su_frimiento
fetal, este se manifiesta por los cambio en la frecuencia cardiaca, que son considerados
como parte de un complejo circulatorio de adaptacion para proteger al feto, mediante
una distribucion especial de la circulacién sanguinea, hacia 6rganos mas sensibles

como cerebro y corazoén.

Con la disminucién de los intercambios maternofetales a nivel uteroplacentario, existe
un aumento del CO2 en la sangre del feto, produciéndose una estimulacion del sistema
nervioso simpatico, con restriccion en la irrigacion sanguinea corporal, que se
acompana de una mayor descarga de adrenalina, con activacion de los depositos
sanguineos del higado y bazo; esto ocasiona que la circulacion en el cerebro y
corazon, disponga de un volumen sanguineo suficiente.

OAdemas de los anteriores procesos ya sefalados. se produce una
contrarregularizacién taquicardica, pero si no se obtiene suficiente cantidad de oxigeno
y no se llega a equilibrar el estado acidobasico del feto; entonces, la situacion reactiva
simpaticoténica se transforma en otra reaccién de caracter vagotonico, que es ia
bradicardia.

Por otro lado, si desaparece la accion inotropica sobre el corazon, se encuentran
arritmias y extrasistoles en la frecuencia cardiaca fetal, que son signos aparentes de
una lesidon en el miometrio activo y en los sistemas formadores y conductores del
estimulo cardiaco. De acuerdo con los datos anteriores, las contracciones del trabajo de
parto, pueden actuar desfavorablemente y oc¢asionar sufrimiento fetal, que se pueden
caracterizar por un aumento en la cantidad de latidos o una disminucion transitoria de

los mismos y por la presencia de alteraciones en el ritmo cardiofetal.



La frecuencia cardiaca fetal se puede valorar la auscultacion clinica, mediante el
estetoscopio de pinar y el detector-amplificador de latidos fetales. Por la
electrocardiografia fetal, ultrasonido, fonocardiografia y registro continuo automatico de
la FC. por meétodos electronicos (cardiotocografia), considerandose normal una
frecuencia de 120 a 160 latidos por minuto en la unidad de tiempo de 15 seg.

Cuando se esta ante un cuadro de sufrimiento fetal agudo en su maxima intensidad
aparece la arritmia cardiaca fetal, que se define como la falta de ritmo en la unidad de
tiempo; es decir que no existe la misma frecuencia entre 15 seg. de auscultacion
durante un minuto y por eso, para detectar este dato, es necesario que la FC. se

ausculte durante todo un minuto.

Se senala que la taquicardia deriva de un incremento del tono simpatico y es una
actividad compensadora del corazon con problemas de hipoxia ahora se sefala gue
existen factores maternos que pueden producir taquicardia, como hipertermia,

administracion de analgésicos(fenotiacina), deshidratacion, etc.

Por el contrario, la bradicardia puede ser tipo reflejo o tener un origen hipéxica. La de
tipo reflejo,generaimente brusca y breve, se presenta en los casos de compresiones del
cordon umbilical o del craneo fetal y es regulada probablemente por los
presorreceptores del vago: La bradicardia por déficit de oxigeno, es de origen
placentario o funicular, y cuando el suministro de oxigeno es marcadamente insufiiente,
se produce un cortocircuito de derecha a izquierda del agujero oval y del ventriculo
izquierdo, por lo que disminuye la frecuencia cardiaca produciendo vasodilatacién
coronaria, con lo que se aprovecha mejor la presion parcial de oxigeno diminuida. Asi
que con la bradicardia se reduce el consumo de oxigeno del corazon y con la

prolongacion de las diastoles, se mejora el tiempo de irrigacion del miocardio.



Cuando se examina la frecuencia cardiaca basal de un feto, en ocasiones pueden
apreciarse caidas transitorias que la misma, la escuela de Montevideo ha llamado
udips)‘!

Y Hon las llama desaceleraciones periodicas

Caldeyro-Barcia Hon
Dip tipo | o | Desaceleracién temprana
Dip tipo Il Desaceleracion tardia R
| Dip de cordon Desaceleracién variable

De acuerdo a lo anterior, entendemos por dip la caida transitoria de la frecuencia
cardiaca causada por las contracciones uterinas. Entre el pico de la contraccion y el dip
correspondiente existe una relacién cronolégica llamada Decalage, éste es el intervalo
que transcurre entre el vértice de la contraccién y el fondo del dip y la amplitud del dip
es la diferencia entre la frecuencia cardiaca basal precedente al dip y el valor minimo

registrado en el fondo del mismo

El dip | o desaceleracion temprana, corresponde a una caida transitoria de la
frecuencia cardiaca que sucede simultaneamente a la contraccion uterina y el punto
mas bajo de esa caida coincide con el acmé de la contraccion recuperandose dicha
frecuencia al término de la contraccion en un lapso no mayor de 18 seg. Este tipo de
dips no corresponden a hipoxia o sufrimiento fetal, mas bien se piensa que se producen

por una compresion cefalica acentuada..

El dip Il se caracteriza por la caida transitoria de la frecuencia cardiaca durante o fuera
de la contraccién uterina, llegando a su punto mas bajo con un retardo entre 18 y 50

seg. en relacién a la misma contraccion (decalage) Se piensa que estos dips estan




ocasionados por la hipoxia fetal causada por la disminucion del intercambio feto
materno a nivel del espacio intervelloso. También se han relacionado insistentemente
con el estado de asfixia que pueda presentar el feto al nacer, pues aparentemente
estos dips tipo Il se originan también por la insuficiencia circulatoria del miocardio fetal

Las bradicardias fetales constantes y arritmias cardiacas, se deben a la repeticion del
dip tipo I, por que cuando el latido cardiaco esta en la fase de recuperacion de un dips,
ya se esta presentando el siguiente y asi sucesivamente. Cuando esta arritmia se
presenta en un feto con frecuencia cardiaca normal, no tiene la mayor importancia
puesto que puede ser debido a compresiones del cordon umbilical; pero cuando esta
arritmia se asocia a la bradicardia, es un signo de sufrimiento fetal severo, cuando el

feto ya esta muy grave y a punto de morir

4.8.4. - Deteccion del sufrimiento fetal agudo en el trabajo de parto

Clinicamente, la auscultacion sistematica y ordenada de la frecuencia cardiaca fetal,
nos puede ofrecer los primeros datos para el diagnéstico del sufrimiento fetal n el
trabajo de parto. La auscultacién se debe practicar inicialmente entre 2 contacciones,
luego durante la contraccion uterina e inmediatamente después de la contaccion, 10 a
15 seg en cada toma y se puede practicar con el estetoscopio de pinart o con el

amplificador de latidos fetales (Doptone)

Mediante esta auscultacion, puede hacerse una valoracion clinica de los datos
presuntivos del sufrimiento fetal

En sus diferentes escalas, tomando en cuenta que la taquicardia superior de 160
latidos por minuto sera el primer signo de sufrimiento fetal, que el dip tipo Il representa
un sufrimiento fetal mas intenso y aun mas cuando se detecta bradicardia inferior a
120 latidos por minuto, agravandose el cuadro cuando la bradicardia se asocia con

arritmia cardiaca fetal



Desde el punto de vista diagnostico, habra que tomar en cuenta que las contracciones
uterinas normales en intensidad, frecuencia y duracion y que son perfectamente
toleradas por los fetos sanos, pueden provocar un estado hipoxico con desequilibrio
acidobasico y sufrimiento fetal agudo en los fetos procedentes de embarazos de alto y
mediano riesgo, por tanto, en estos casos, deben vigilarse mas estrechamente las
condiciones fetales. Por supuesto, que si existen posibilidades de practicar un registro
cardiotocogréafico a la paciente en trabajo de parto, se podra elaborar un diagnéstico
fetal mas confiable, ya que se observara !a's respuestas en la frecuencia cardiaca fetal
(taquicardia y bradicardia sostenidas, dips Il y I, pérdida de la variabilidad, etc) Inclusive
en determinados casos, existe la posibilidad de practicar un microanalisis de la sangre

fetal, para corroborar el estado del equilibrio acidobasico del feto.
4.8.5.- Taquicardia fetal

Es una de las primeras manifestaciones de hipoxia y su presencia requiere de una
vigilancia estrecha en el trabajo de parto, recordando que hay factores que pueden
también producir taguicardia, como la fiebre y deshidratacién materna, administracién
de fenotiacidas, etc. también hay que recalcar que la taquicardia es una importante
premonitor del sufrimiento fetal, porque indica que aun existe capacidad de respuesta
del feto para la hipoxia,

De acuerdo con la frecuencia de los latidos cardiacos, se pueden administrar dos tipos

de taquicardia:

~ Moderada: de 160 a 180 latidos por minuto.

» Severa de 180 o mas latidos por minuto



4 8.6.- Bradicardia fetal

Es la disminucion en la cantidad de latidos fetales, que cuando es sostenida, se traduce

en un signo de hipoxia severa, también se clasifica en 2 tipos.

~ Bradicardia moderada: de 101 a 120 latidos por minuto

~ Bradicardia severa: 100 1 menos latidos por minuto.

Los dips II: son la manifestacion mas conocida de la hipoxia y se presentan cuando el
feto no tiene la capacidad adecuada para tolerar la hipoxia transitoria causada por las

contracciones uterinas y sus caracteristicas de presentacion y decalage.

Los dips tipo | y los dips variables generalmente no significan sufrimiento fetal, pero si
se repiten por un tiempo prolongado y sobre todo si se acompaifian de una fase de
recuperacion lenta de la frecuencia cardiaca fetal, de mas de 15 seg merecen una
vigilancia mas estrecha, tal vez la practica de un microanalisis de la sangre fetal o un
procedimiento terapéutico intervensionista. Este es el mismo caso y proceder en la
disminucion o pérdida de la variabilidad en el registro de ia frecuencia cardiaca fetali,

puesto que ello significa una disminucion en la capacidad de respuesta fetal.
7.6.- Conducta terapeutica en el sufrimiento fetal agudo.
En general, ante la sospecha de un sufrimiento fetal. Debe tratarse de establecer un

diagnostico etiologico del Problema y posteriormente iniciar medidas terapéuticas que

sean posibles;



1, Diagnoéstico Tratamiento

| Hipotension supina Decubito lateral

Acidosis materna Alcalisis a la madre ,_ventilac_ign__
Hipoglucemia materna ~ ISoluciones glucosadas
Insuficiencia ventilatoria materna Ventilacion )

| Desprendimiento prematuro de placenta Cesarea

|Hﬂ\nemia fetal Transfusién in Gtero

Por otro lado y tomando en cuenta que el feto tienen que sufrir el efecto fisiopatologico
de las contracciones uterinas, hay que sefialar que estas contracciones en el trabajo de
pasto son la causa mas frecuente de sufrimiento fetal, donde incluso la contracciones
uterinas normales en intensidad, frecuencia y duracion, pueden ser causa de
sufrimiento fetal en aquellos casos en los que ya existe una disminucion de la
capacidad de respuesta del producto, por ejemplo, en las disfunciones placentarias de

la preeclampsia, hipertension, diabetes, isoinmunizacion materno fetal. Etc.

Cuando la contractilidad uterina es exagerada, en su intensidad (hipersistolia), en su
frecuencia (taquisistolia) o por aumento del tono (Hipertonia uterina), puede originar
hipoxia y sufrimiento fetal, incluso en los productos normales y con buena capacidad de
respuesta. Esta hipoxia es originada por la disminucién de los intervalos (tiempo de
relajacion uterina entre 2 contracciones) y esto disminuye la capacidad de los

intercambios fetoplacentarios.

El aumento de la contractilidad uterina puede ser espontaneo, pero muchas veces es
originado de una manera iatrogénica, por la administracion de ocitoxicos en las inducto-
conducciones del trabajo de parto deficientemente instaladas o vigiladas. y por
supuesto que en estos casos, lo primero que hay que hacer es suspender la

oxitocina.
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Si la causa del sufrimiento fetal es la hipercontractilidad uterina, sera légico valorar la
administracion de medicamentos inhibidores de las contracciones uterinas (
uteroinhibidores) posteriormente hacer una valoracion etiolégica y terapéutica del

problema.

Existen casos particulares que pueden servir de pausa, por ejemplo:

Si un producto presenta signos de hipoxia y las contracciones uterinas son normales, la
paciente debe ser sometida a cesarea; pero si la causa del sufrimiento fetal agudo es la
hipercontractilidad uterina, entonces debe disminuirse esa contractilidad uterina
patologica y luego si es posible el parto vaginal o esta indicada la cesarea..

Cuando la contractilidad uterina exagerada se agrega a una condicion preexistente que
no puede modificarse del tipo de la desproporcién fetopélvica, el embarazo debera
interrumpirse por via suprapubica.

De todas las maneras y en cualquier caso, la conducta terapéutica inicial se apoya en

las siguientes medidas:

1.- Colocar a la paciente en decubito lateral y en posicion semiFowler. Es necesario
evitar el decubito dorsal, por la compresion que el dtero produce sobre los grandes
vasos, También es conveniente corregir la hipotension arterial si esta presente, ya sea
de origen supino o si es secundaria a farmacos utilizados en la analgesia obstétrica.

2.- Suspender oxitdcicos

3.- Administracion de medicamentos uteroinhibidores

4.- Cuando se ha corregido el sufrimiento fetal y la hipercontractilidad (media hora de
uteroinhibidores y ausencia de dips de tipo hipdxico) efectuar una revaloracién del caso
para decidir si es factible el parto vaginal o hay que practicar una cesarea.

5.-Amentar la transferencia maternofetal de oxigeno, Cuando el medico tratante lo juzga
pertinente, el oxigeno debe ser administrado a la madre a dosis de 6 litros por minuto y
mediante una mascarilla nasobucal. Esta es una medida terapéutica discutible, puesto
que se dice que la administracion de oxigeno, puede conducir al aumento de la acidez



fetal por retencion de CO2 y del acido lactico, por la vasoconstriccion que provoca en
los vasos placentarios fetales; ya que al elevarse la presion parcial del O2 en la sangre
fetal, se origina una vasoconstriccion en la parte fetal de la placenta y con ello se bloque
la eliminacion de los mencionados CO2 y acido lactico.

Por otra parte, la hipoxia materna puede producir una fibroplasia retrolental en el
neonato.

De acuerdo con los datos anteriores puede verse que existe una situacion de
controversia para la administracion o no administracion de oxigeno a la madre en los
casos de sufrimiento fetal.

6.- Poner en antecedentes al equipo multidisciplinario de las condiciones maternofetales
del caso, para que se tomen las medidas pertinentes a nivel de cada especialidad para
su mejor solucién del problema, recordando que uno de los objetivos de la perinatologia
es ofrecer calidad y no cantidad de vida, por lo que hay que tratar el sufrimiento fetal
agudo de una manera oportuna, adecuada y racional. E iguaimente debe tratarse al

neonato expuesto a la hipoxia perinatal.”

" Obsletricia para enfermera profesional Felix Ramirez aliso Sufrimiento fetal agudo, Ed Manual moderno, ed lera
Meéxico D:F.2002pp343-350
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V.- HISTORIA CLINICA MEDICA

Fecha: 13 -09-03

Nombre: CFO

Edad: 21 afios

Estado Civil: Casada

Religion: Catolica

Escolaridad: Segundo semestre de la carrera de Licenciatura en contabilidad

MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

PA  Paciente de 21 afios de edad, G-I, Embarazo de 37.2 SDG, FUM 18-Dic-2002 ,
acude al servicio de urgencias por presentar dolor tipo obstéirico esporadico con
intervalos de cada tres horas con duraciéon de 1 a 2 minutos, persistiendo con mismas
caracteristicas, refiere ademas salida de liquido claro transvaginal mucoso de mismas
horas,
AHF Madre de 21 afios aparentemente sana.

Padre de 45 afos aparentemente sano.
APNP Originaria y residente del Estado de México con estudios de segundo semestre
de la Licenciatura de contabilidad estado civil casada, religion catélica, habita en casa
propia contando con todos los servicios intra y extradomiciliarios, convive con 1
persona. Grupo y Rh O positivo, alcoholismo, tabaguismo y toxicomanias negadas.
AGO Menarca a los 12 afios, ritmo 30X4 dismenorreica, IVSA a los 19 afos, una
pareja sexual, MPF pastillas, DOC nunca, G|, FUM 18-12-2002 FPP 25-09-2003 G |,
Pie positivo, a los 2 meses control prenatal con Médico Familiar con aproximado de 8

visitas.
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APP. Niega quirdrgicos , traumatismos, alérgicos, transfusionales.

SV Diastolica con valor de 110/60, FC 84x’, FR 22, Temperatura 36.6° C.

EF  Buenas condiciones generales, bien hidratada con buena coloracion de
tegumentos, cardiopulmonar normal, abdomen globoso con utero gestante. TV cérvix
posterior blando. 5 cms de longitud, ternier negativo, amnios integro, extremidades con
edema +, neurolégicamente estable®

* Fuente expediente clinico.



V1.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA
HENDERSON

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: CFO. Sexo:_Femenino  Edad:_21 afos Peso: _ 78 Kg
Talla: _1.62m. - Ocupacion:___Gerente de restaurante Escolaridad: 2do semestre

de la Lic. De contabilidad_Procedencia: __Domicilio _ Fecha de admision: 05-09-03
Hora: 13:40

Fuente:_Paciente

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDADES BASICAS
1. OXIGENACION
Subjetivo:
¢, Esta bien ventilada la habitacion en la que pasa la mayor parte de su tiempo?
S
¢, Fumaba usted antes de suembarazo? SI __ NO X

Si la respuesta es si 4, Cuantos cigarrillos al dia?
1ab 6a10 11 a 20 +de 20
¢, Hay en su casa uno o varios fumadores 7 Sl _ NO X

¢ A tenido dificultades respiratorias o molestias ?

Si X QOcasionalmente




Nunca

¢, Utilizé algin método de control respiratorio para ayudarle durante su estancia en el

hospital ?

Sl _ X NO

¢, Cudl ? Oxigeno por mascarilla

Objetivo
Registro de Signos Vitales:

Frec. Resp. 22 x Frec: Cardiaca 84 x’ TA 110/60
Estado de conciencia:

Conciente

Coloracion de la piel / lechos ungueales / peribucal: Ligeramente palidos

Circulacion de retorno venoso:; Adecuado

2 NUTRICION E HIDRATACION

Subjetivo:
N° de comidas diarias: 3

¢ Come a horas regulares ? Sl NO X

Si la reapuesta es Si precise:

¢, Sigue usted una dieta especial ? Sl NO X

¢, De que tipo ?

¢ Sufre usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ? NO

¢ Tiene problemas de masticacion y/o deglucion ?  NO

¢, Qué cantidad de liquidos toma al dia ? Dos_Litros Aproximadamente

¢, Ingiere bebidas alcohdlicas ? SI NO X A veces
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Cerveza

¢, Con que frecuencia ?

¢, Sabe que tipo de dieta debe de llevar para favorecer la lactancia ?

NO

¢, Qué cantidad de liquidos ?

Qieta habitual:

ALIMENTOS

Diario

Nunca

Leche

X

Carne
Pescado

Huevo

|

Fruta

Verduras

Legumbres

Cereales

i Pan

! Tortilla

Chatarra

Objetivo:

¢, Turgencia de la piel ?

NO

Membranas mucosas: hidratadas

Caracteristicas de:

Ufas:

Normales

Cabello: Implantacion normal




Funcionamiento muscular y esquelético: __ Aceptable

Aspecto de los dientes: Presencia de algunas amalgamas

Aspecto de encias:
Aceptable

Heridas: Tipo Localizacion

3. ELIMINACION

Subjetivo:

Habitos intestinales:Evacuacion normal X Estrefiimiento

Diarrea frecuente:

¢ Toma usted algun laxante ? Sl Ny K
¢, Cual ?

Orina: Normal X Con dolor X
Menstruacion  frecuencia Cada 30 Duracién 4 dias

Historia de hemorragias:

NO
¢ El estrés le ocasiona diarrea ?
Si NO X

¢ Se siente molesta a causa de una sudoracion abundante ?
Si X NO
¢, Por secreciones vaginales ?

Sl X NO
¢, Conoce usted las caracteristicas del sangrado en el puerperio ?
Sl NO X

¢, Conoce usted el tiempo que le durara el sangrado ?
SI NO X
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Objetivo:

Abdomen: caracteristicas: globoso a expensas de utero gestante

involucion Uterina: Altura del fondo uterino:  De acuerdo a las SDG

Ruidos Intestinales:

Palpacion globo vesical: No

Genitales: Normales

Eliminacién de uresis de 50ml por hora
4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Subjetivo:

¢, Qué deporte o actividad fisica practica ?

Correr Aerobicos X Bicicieta
Actividad en su tiempo libre: Ninguna

¢ Daalgin paseo fueradesucasa? SI X ~ NO

¢, Practica ejercicio prenatales ? Si NO X

¢ Conoce los ejercicios que se deben hacer después del parto?

Sl NO X
¢ Conoce las posiciones que debe de adquirir para amamantar a su hijo?
Si NO X
Objetivo
Estado del sistema esquelético / fuerza:
Aceptable
Posturas: la que sea__ Ayuda para deambular:

Dolor con el movimiento:
Sl

Estado emocional: Estresado vy con ansiedad
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5. DESCANSO Y SUENO

Subjetivo
¢, Tiene habitos que favorecen el suefio ? SlI NO X
Horario de descanso: 6 hrs  Horas de descanso: _de6a8

¢ Padece insomnio ?

Ultimamente
¢, A que considera que se debe ? A qué no puede dormir por el embarazo
¢, Siente cansancio al levantarse ? No

¢ En que forma se manifiesta ?

¢ Utiliza técnicas de relajacion ?
NO
¢ Al egresar del hospital quién le ayudara en su casa después del parto ? _mi esposo

¢ Por cuanto tiempo? El necesario

¢ En que actividades le ayudara? Cuidado integral durante el horario de trabajo

¢, Quién se levantara por las noches a cuidar al bebé ? Mi esposo y yo
Objetivo

Estado: Ansiedad X Estrés X
Lenguaje: Claro X Respuesta a estimulos: Si

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo

¢ Influye su estado de animo para la seleccion de las prendas de vestir ?
NO
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¢, Su autoestima es determinante en su modo de vestir?

NO

¢ Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria?
e A
El dia que egrese del hospital hara uso de: Pafioleta:

No
Calcetas Abrigo X
¢, Qué creencias tiene usted respecto a la lactancia con la manera de vestir ?
Ninguna
Objetivo
¢, Viste de acuerdo a su edad ? Sl X NO

Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecuada X Inadecuada

7. TERMORREGULACION

Subjetivo:

¢, La casa que habita es: Fria Caliente X

¢ Tiene problemas para controlar la temperatura de su casa?

Siempre A veces Nunca

¢, Es usted sensible a los cambios de temperatura? SI ~ NO -
Cuando cree que tiene fiebre ;Usa termometro? Sl X NO

¢, Como se la toma ? Bucal Axilar X

¢ Temperatura ambiente que le es agradable ? de 16°a 22°

Objetivo:

Temperatura corporal: 36.6" C
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Caracteristicas de la piel: Limpia Transpiracion: Normal

8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo
Frecuencia de aseo: Bafio diario: X Cada Jer dia:
Cada 8 dias: ' Esporadico:
Horario preferido para banarse:
Por la mafana: X Por la noche:
Frecuencia del aseo dental: Una vez al dia: Dos veces aldia: __X
Tresvecesaldia:_ X  Esporadico:
Protesis dentales: Si NO X
Parcial Completa
¢, Fecha de la ultima visita al dentista ? Hace 3 mese

Aseo de manos:

Después de ir al bafio X

¢ Sabe como asear sus pezones antes y después de amamantar a su hijo?
Sl NO X Sila

respuesta es Sl especifique como y la frecuencia:

¢, Ha pensado como cuidar la piel de su abdomen después del parto? ___ Si
Objetivo:

Aspecto general: Aceptable
Olor corporal: Normal

Halitosis: NO

Estado del cuero cabelludo: Limpio

Presencia lesiones dérmicas: Ninguna . =

Cambios tegumentarios propios del embarazo: NO




9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS

Subjetivo

Miembros que componen su familia de pertenencia

| NOMBRE PARENTESC EDAD ESCOLARIDA | OCUPACION

|‘ o) D

! Padre 43 Secundaria Empleado

} | Madre 40 | Técnico | Empleado
_f ~ |Hermana | 18 Preparatoria Estudiante |
*_ | Esposo 20 Técnico Empleado

¢ Es usted alérgica a algun medicamento ?

Si

NO

NO

A otras sustancias

Especifique

¢, Tomo algun medicamento que no haya prescrito el médico durante su embarazo?

Si NO X ¢ Cuai ?
¢ Llevo control prenatal ? Sl X NO
¢.Cuéntas consultas ? B S R
¢ Sabe cuando debe acudir a consulta después del parto? Sl NO X
¢, Sabe por que es importante que ia revisen 7 Si NO X
¢ Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo ? 8! X NO
¢, Y en su pareja ?
Tambien
¢, Que actitud toma ante situaciones de tension en su vida ?
Tranquila Se stresa X Le da suefio
Come mucho Rie sin control Indiferencia -
¢, Busca una solucion inmediata ? A veces




Objetivo:

¢ Deformidades congénitas ? Ninguna

¢, Condiciones del ambiente en el hogar ? Aceptable

¢ Condiciones de su ambiente laboral ?

10.NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Casada Anos de relacion Dos

Vive con: Soios

Preocupaciones actuales: Que durante el partc no haya complicaciones

Rol en la estructura familiar: Esposa

¢, Desde cuando vive en su actual domicilio ? 2 _anos

¢, Existen buenas reiaciones en su iocailidad ? Si

¢ Tiene amigas o familiares en quién confie ? S!

¢, Cuanto tiempo pasasola? ~_Poco tiempo

Objetivo:

Habila ciaro: Si A NO

; Ve usted bien ? Sl X NO

¢, Lleva usted lentes de contacto ? Sl NO X
¢ Escucha bien ? SI X NO

¢ Utiliza aparato auditivo ? Si NO X




11. NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS

Subjetivo:

Tipo de religion: Catolica

Su creencia reiigiosa ie genera confiicios personaies: NO
Princinales valores en su familia: El respeto

Principales valores en su persona: El amor vy respeto

¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir ? Si
Objetivo:

Habito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso): NO
¢, Fermite &i contacio fisico 7 Si

; Tiene algun ohjeto indicative de determinados valores o creencias ?

La imagen de la Virgen de Guadalupe R
12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Subjetivo:

¢, Trabaja actualmente ? Si X NO

Tipo de irabajo: Gerenie de restauranie

Riesans
g

Ningunos

¢, Cuanto tiempo dedica a su trabajo ? 8 Horas

hn
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¢, La remuneracion que percibe le permite cubrir sus necesidades basicas y/o las de su

famiiia 7

St X NO : Poraué?

(5

¢, Esta satisfecha con el rol familiar que juega ? SI

Objetivo:

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado. retraido, temeroso. irmtable. inquieto.

euforico; . iemeroso inguieto

Otros: Algunas veces nerviosa v angustiada

13. NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

SrARCATIVAS
IWLiviiLATiIVAD

Subjetivo:

Actividades que realiza en su tiempo libre: _ Leer libros y ver television

sa

¢, Las situaciones de esiies infiuyen en ia satisfac

tina?

¢, Existen recursos recreativos en su comunidad ? St

¢, De que tipo? Deportivas y culturales

¢, Forma parie de aiguna sociedad: Ceportiva ~ Cuiwral

Profasional

Objetivo:

Integridad neuromuscular:

g b ] sl e g e Faonpom g i )

¢, ECNada ias acilividades recieauvas

Si

hE



Su estado de animo es: Apatico Aburrido Participativo

14.  NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Subjetivo:

Nivel de educacion: 2do semestre de lic en contabilidad

- i

i“robiemas de aprendizaje:

NO

Limitaciones cognitivas:
NO

ipo:

Preferencias para leer y/o escribir: _Libros de cultura general y revistas

¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio? NO

X

¢ Sabe como ulilizar estas fuentes de apoyo? NG

. Tiene interég en aprender a resolvar nrohlemas de salud ? Sl
Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso central: Normal
Grganos de los sentidos: Normaies

Estado emocional: temerosa y ansiosa.
Niemoria recienie: aleria y sin COMpIomisc

Otras manifestacionas: manos hiimedas s

o
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VIl.-  DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

En el Plan de Cuidados se plantearan los siguientes diagnosticos de enfermeria:

).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERI

| Alteracion de la funcion respiratonia relacionado a la

compresion de grandes vasos manifestado por disnea

polipnea y sensacién de ahogo.

" Eliminacion

Alteracion de la funcion renal. relacionado con deficit de
volumen circulante, manifestado por ohguna (-1 |

ni/Kg./horaj

| Moverse y mantener una

' buena postura

Dificultad para girarse en la cama relacionado con el |
trabajo de parto manifestado por dolor miusculo |

esqueletico a nivel de vértebras lumbares |

Evitar los peligros del entorno

y €vilai danai a ius deinas

Alteracion de la frecuencia cardiaca tetal relacionado |
con circuiar de coidon manifesiado por ainitinia felai

| Comunicacion

Alteracion del patron de comunicacion relacionado con el
déficit de conocimientos: trabajo de parto complicadoe.

manifestado por angustia,e inquietud.




VIIl.- .
NECESIDAD:

Dx. DE ENFERMERIA:

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Oxigenacion

Alteracion de la funcion respiratoria, relacionado a la

compresion de grandes vasos, maniiestado por disnea, poilpnea y sensacion de ahogo

MDD ICTIVM.
WAL T VS

» _Mantener niveles de oxemia dentro de parametros normales

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

| FUNDAMENTACION EVALUACION

V/alorar la respiracion v

los movimientos

respiratorios

Valorar el estado

respiratorio y las

consiantes vitaies

‘ Colocar a la paciente en
1 posicion fowier

|
L

CIENTIFICA }

l: A las 2 horas de

| ventilacion es adecuada | instalado el oxigeno la

i
! Avuda a comprobar si la
| !

|

| i F i
| ‘ frecuencia respiratoria es

; ‘ de 22 respiraciones por

i minuto y la FCF 152 por
minuto Ya que
linicialmente erade 38y
| de 180 respectivamente
Es prioritario verificar si
existen signos de Se verifico que mejoro el
dificuitad respiratorio estado ventilatorio de ia

{Disefia, cianosis, aleteo | paciente
nasal, tiros intercostales) |

: i

Esta posicion facilita una | Alterno la posicion fowler

y decubito lateral

izquierdo

expansion maxima del |
i

torax

| — e




NECESIDAD:

Dx. DE ENFERMERIA:

Eliminacion

Alteracion de la funcion renal relacionado con deficit de

voiumen circuiante, manifestado por oliguna (- imi/Kg./nora)

OBJETIVO: Mantener una adecuada uresis

[ INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

SR S

UNDAMENTACION [

CIENTIFICA,

EVALUACION

Iniciar control de liquidos

Administrar soluciones

parenterales indicadas

Vigilar Frecuencia
cardiaca Fetal

Para el adecuado
funcionamiento celular se

requiere suficiente liquido

tanio en ei espacio inira |
como el extracelular ]
La administracion de
soluciones parenterales |
constituye un medio l
eficaz para restitucion de

la volemia

Es necesario vigilar la
adecuada respuesta del
binomio a la restitucion

hidrica

Se efectuo un estricto
balance de liquidos en

forma horaria

Se administraron cargas

de soluciones indicadas

Durante el trabajo de
parto la frecuencia
cardiaca del producto
oscilo entre 144-160 y de
ia madre entre 72-94




NECESIDAD: Moverse y mantener una buena postura

Dx. DE ENFERMERIA:

de parto manifestado por doior muscuio esqueiético a nivei de vértebras iumbares

OBJETIVO:

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Dificultad para girarse en la cama relacionado con el trabajo

Mantener una alineacion corporal

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

EVALUACION

decubito lateral izquierdo

La posicion decihito
lateral izquierdo evita
compresion de la vena
cava y favorece el

bienestar de la paciente

La paciente logro
mantenerse durante
periodos largos de

tiempo en esta posicion
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NECESIDAD: Euvitar los peligros del entorno y evitar dafar a los demas

Dx. DE ENFERMERIA: Alteracién de la frecuencia cardiaca fetal relacionado con

circuiar de cordon manifestado por arritmia fetai

OBJETIVO: Evitar complicaciones

| INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

| Mantener monitoreo de |

frecuencia cardiaca fetal

| Coiocar en posicion

L [euy Sy [ s

L ! | I e - H .
aecubite iateral jrasisiciisiv]

las circulares del cordén,

En los accidentes del

cordén umbilical como

durante las contracciones
uterinas se estrecha mas 1
el cordon el calibre de los
vasos umbilicales v se

reduce el flujo sanguineo

del producto

EVALUACION

La FCF es de 152 por
minuto

Recién Nacido con
apgar Lade 7-9
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NECESIDAD:

Dx. DE ENFERMERIA;

deficit de conocimienios; trabajo de pario compiicado, manifesiado por angustia, e

incuietud
inguisiud

Comunicacion

Alteracion del patron de comunicacion relacionado con el

Objetivo: Mantener informada a la paciente sobre los mecanismos del trabajo de parto

INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

Proporcionar informacian

a la paciente acerca del

mecanismo del trabajo

de parto

Dar terapia de relajacion

profunda cerrando los

ojos, movimientos leves

de cuello y extremidades

| superiores

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

' Disminucién de

' situaciones de estrés al

| tener conocimiento de los
| mecanismos del trabajo

|
| de parto

La buena comunicacion
' entre paciente y

| enfermera permite

I conocer y resolver

| necesidades

| EVALUACION

! La paciente se relajo v

| coopero durante el

I trabajo de parto

|

|

|

! La buena comunicacion
entre el personal

1 multidisciplinario
contribuyo a una exitosa

| atencion dei parto
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NECESIDAD

IX.- PLAN DE ALTA

iINTERVENCION DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

Nutricion

| Movimiento

|
I
|
|
|

| Deambulacion

Orientar a la paciente sobre
la dieta que contenga
proteinas y la ingestion de
2,500 ml. De liquidos

Disminuir el dolor en forma
paulatina hasta la
| disminucion total

Orientar sobre Ia
importancia gue tiene el

| eiercicio para la eliminacion
de loquios y la actividad

intestinal

i
Lograr que la paciente|
ingiera los alimentos de los |
diferentes grupos asi como |

la cantidad de los mismos

Orientar a la paciente como |
tomar los medicamentos en |
ei hogar hora y dosis( si

fuera el caso)

Verificar el aprendizaje
sobre los beneficios de la

Deambulacion



NECESIDAD

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

Lactancia materna

Proporcionar orientacion
sobre las ventajas y
beneficios de la iactancia

materna

Verificar que la paciente
practique la lactancia
materna en ei hospitai y en

el hogar
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X.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES:

De acuerdo al proceso de atencion de enfermeria realizado se puede decir que los

durante la carrera de licenciado en Enfermeria v Obstetricia egpecificamente en la
materia de obstetricia llevando acabd un proceso de atencion de Enfermeria en una
paciente con diagnostico de Embarazo de 37.2 semanas de gestacion con sufrimiento

fetal agudo.

Asi mismo se pudo comprobar que la atencion de enfermeria que se le proporciona a

as pacientes es de calidad y con caiidez por que repeicutio en ia exilosa atencion dei

s

arto va que al R/N obhtuvo  un Angar de 8/9.

En cuanto a la intervencion de enfermeria cuando la paciente estuvo en trabajo de

parto, inicio con aiieracion de ia respiracion por io que &i personai de enfermeria reaiizo

la valoracidn de log movimientos respiratorios, dio posicion fowler v coloco oxigenc a 3
litros por minuto y como resultado a la intervencion de enfermeria la paciente a las dos

horas tenia una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto.

En cuanto a la alteracion renal se llevo a cabo un estricto control de liguidos.

Se mantuvo una estrecha comunicacion, ya que la paciente estaba angustiada por lo

contribuyo durante el trabaio de parto con el equip
]
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SUGERENCIAS

Es importante la realizacion de los procesos de enfermeria en el gremio ya que
actuaimente soio se ensefia en ias auias y ei unico iugar que se iieva acabo es en el
Hospital Angeles, considern que las 14 necesidades de Virgina Henderson son las mas

cercanas a la realidad.

También es importante que la atencion que se brinda a las mujeres embarazadas sea
de calidad y con calidez para que el binomio madre e hijo tengan mejor calidad de vida

y asi miemo digsminuir la marhilidad maternofatal

Para contribuir la a disminucion de la taza de mortalidad maternofetal es necesario que
ia escueia de Enfermeria y Obsietricia continué con ei  programa SUA para ias

enfermeras gue tengan las ganas v la inguietud de sequir sunerandose v a su vez

elevar la calidad gue se brinda a estas pacientes
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Xll.- GLOSARIO

A

Agudo: rapido y grave: se trata de una afeccion grave de inicio rapido y grave; se trata
de una afeccion grave de inicio
Ahogo: Falta de oxigeno debido a la interrupcion de la respiracion

i
v

Ciencia: Es la observacion, identificacion, descripcion, investigacion experimental y
explicacion tedrica de los fendmenos naturales

Comunicacion; Intercambio de ideas, pensamientos o sentimientos entre dos o mas
personas

Comunicacion terapéutica; Comunicacién que ayuda a los clientes a vencer
temporalmente el estrés y a entenderse con otros

Conocimiento: Es la consciencia o percepcion de la realidad adquirida a través del
aprendizaije o la investigacion

D

Disnea: respiracion dificil y trabajosa en la que el cliente tiene una necesidad

persistente e insatisfecha de aire y se siente angustiado.
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5

Embarazo: estado de la mujer embarazada

Enfermera: Quien por profesion asisie a enfermos

Enfermo: Que nadece enfermedad /Doliente / naciente

M

Metaparadigma de enfermeria: los conceptos que influyen mas significativamente en
ia enfermeria y determinan su préaciica: ia persona, entorno |, saiud y acciones de
anfarmeria

Modelo(paradigma): Una idea abstracta o una descripcion tedrica de un fenébmeno

compleja
O

Oliguria:Produccion de anormalmente pequenas cantidades de orina por los rifiones.

S

Sufrimiento: M dolor del que sufre

!l‘

Teoria: conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision
sistematica de un fenémeno.

6H8



Xlll.- ANEXOS
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Anexo N 1

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: . Sexo: Edad: Peso:
Talla:___ Ocupacion: Escolaridad:

Procedencia: Fecha de admision: Hora:
Fuente:

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

NECESIDADES BASICAS
1. OXIGENACION
Subjetivo:

., Esta bien ventilada la habitacién en la que pasa la mavor parte de su tiempo?

¢, Fumaba usted antes de su embarazo ? Sl NO

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

1ab 6a10 11 a 20 +de 20

¢, Hay en su casa uno o varios fumadores ? Sl NO

¢, A tenido dificultades respiratorias o molestias ?
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Si Ocasionalmente

Nunca

¢, Utilizé algiin método de controi respiratorio para ayudarie durante su estancia en el
hospital ?
S X NO

¢ Cual ? Oxigeno por mascarilla

Objetivo
Registro de Signos Vitales:

FR. Fc. TIA. Tem

tstado de conciencia:

Coloracién de la piel / lechos ungueales / peribucal:

Circulacién de retorno venoso:

2. NUTRICION E HIDRATACION

Subjetivo:

N° de comidas diarias: -

¢ Come a horas regulares ? Sl NO

Si la reapuesta es Si precise:

¢ Sigue usted una dieta especial ? Si NO

¢, De que tipo ?

¢ Sufre usted alguna alergia alimenticia o intolerancia ?

¢, Tiene problemas de masticacion y/o deglucion ?

¢, Qué cantidad de liquidos toma ai dia ?

¢ Ingiere bebidas alcohglicas ? S NO A veces
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Cerveza

¢, Con que frecuencia ?

Vino

Otros

¢ Sabe que tipo de dieta debe de llevar para favorecer la lactancia ?

¢, Qué cantidad de liquidos ?

Dieta habitual:

ALIMENTOS

Diario

C/3er. Dia

C/8 dias

Esporadica

Nunca

Leche

Carne

Pescado

Huevo

Fruta

Verduras

Legumbres

Cereaies

Pan

Tortilla

| Chatarra
—

Objetivo:

¢, Turgencia de ia piel ?

Membranas mucosas: hidratadas

Caracteristicas de:

Unas:

Cabello:

Funcionamiento muscuiar y esqueiético:

Aspecto de los dientes:

Aspecto de encias:

Heridas:

Tipo

Secas

Localizacion




3. ELIMINACION

Subjetivo:
Habitos intestinales:Evacuacion normai

Diarrea frecuente:

¢, Toma usted algun laxante ? S|
¢ Cual ?

Orina: Normal

Menstruacion  frecuencia

Historia de hemorragias:

Con dolor

Estredimiento

Duracion

¢ El estrés le ocasiona diarrea ?

Sl _ NO

¢, Se siente molesta a causa de una sudoracién abundante ?

Si NG

¢ Por secreciones vaginales ?

SI ~__NO

¢, Conoce usted las caracteristicas del sangrado en el puerperio ?
Si NO

¢, Conoce usted el tiempo que le durara el sangrado ?

S : . NO

Objetivo:

Abdomen: caracteristicas:

invoiucion Uterina: Aitura dei fondo uterino:




Ruidos Intestinales:

Paipacion giobo vesicai:

Genitales:

Eliminaciéon de

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Subijetivo:

¢, Qué deporte o actividad fisica practica ?

Correr Aerdbicos Bicicieta

Actividad en su tiempo libre:

¢ Daalgin paseo fueradesucasa? SI NO
¢, Practica ejercicio prenatales ? SI NO

¢, Conoce los gjercicios que se deben hacer después dei parto?

Sl NO

¢, Conoce las posiciones que debe de adquirir para amamantar a su hijo?
Sl NO

Objetivo

Estado dei sistema esqueiético / fuerza:

Posturas: Ayuda para deambular:

Dolor con el movimiento:

Estado emocional:

5. DESCANSO Y SUENO

Subjetivo

¢ Tiene habitos que favorecen el suefio ? Sl NO X




Horario de descanso: Horas de descanso:

¢, Padece insomnio 7

¢ A gque considera que se debe ?
¢ Siente cansancio al levantarse ?

¢, En que forma se manifiesta ?

¢, Utiliza técnicas de relajacién 7

¢ Al egresar del hospital quién le ayudara en su casa después del parto ?

¢, Por cuanto tiempo?

¢, En que actividades le ayudara?

¢ Quién se levantara por las noches a cuidar al bebé ?

Objetivo
Estado: Ansiedad Estrés
Lenguaje: Ciaro Respuesta a estimuios:

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Subjetivo

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

¢ Su autoestima es determinante en su modo de vestir?

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

El dia que egrese del hospital hara uso de: Parfioleta:
Calcetas Abrigo

¢, Qué creencias tiene usted respecto a ia iactancia con ia manera de vestir 7
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Objetivo

¢ Viste de acuerdo a su edad ? Sl NO

Capacidad motora para vestirse y desvestirse:

Adecuada Inadecuada

7 - TERMORREGULACION
Subjetivo:

¢ La casa que habita es: Fria Caliente

¢, Tiene problemas para controiar ia temperatura de su casa?

Siempre A veces Nunca
.. Es usted sensible a los cambios de temperatura ? Sl NO
Cuando cree que tiene fiebre ;Usa termometro? Sl NO
¢, Como se ia toma 7 Bucal Axilar

¢ Temperatura ambiente que le es agradable ?

Obijetivo:

Temperatura corporal:

Caracteristicas de ia piei: Transpiracion:

8. NECESIDADES DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Subjetivo
frecuencia de aseo: Bafio diario: Cada Jer dia:

Cada 8 dias: Esporadico:

Horario preferido para banarse:

Por la manana: Por la noche:
frecuencia dei aseo dental: Una vez ai dia: Dos veces al dia:
Tres veces al dia: Esporadico:
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Protesis dentales: Sl

NO

Parcial

¢ Fecha de la dltima visita al dentista ?

Aseo de manos:

Antes y después de comer

Completa

Después de ir ai bafo

¢ Sabe como asear sus pezones antes vy después de amamantar a su hijo?

Sl

Si la respuesta es Sl especifique como y la frecuencia:

¢, Ha pensado como cuidar ia piei de su abdomen después dei parto?

Objetiva:

Aspecto general:

Olor corporal:

Hailitosis:

Estado del cuero cabelludo:

Presencia lesiones dérmicas:

Cambios tegumentarios propios del embarazo:

9. NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS

Subjetivo

Miembros que componen su familia de pertenencia

NOMBRE | PARENTESC

l 0]

A

EDAD

ESCOLARIDA

D

OCUPACION
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¢ Es usted alérgica a algun medicamento ?
Si NO A otras sustancias

Especifique
¢ Tomo algan medicamento que no haya prescrito el médico durante su embarazo?
Si NO ¢ Cual ?

¢ Llevo control prenatal ? Sl NO

¢ Cuantas consultas ? o
¢, Sabe cuando debe acudir a consulta después del parto? Sl NO

¢, Sabe por que es importante que la revisen ? Si NO
¢ Tiene temor a la responsabilidad de tener un hijo ? Sl NO

¢ Y en su pareja ?

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

Tranquiia Se stresa Le da suefic

Come mucho Rie sin control Indiferencia

¢, Busca una solucion inmediata ? - =

Objetivo:

¢, Deformidades congénitas ?

¢, Condiciones del ambiente en ei hogar 7

¢ Condiciones de su ambiente laboral ?

10.NECESIDADES DE COMUNICARSE

Subjetivo:

Estado civil: Anos de relacion

Vive con: Solos

Preocupaciones actuales:
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Rol en la estructura familiar:

¢, Desde cuando vive en su actuai domicilio 7

¢ Existen buenas relaciones en su localidad ?

¢ Tiene amigas o familiares en quién confié ?

¢, Cuanto tiempo pasa sola ?

Objetivo:
Habla claro: Si NO

¢ Ve usted bien ? S NO

¢, Lleva usted lentes de contacto ? Sl ~ NO

¢, Escucha bien ? Sl NO

¢ Utiliza aparato auditivo ? Si NO

11.NECESIDADES DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS

Subjetivo:

Tipo de religion:

Su creencia religiosa ie genera confiicios personaies.

Principales valores

®

n g familia:

Principales valores en su persona:

¢, Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir ?

Objetivo:

Habito especifico de vestir (relacionado con su grupo social religioso):

¢, Fermiie ei contacio fisico 7

¢ Tiene algun ohieto indicativo de determinados valores o creencias ?

=0

12, NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Bt
W
-
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Subjetivo:

¢ Trabaja actuaimente ? Si NO

Tino de trahain

Riesgos:

Ningunos

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

i NG ¢ For gue?

%

; Esta saticfacha con el ral familiar aue iiega ?

Objetivo:

Estado emocional: Tranquila, ansioso, enfadado, retraido, temeroso, irritable, inquieto,

euforico.

Otrog

13.  NECESIDADES DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

RCCRCATIVAS

Subjetivo:

Actividades que realiza en su tiempo libre:

¢, Las situaciones de estrés infiuyen en ia satisfaccion de su necesidad de este

tinn?
{ipo

¢, Existen recursos recreativos en su comunidad ? B

¢, De que tipo?

¢, Foima paiie de aiguna sociedad: Deportiva ~ Cuitural

80



Profesional

¢, Cuaies son sus pasatiempos favoriios:

Objetivo:

Integridad neuromuscular:

, Rechaza ias actividades recreativas?

é
Su estado de animo es: Apatico Aburrido

14 - NECESIDADES DE APRENDIZAJE
Subjetivo:

Nivel de educacion:

Participativo

robiemas de aprendizaje.

Limitaciones cognitivas

Tipo

Preferencias para leer y/o escribir

¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su domicilio?

¢ Sabe como utilizar esias fuenies de apoyo?

i Tiene intarég en anrender a resolver nrohlemas de salud ?

Otros:

Objetivo:

Estado del sistema nervioso central:

Grganos de ios sentidos:

Estado emocional

Memaria reciente:
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