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INTRODUCCION 

La participación de enfermerfa en el área rural es de gran importan-

cia, ya que a través de la educación sanitaria que se lleva a cabo por 

el equipo multidisciplinario, se busca disminuir el fndice de morbili~ad 

que se presenta en la población. mexicana. 

El Servicio Social ·es una pauta para integrar a los· pasantes de dife-

1 

rentes disciplinas a los programas de salud que existen o se encuen-

tran establecidos en las diferentes instituciones que se eligen para LL~ 

var a cabo dicho Servicio Social; 
• 

sin embargo, el primer nivel de 

atención es una de las áreas nül.s a1)andonadas y se continúa prestando 

mayor atención a las actividades de segundo y tercer nivel. 

Se pretende integrar, a través del informe final de Servicio Social, a 

los aspectos generales del Estudio de Comunidad en la población de 

Niza Conejo, Estado de Oaxaca. 

Se integrarán además las generalidades del estudio de Institución, en 

donde se llevó a cabo el Servicio Social. 

Se describirán las actividades de Enfermerfa, técnicas, administrati-

vas, docentes y de investigación, en forma cuantitativa y cualitativa. 

En el presente Informe se incluyen también un Proceso de Atención 

de Enfermer{a y los programas llevados a cabo en el puesto de fábrJ. 

ca para los trabajadores de la Cementera Cruz Azul· Para finalizar 

el informe se incluirán comentaric·r', sugerencias y anexos (cédulas · 

de entrevista y anecdotario). 
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Para efectos prácticos se enuncian n continuación Los rubros especí-

ficos que conforman. dicho info,:me, mismo que se ajusta a Los Linea-

mientos establecidos por La E1<e:uela Nacional de Enfermería y Obste-

tricia de La Uni ver si dad Nacio:-;. ;i.L Aut6noma de México. 

Todo ésto fue elaborado con el. fin de dar a conocer a. Las autoridadas 

correspondientes y a La Institu<:iÓn patrocinadora del Servicio Social, 

sobre Las actividades realizadas durante el ciclo 86-87. 
' 
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I· DIAGNOSTICO DE' SALUD l!J~A POBLACION DE NIZA CONE-

JO EN EL ESTADO DE OAXAC€:..:_ 

La comunidad de Hiza Conejo es una poblaci6n pequeña _en extensión, 

que se encuentra situada en el Itsmo de Tehuantepec, Estado de Oaxa-

ca. 

Cuent,a con una entrada principal de terracería y se comunica con la 

comunidad de Lagunas, Oaxaca. Para poder te~er acceso a la carr~ 

tera, transítsmiC'a y de ahí trasladarse al Norte. o Sur del Estado. 

Entre' los medios de transporte que son utilizados por la población, 

se encuentran el ferrocarril, taxis y autos particulares. 

En lo referente a los medios masivos de comunicación, se puede men-

cionéir que la· pablaci6n cuentá con ellos, aunque no propiamente, ya 

que éstos llegan a través de las comunidades cercanas. 

Su clima tropical permite que e~dsta una abundante flora y fauna en 

toda la región, entre la flora inás sobresaliente se pueden menciona:~ 

a Los árboles frutales como el inango, guanábana, naranja,. tamarindo, 

almendra, limón, papausas, pl~tano, coco y papaya; 
, 

asi como una 

gran variedad de árboles propi.os de la región y plantas silvestres. 

Su fauna, además de los animales domésticos son el tigrillo, tlacua-

ches, armadillos, ví'.boras, arácnidos, pericos, zanates y otros. 

En Lo referente a la estructura poblacional. de Niza Conejo, se puede 

mencionar que la población total es de 585 habitantes; de los cuales 
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298 son del sexo femenino y ?87 del sexo masculino, es una población 

joven, predominando la infantil. de 5 a 9 afios de edad. 

Cuenta con una tasa de natalidad del 1. 70. y debido a que no cuenta 

con los registros oficiales de las 1:.uertes ocurridas en los Últimos 

dos afias, no se pudo establee 12 r Li tasa de mortalidad. 

De acuerdo a las entrevistas '~:?Licadas a La población de Ni za Conejo, 

se ,encontró que cuenta con 1L3 c2sas, de Las cuales 98 son casas pr2._ 

pías y su tipo de construcción es f..·1·me y sólo 19 son casas rentadé~¡,,¡ 

y 6 prestadas. 

De 'estas 123 familias, 1 00 c1:.entan con energfa eléctrica, 64 tienen 

agua intradon1iciliaria, mientril.s que 74 se abastecen en pozos y tan -

ques de almacenamiento, distJ·;.buidos en la comunidad, a manera do 

abarcar mayor población. Dicho abastecimiento proviene de la fábri

ca de cemento Cruz Azul, la .:.:ual es tratada y sometida a análisis 

qufmicos para corroborar su ¡:mreza. 

Se carece de pavimentación y drenaje, cuenta únicamente con letrinas 

en su gran mayorfa, a excepción cln 28 familias que defecan al ras 

del suelo. 

La disposición de basuras es mediante la quema de la misma, ya que 

no existe recolección de ella dc.ntro de la comunidad. 

Dentro de la fauna nociva y trunsn1·.e;ora, que ocasiona mayores· pro.

blernas de salud, se encuentra11 las moscas y mosquitos por ser vec

tores principales del paludismo y dengue, sobre todo en temporadas 

de lluvia. 
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Las condiciones de limpieza de los sitios públicos de reunión son bue 

nas; La comunidad no cuenta con parques y jardines públicos, ya que 

ésta se encuentra en una zona montañosa y por ende, el grado de con 

taminación del aire es in(nimo, La cual es producida por Los desechos 

de La industria del cemento, situada cerca de La comunidad. 

La familia es L·a base de La socied2.d, de éstas, La predominante en 

dicha comunidad es La familia nuclear, formada de 5 a 9 personas. 

La clase social predominante en esta población, es la media, repre-

sentada por obreros y empleados. La clase baja la representan Los 

campesinos y jubilados, siendo ést.a m(nima. 

En el aspecto educacional existe Únicamente una escuela primaria, 

con una capacidad de 350 alun1nos, contando con, los recursos mate-

rial~s y humanos necesarios para Lograr sus objetivos. Se cuenta 

con una escuela preprimaria que atiende a una pablación de 44 alum-

nos. 

Los recursos para la salud dentro de la comunidad propiamente dicha, 

no cuenta con ellos, a excepción del consultorio médico y el uso de'· 

La medicina mligica que aún acostur.nbra La comunidad. AL servicio 

médico que acuden con mayor :O:recuencia y por enfermedad, es el 

Sanatorio Cruz Azul, el Instituto Mexicano del Seguro Social y priva

dos, Los cuales se encuentran situados en las pcblaciones cercanas· 

La religión predominante entre los habitantes de Niza Conejo es la 

religión católica. 

1 
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De los 585 habitantes que forn-.an la población, sólo 138 son económi 

camente activos; siendo en su mayoría empleados y obreros, y con 

un sueldo indefinido, que .oscil.i:. ent:re $ 60,000.00 y$ 100,000.00 

mensuales (aunque estos datos no sen confiables en un 100%, ya que ·· 

no se proporcionaron los sueldos reales). 

En lo q·_._e respecta a la tenencia de la tierra, corno ya se había men 

' cionado, es propia en forma de parcelas cercanas al lugar. 

Para la mejora de los servicios públicos existe un programa de finan 

ciamiento por parte de La Fábrica de Cemento Portland La Cruz Azul, 

s.c.L. 

El nivel de escolaridad predominante en la comunidad, es el de pri-

maria con un total de 276 personas; además de existir un alto í'ndi-

ce de analfabetismo, representando un 19% del total de la población. 

También cabe mencionar la presencia de 13 profesionistas; ésto se 

considera muy importante para el desarrollo intelectual colectivo· 

Entre las tradiciones y costun1breB encontradas en la población, Las 

más sobresalientes son: la tJ·adicional boda con vestido blanco, en 

donde es de gran importancia la pureza de la mujer; otra de Las tra 

diciones es el festejo al Sagrado Corazón de Jesús, fiesta que es ce-

lebrada los días 5, 6, 7 y 8 de junio; dicha fiesta inicia con el pri-

mer día paseo del toro, el segundo· día la calenda, el tercer día la 

mayordomía y el cuarto d:Ía se termina con La "Lavada de olla". 
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Un dato importante de mencion<Ll" es que durante estas fiestas existe 

un alto fndice del consumo de bebidas alcohólicas. 

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

ción; pero por lo que se pudo observar, la alimentaci6n real es a 

base de frijol, arroz, tortilla o totopo y huevo; así' como el uso ex-

cesivo de grasas y sal en la preparación de los alimentos. 

Et vestido de los habitantes de la comunidad es adecuado al clima de 
1 

la región. Con respecto a los hábitos higiénicos que acostumbran, se 

aprecia el baiío diario con cambio de ropa total y el aseo bucal es de 

una' frecuencia de dos veces al dfa,. 

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

hacinamiento, ya que el promedio por familia es de 5 a 9 integrantes. 

El tipo de venti'lación e iluminación es regular por el 

terí'sticas de las ventanas y p10ertas de la vivienda.!! 

, 
numero y carac 

II. GENERALIDADES DEL ESTUDIO DE INSTITUCION DEL SANA-

TORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

EL sanatorio Cruz Azul de la comunidad de Lagunas, Oaxaca, es una 

Institución privada que depende directamente del Club Deportivo Social 

y Cultural, Cruz Azul, A.C. 

Se encuentra en un lugar accesible, ya que está ubicado en una de las 

!/ Datos elaborados con ba>e e11 Encuesta aplicada par las pasantes 
de enfermerí'a en Servido Social, 1986-1987 
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calles principales de la Colcnia Cruz Azul. 

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

servicios básicos que son: cirugía gene:ral, pediatría, ginecoobstetri

cia y medicina interna; el área física es adecuada, ya que tiene bue

na iluminación y ventilación, más sin embargo, la comunicación in te!:. 

na entre los diferentes servicios no da la privacidad necesaria, so

bre, todo-.en el área de hospitalización, ya q•.te existe un tránsito con.!!. 

tante de personas ajenas al servicio y ésto disminuye el bienestar de 

los pacientes hospitalizados. Los recursos materiales con los que 

cue~tan son los mfnimos indispensables, aunque debido a la gran de

manda del servicio médico tiende muchas veces· a ser insuficiente. 

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

a lo's servicios existentes, no siendo así' con el personal de enferme

ría, puesto que éste es insuficiente, ya que se distribuyen dos enfer-. · 

meras por turno en el área de hospitalización y una para urgencias 

y una para quirófano, y no se cuenta con personal que cubra vacacio

nes, descansos e incapacidades. 

Existen programas de trabajo que :>a desarrollan individualmente por 

los médicos y se encaminan al prin-1er nivel de atención principalmen

te, ésto es difícil de evaluar, puesto que no se cuenta con un medio 

de control que verifique la ejecucifot de dichos programas· 

La org!.nización del personal e3tá bien definida en el organigrama, $Ín 
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embargo, en la práctica no están del.imitadas las funciones del perso-

nat administrativo y ta dirección. 

Con to que respecta a la pobtn.ci6n que atiende el Sanatorio, da servi-

cio tanto a derechohabientes c·::>mo a particulares, existiendo también 

una asociación de ayuda para indigentes (C.A.p.1.), la cual mediant:u 

un estudio socioeconómico valora los recursos 
, . 

econom1cos del solici-

y 
tan~e y en base a dicho estuc;Iio es La ayuda que se Le proporciona •. 

UI. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS 1 ADMINISTRA-

TIVAS, DOCENTES Y DE INVESTIGACION, REALIZADAS DU-

RANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL 

DE LAGUNAS, OAXACA. 

ActiJvidades técnicas realizadas durante el Servicio Social en el Sana-

torio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca. 

La enfermera, a través del tiempo ha mantenido una relación estrecha 

con el paciente y su familia a los cuales observa, escucha, informa, 

ayuda, atiende y enseña, coni:ribuyendo asf a un estado Óptimo de sa-

Lud. 

El cuidado que proporciona durante la enfermedad hasta que el pacien-

te es capaz de asumir la responsabilidad de satisfacer sus necesidades 

básicas como ~er humano es parte det· quehacer profesional de enfer-

, 
mer1a. 

Tomado del Estudio de Institución elaborado por pasantes de en
fermerfa, en Servicio Social, en el perfodo 86-87. 
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Más sin embargo, la relación r¡ue rnantiene la enfermera con la socie

dad dan pauta a que su campo hospitalario se transforme en comuni·

dad, que en sf es la base impnrtante del sector salud la investigación 

de campo que cada dfa se torna más necesaria para todo el equipo de 

salud. 

De las actividades técnicas realizadas, la recepción y entrega de pa

cie:r;ites es una de las que se llevan a cabo de rutina, al igual que la 

toma de signos vitales, la verificación de goteo de soluciones, la ins

talación de venoclisis, toma de muestras para laboratorio, las trans -

fusibnes sangufneas, los cuidados generales de enfermerfa como son 

los aseos matutinos, Los bafíos gen-erales y de esponja, el tendido de 

cama, el arreglo de la unidad del paciente, son. otras actividades que 

se realizaron. 

La asistencia a pacientes con problemas que requieran de otros cuida

dos como son a pacientes diab~iticos con la preparación y lectura de 

reactivos, como el hemoglucot¡;,s en sangre, el clinitest para cuerpos 

cetónicos en orina, también se llevó a cabo la asistencia a pacientes 

en curación posquirúrgica de las diferentes áreas como la ortopédica, 

cirugfa general, ginecoobs te tri.cia, oftalmologfa y o torrinolaringolog( a. 

Se llevó el control a pacientes hipertensos, se manejaron pacientes 

con tracciones pélvicas y cutáneas, vigilando circulación distal y el 

tratamiento indicado por vfa oral, parenteral o tópicos; oftálmicos 

y Óticos. Se llevó a cabo el control de lfquidos en pacientes graves 
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el cambio de soluciones, La puño percusión, la aspiración de secre-

cienes, Los cambios de posición y el manejo de La hoja de enferme-

" ria. 

A pacientes en trabajo de parto se Llevó su control, asf como el del 

producto checando su F. F. se. preparó a pacientes con hemorragias, 

realizando tricotomfas y enemas evacuantes. Asf como el traslado 

de su unidad a La· sala correspondiente. Se llevaron a cabo el sondeo 

vesical en el hombre como en la mujer. Se vig.iLÓ el sangrado tran!!_ 

vaginal y la presencia del globo de. seguridad y el proceso de la invo-

Luci§n uterina en pacientes po::.partum o poscesárea, al mismo tiempc 

que se revisaba herida quirGrri=a; se Llevó a cabo el manejo de pa-

cientes aislados con proglemas cor.ic: tuberculosis pulmonar activa, 

tétanos gravfdico y salmonelosis. 

En el área de cuneros se realizó La recepción y entrega del recién 

nacido, la toma de signos vitales, La somatometrfa, su profilaxis of-

tálmica, aplicación de vitamina K y de otros medicamentos por vía 

oral y parenteral, se identifica al recién nacido por medio de Los 

brazaletes, se realiza Lavado gástrico, preparación de fórmula, reví 

sión del cordón umbilical y religadura del mismo, se llevan a cabo 

el bafio de arteza, esponja y aceite. La esterilización de biberones 

y se dan cuidados especfficos a prematuros o recién nacidos con in-

suficiencia res pi rato ria en La incubadora, al igual que la alimentación 

por sonda nasogástrica. 
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En el área de pediatrfa se Llevaron a cabo Las siguientes actividades: 

La recepción y entrega de pacientes, toma de signos vitales, controles 

de lfquidos en niiíos con sfndrome diarréico, desnutriciones y posqui-

rúrgico, se tomaron muestras para laboratorio, se instalaron venocli-

sis para la hidratación parenteral al igual que la hidratación oral a 

base de electrólitos. 

Se llev6 el control de temperatura por medios ffsicos, la instalaci6n 

' de sondas Foley y de Levin, se ministraron medicamentos por ví'a t6-

pica, oral y parenteral, se dieron ci.lidados generales como son el 

tendido de cama, el baño general, de esponja, la esterilización de bi
' 

berones., asf como la educación incidental a las madres para la alimen-

taciÓn del niño dentro y fuera del hospital. 

En la consulta externa se di6 a.si:stencia al médico en algún procedi-

miento de exploración ffsica o de toma de biopsias. En el caso de 

la paciente ginecológica, asistencia en la colocación de DIU o en La 

exploración ·genital al igual que ta participación en la consulta prena-

tal. Preparación de material para colocación de férulas de yeso en 

la consulta ortopédica en el servicio de urgencias. 

En el área de QX y expulsión se llevaron a cabo la recepción y entre-

ga de pacientes, actividades como . enfermera circulante, la preparación 

psico16gica del paciente antes de cualquier intervenci6n; la preparación 

del material requerido para cada cirugía, la recepción del recién nacido 

sólo la efectué una vez dando Los cuidados inmediatos, se llevó a cabo 
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el lavado de material quirúrgico, as( como su esterilización y prepa-

ración de material de consumo. 

CUADRO No. 1 

ACTIVIDADES TECNICAS RE.i\:LIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO
CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA, 
DEL lo. DE NOYrEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Toma de signos vitales 610 45.38 

Verificar goteo de soluciones 436 32.44 

' Realizar cambios de soluciones 201 14-95 

Instalación de venoclisis 94 6-99 

Extracción de sangre a donadores 3 0.24 

TOTAL 1 344 100.00 

FUENTE: Datos obtenidos del anecdotario de enfermerfa. 

DESCRIPCION: 

En el presente cuadro se observa que La toma de signos vitales 

tiene un porcentaje de 45. 38Vt, La verificaci6n del goteo de solu-

cienes está representada 'por el 32. 44%, Los cambios de so lucio-

nes con un 14. 95% y en menor frecuencia se realizaron, la ins-

talación de venoclisis con un 6.993. 
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CUADRO No. Z 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA· 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Baños de regadera 89 56.88 

Baños de arte za 31 19.80 

Baños de esponja 26 16.75 

Baí\os de asiento 10 6.57 

TOTAL 157 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

En et presente cuadro se aprecia que ta actividad que más se 

rea.tizó. fue et baño de regadera con un 56. 88%, et baño de ar

teza con un 19. 80%, te siguen en menor porcentaje, et baño de 

esponja, con un 16.75% y et '!baño de asiento con et 6.57% 0 
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CUADRO No. 3 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL ·lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987 

Actividades No. % 

·Ministración de n:ledicamentos por 

, . parenteral 762 55.29 via 

Ministración de medicamentos por 

, 
oral 601 43. 61 via 

' 
MinistraciÓn de medicamentos oftál-

micos 12 0-87 

Ministración de medicamentos tópicos 3 0.23 

TOTAL 1 378 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

Como se puede apreciar, . la 1ninistración de medicamentos por 

ví'.a parenteral tienen el i 1 1ayt>: parcentaje 55. 29%, continuando 

en impartancia los medi•;1mentos vía oral, con un 43. 61 % y en 

menor porcentaje se enc•.ient·::-an los medicamentos oftálimcos y 

tópicos con el O. 87% y O. 231}';, respectivamente. 
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CUADRO No. 4 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SER VICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA· 

DEL lo. DE NOVIEMBRE.DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987 

Actividades 

Arreglo de la uni"dad del paciente 

1 

Tendido de cama 

Cambios de posición 

Pufí.o percusi6n 
' 

Vendaje de miembros inferiores 

As pira ciÓn de s ec recio ne s 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

No. % 

338 43.92 

277 35.97 

81 lQ. 57 

51 6.50 

14 l. 83 

9 1.20 

770 loo. 00 

El arreglo de la unidad del paciente representa La actividad que 

más se llevó a cabo con un porcentaje de 42.92%, siguiendo en 

impartancia tendido de cama ::on un 3 5. 97%, Los cambios de po-

sición con el 1 O. 57%, y en menor frecuencia se realizaron la 

pufí.o percusión, el vendaje de miembros inferiores y la aspira.:. 

ción de secreciones· 
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CUADRO No. 5 

ACTIVIDADES TECNICAS RE.P,LIZ.ADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRll Z AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo· DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987, 

Actividades No. % 

Prdporcionar el cómodo 66 43.43 

Proporcionar- el orinal 40 26.31 

Control de Líquidos 26 17 .1 o 
~ 

Aseo vulvar 11 7,92 

Sonda vesical 9· 5.92 

TOTAL 152 1 oo. ºº 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

En el cuadro se determina que La actividad que más se realiz6. 

fue proporcionar el cómodo. y representa el 43. 43% al igual 

que proporcionar el orinal. El control de líquidos nos da un 

porcentaje del 17 .1 Oo/o y en menor proporción se realizaron el 

aseo vulvar y el sondeo vesical, con el 7.92 y el 5°92% res-

pectivamente. 
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CUADRO No. 6 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SER VICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 .AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

, 
Torpa de muestras para examenes 

clínicos 29 40. 27 

Control de temperatura por medios 

fÍsi~os 21 29. 20 

Administración de oxígeno 16 2z.2z 

Preparar equipe para ejercicios 

respiratorios 5 6.94 

Instalación de sonda de Levin 1 1.37 

TOTAL 7Z 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

En el cuadro sobresale la toma de muestras para exámenes el{-

nicos con un porcentaje del .i,J.Z7%, asimismo, el control térmi 

co por medios ffsicos con un 29.203, la administración de ox{-

geno con el 22. 22% y en menor frecuencia se realizaron la p:r:e-

paración de equipo para r;ijercicios respiratorios· 
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CUADRO No. 7 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZ..1\DAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Traslado de pacientes de su cama a: 

Su unidad 31 43.05 

Rayos X 17 23. 62 

' Quirófano 15 20.83 

Expulsión 9 12.50 

TOTAL 72 1oo.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

En el cuadro el traslado de pacientes a su unidad es una de las 

actividades que 
, 

mas se realizó, ya que representa el 43.05%, 

al igual que el traslado a ra<,ros X que nos da un porcentaje del. 

23. 62%, no as( el traslado a la sala de expulsi6n que represen-

ta el lZ.50% del total realizado. 
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CUADH·:::> No. 8 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividad No. % 

Re~sión de herida quirúrgica 73 54. 07 

Cuidados posoperatorios 22 16.29 

Deambulación asistida 19 14.10 

Cuidados transoperatorios 11 3.14 

Cuidados preope:ratorios 10 7.40 

TOTAL 135 1oo.00 

FUENTE: Misma del cuadro N·:>. 1 

DESCRIPCION: 

De las actividades que se realizaron con mayor frecuencia, son 

la revisión de herida quirúrgica, representada con el 54. 07% y 

le continúan en importancia los cuidados posoperatorios .Y la ·. 

deambulación asistida con. el 16. 29% y el 14. 10% respectivamen.-

te. Los cuidados preoperatorios y transoperatorios están repre-

sentados por el % más bajo, en relación a las otras actividades. 
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CUADRO .No. 9 

ACTIWIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE SALINAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Enfermera circulante 
1 

40 43. 02 

Central de equipos 35 37.63 

Lavar instrumental quirúrgico .18 19.35 

TOTAL 93 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DES'CRIPCION: 

En el presente cuadro se muestra que el porcentaje más alto 

lo representa con un 43. 02% las actividades como enfermera 

circulante, siguiendo en orden descendente las actividades rea-

lizadas en e.E.Y.E·, con el 37-63% y el menor porcentaje 

está representado con el 19.353 de las actividades·;restantes. 
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CUADRO No. 1 O 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO,.-

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 19.87. 

Actividades No. % 

Vigilar sangrado ti-ansvaginal 40 38.47 

1 

Valoración del globo de seguridad 33 31.77 

Valoración del foco fetal 21 20.19 

Control de trabajo de parto 10 9.66 
& 

TOTAL 104 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

De las actividades que se realizaron, la que más se LL-ev~ a ca-

bo fue la vigilancia de sangrado transvaginal con un porcentaje 

de 38 .47%, de igual manera la valoración del globo de seguridad 

con un 31. 77% y la valoración de foco fetal con el Z0.19%, y en 

menor frecuencia el control ch trabajo de parto con el 9 • 66% • 
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CUADRO No. 11 

ACTIVIDADES TECNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Cambio de pafíal 142 66.56 

Revisión del cordón umbilical 48 2z.53 

Cuidados mediatos 14 6.58 

Son:atometría 8 3.76 

Cuidados inmediatos 1 0.47 

TOTAL 213 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

El cambio de pañal dentro de las actividades representa el 66. 66% 

continuando en importancia la revisión del cordón umbilical con el 

2Z. 53% y en menor porcentaje están los cuidados inmediatos con 

el 6.58%, la somatometría y los cuidados inmediatos con el 3.76% 

y O. 47% respectivamente, del total de las actividades• 
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CUADRO N·). l í: 

ACTIVIDADES TECNICAS REAJ .IZADAS DURANTE EL SERVICIO SO

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades 

Pre
1
paraci6n de f6rmula 

Esterilización de biberones 

Lavado gástrico 

Cuidados al recién nacido en 

incubadora 

Alimentación por sonda orogást;·ica 

No. 

161 

36 

15 

14 

3 

% 

70.30 

15.72 

6.55 

6 .11 

1.32 

TOTAL . 229 1OO.00 
----------------------··---···----~-------------

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

De las actividades que se describen en el cuadro, la que ocupa 

el mayor porcentaje es la preparación de fórmula con el 70.30% 

de igual manera, la este\·ilizaci6n de biberones con un % del 

15 ,72. El lavado gástrico, los cuidados al recién nacido, en 

incubadora y alimentaci6n por sonda, tienen un porcentaje del 

6.55%, 6.11% y 1.32% .respectivamente, del total de las activi:· 

dades. 
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CUADRO No. 12-A 

ACTIVIDADES TECNIC.AS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO 

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL EN LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades 

Curaciones realizadas 

Lavados oculares 

Lavados Óticos 

Extracción de cuerpo extraño en ojo 

Extracción de cuerpo extraño en piel 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

No. % 

62 57.94 

15 14.0Z 

15 14. oz 

8 7.47 

7 6.55 

107 1oo.00 

De las actividades llevadas a cabo, la realización de curaciones 

fue la de mayor porcentaje con el 57. 94%, los lavados oculares 

y Óticos se representan en el ··:uadro con el 14.02%, la extrac

ción de cuerpo extrafío en ojo· y en piel representan el porcenta

je menor de las actividac'.Es, 7.47% y 6.55% respectivamente del 

total final . 
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CUADRO No. 13 

ACTIVIDADES TEGNICAS REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL DEL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA. 

DEL lo· DE NOVIEMBRE DE' 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987 

Actividades No. % 

Preparar gasas 44 34.64 

Jeringas 25 19.68 

Torundas 19 14.96 

Guaptes 16 12.59 

Apósitos 12 9.45 

Aplicado res 7 5.53 

Abate lenguas 4 3.15 
• 

TOTAL 127 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCR IPCION: 

En el cuadro se aprecia que de la preparación de gasas repre-

sen tan et 34. 64% del total elaborado, ta envoltura de jeringas, . 

ta preparación de torundas y guantes dan un 19.68%, 14.96% y 

12. 59% respectivamente, y en menor escala ta envoltura de aba-

telenguas con el 3. 15% d•:!L to:.al f inaL · 
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Actividades administrativas llevadas a cabo en el Sanatorio Cruz Azul 

de Lagunas Oaxaca.: 

De Las actividades administrativas que se llevan a cabo en e3ta insti-

tución, la entrega y recepción de h·.rno verificando el material existen 

te son actividades que d{a a d(a s•~ realizan, otras actividade·s que se 

llevan a cabo es la revisión de kárdex y su actualización en base al 

expediente, de esta manera se reYisan los lockers de medicamentos 

para no interrumpir los trata!:'lientos de cada uno de los pacientes, 

al mismo tiempo las solucione a que tiene en su respectivo locker, la 

' 
revisión de las instalaciones de agua, oxfgeno y gas son otras de las 

actividades que periódicamente se llevaron a cabo. La visita de pa-

cientes con el médico de guardia la realicé Únicamente CLtatro veces. 

Todas las actividades administrativas que se Llevan a cabo en cualquier 

institución, son el elemento de organización y la pauta para que dicha 

institución se mantenga con un ritmo constante y estable en sus acti-

vidades, todas estas actividades las llevan a cabo las encargadas de 

turno al igual que la relación de rnaterial y equipo rojo y papelerí'a. 

Durante mi servicio social fw1¡:( como encargada de turno en cinco 

ocasiones .• 
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CUADRO No. 14 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIYAS REALIZADAS DURANTE EL SERVI-

CIO SOCIAL EN EL SANATORtO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXACA 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE: 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Notas de enfermerfa 563 47.15 

Recepción y entrega de pacientes 558 46.75 

Ingreso de pacientes 68 5.66 

Enc¡irgada de turno 5 o.44 

TOTAL 1 194 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 • 
DESCRIPCION: 

De las actividades a"üministrativas llevadas a cabo, la que mayor 

porcentaje adquirió fue la.s notas de enfermerfa con el 47 .15%, 

la entrega y recepción de pac'~entes obtuvo un 46. 75%, el ingreso 

de pacientes representa d. 5. 66% y en menor porcentaje tenemos 

la actividad como encargada de turno con el O 0 44% del total rea-

lizado. 
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Actividades docentes reatizadai; durante el Servicio Social en el Sana-

torio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca. 

La siste.matización de la ensefianza, parte esencialmente de la defini-

ción de los propósitos que se pretenden alcanzar a través de eUa; 

es decir, a un nivel institucional el manejo de la enseñanza continua 

para todo el personal médico y paramédico sabemos que 'es necesaria; 

sin' embargo, los planes y programas de ensefianza suelen formularlos 

a manera de grandes metas, quizá como pf?lÍticas orientadoras de en-

señanza más que de aprendizaje. 
~ 

De esta manera podemos decir que en el área de enfermerí'.a ella mi.s-

ma es la responsable de su ap:.:enciizaje y no de su enseñanza; al mi.!!. 

mo tiempa es responsable de la concientización de la población sobre 

los problemas que lo afectan en un momento . dado, al igual que el 

equipa multidisciplinario de salud. 

De las actividades docentes realizadas únicamente tuve opcrtunidad de 

dar dos temas dentro del plan. de enseñanza continua, enseñanzas no 

programadas sobre técnicas ;• procedimientos de enfermerí'.a sólo 7, 

se di6 educaci6n a la puérpera sobre alimentación al seno materno, 

baño al recién nacido y vestido, así'. como los cuidados a su piel· 

En puesto de fábrica, durante el mes de mayo, se preparó un curso 

de Primeros Auxilios, con La asesorí'.a y dirección del Dr. RaG.l Dfaz 

LÓpez, dicho furso fue expuesto a trabajadores de la Fábrica de Ce·-

mento Cruz Azul, con buenos :·esultados · 
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Posteriormente se diÓ una charla sobre alcoholismo a un grupo de jó

venes que la solicitaron, esta charla no .fue planeada, sin embargo los 

resultados también fueron buen-:>s. 

' 

•. 
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CU.ADRO No. 15 

ACTIVIDADES DOCENTES RE.ALIZ.í1DAS DURANTE EL SERVICIO SO

CIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE L.AGUN.AS, OAX.ACA. 

DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 198(> .AL 31 DE OCTUBRE DE 1987 ~ 

.Actividades 

Edt1;cación a la puérpera para 

alimentación al seno materno 

Expcsición de temas 

Cur\io de primeros auxilios 

Charla educativa ".ALCOHOLISMO'' 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. J. 

DESCRIPCION: 

No. 

17 

2 

1 

1 

21 

% 

80-95 

9.53 

4-76 

4-76 

100. 00 

Las actividades docentes Llevadas a cabo nos indican que la edu

cación a la puérpera es de las que tienen mayor porcentaje con 

80.95%, el resto de las actividades están representadas por % 

menores, la exposición de temas, el curso y La charla con el 

9. 53% y 4. 76% respectivamente. 



PROGRAMACION DEL CURSO BASlGO DE PRIMERC6 AUXILIOS 

DIRIGIDO A TRABAJADORES DE LA FABRICA. 

Lunes 18 de mayo: 

32. 

Inicio del curso con 20 personas de ta fábrica de diferentes departa

mentos con un horario de 1 O a 13 horas y un receso de 15 minutos 

a las 12 del día.· 

I. Generalidades de Anatomía y Fisiología: 

Película Et hombre• ta increíble máquina. 

Duración 28 minutos. 

1. 1 Sistema esquelético 

1 ,2 Sistema muscular 

1. 3 Sistema cardiovascular 

Martes 19 de n'.layo: 

1.4 Sistema nervioso 

l. 5 Sistema respiratorio 

1.6 Sistema digestivo 

1.7 Sistema urinario 

Miércoles 20 de mayo 

Resúmenes anteriores 

Película Primeros auxilios en heridas, hemorragias y fracturas, 

Duración 28 minutos. 



II. Introducci6n a los Primt;ros Auxilios: 

Z .1 Definici6n 

z.z Normas generales 

Z. 3 El por qué de los Primeros Auxilios 

III. Estado de choque o Shock 

3 • 1 Defirti ción 

3. Z Clasificación 

3. 3 Sintomatologí'a 

3. 4 Aplicación de los _?rirneros auxilios 

IV. Heridas y hemorragias 

4. 1 Definición y clasificaci6n 

4. Z Sintomatologfa 

4. 3 Puntos de compresión 

4. 4 Aplicación de los primeros au'.?$ilios 

Jueves Zl de mayo 

Película El pulso de la vida 

Duración 28 minutos. 

Resumen anterior 

V. Fracturas 

5 .1 Definición 

7 5.z Clasificación y c<•.nsas 

5.3 Sintomatologfa 

5,4 Aplicaci6n de los prirneros auxilios 

33, 
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VI. Quemaduras: 

6 .1 Definici6n. 

6.2 Clasificación por su ex:tensiÓn y por su profundidad. 

6.3 Aplicación de la regla de los nueves. 

6.4 Aplicaci6n de los primeros auxilios. 

VIL Mordedura y piquete de animal.es ponzoñosos. 

7 .1 Reconocimiento det animal. 

Viernes 22 de mayo: 

' 

Resumen anterior 

Pelfcula El pulso de la vida 

Duraci6n: 28 minutos. 

Mordedura y piquete de animales ponzoñosE>s 

1.2 Sintomatologfa 

7. 3 Aplicaci6n de los primeros auxilios. 

VIII. Asfixia: 

8.1 Clasificaci6n 

8. 2 Sintomatologfa 

8. 3 Técnica de respiración de boca a boca (artificial) 

8.4 Paro cardfaco 

8. 5 Técnica de aplicación de masaje cardfaco 

8. 6 Práctica, en maniqufes 

8. 7 Evaluación final por escrito· 

34 • 
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Material didáctico: 

Maniquíes de las estructuras 6sea, muscular y cardiovascular, 

U:j.minas y rotafolios sobre sistema digestivo, nervioso, respira

torio y urinario. 

Rotafolios de primeros anxilios y de prevención de accidentes. 

Pizarrón, películas y diapositivas. 

Maniqufes para práctica de masaje cardíaco o respiración artifi

cial. 

Guión de a poyo . 

Actividades de investigación realizadas durante el Servicio Social en 

el Sanatorio Cruz Azul de Lagunas,. Oaxaca, del• lo. de noviembre de 

1986 al 31 de octubre de 1987. 

Descripci6n: 

EL papel concerniente a la investigación no ha sido plenamente acepta

do ni utilizado por el personal profesional de enfermería, sólo· es de

sempefio a nivel de pasantes, estudiantes o bien hay quienes se dedi

can especfficamente a este tipo de investigación de campo por la es

pecialidad de salud pública, pero sigue siendo poco el interés que se 

tiene en la profesión de enfermería. 
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De las actividades de campa que realicé, mencionaré La de La pobla

ci6n de Niza Conejo que en dialecto Zapoteco Niza = agua (Lago de 

Conejos). se llevó a cabo el estudio de la colonia Lagunas y Amplia-

ci6n Progreso en el Estado de Oaxaca. En cada uno de ellos se dan 

los aspectos históricos, sociales, culturales, económicos '/Y de salud. 

En el estudio de institución que se presenta se dan las generalidades 

más importantes del mismo. 

Cabe aclarar que todos Los datos que se manejan en Los estudios de 

comunidad, fueron obtenidos E,r. forma directa a través de encuestas 

reaJ_izadas a La población e investi.gación documental obtenida de Las 

oficinas del Barrio de La Soledad en Juchitán, Oaxaca, y entrevistas 

directas con La población senil aledafía. 
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CUADRO No. 16 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION REALIZADAS DURANTE EL SER-

VICIO SOCIAL EN EL SANATORIO CRUZ AZUL DE LAGUNAS, OAXA-

CA. DEL lo. DE NOVIEMBRE' DE 1986 AL 31 DE OCTUBRE DE 1987. 

Actividades No. % 

Estudio de comunidad 3 75.00 
' 

Estudio de institución 1 25.GO 

TOTAL 4 1 oo. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: 

De tas actividades de investigación llevadas a cabo ta que mayor 

porcentaje nos indica es ta de estudios de comunidad con et 75% 

no así'. et estudio de institución que se encuentra con un porcen-

taje del 25% del total de las actividades de investigación de 

campo. 
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IV. ESTUDIO CLINICO REAJ!~:ZAHO A PACIENTE CON ULCERA 

PEPTICA. 

Contenido: 

' 

Introducci6n 

Jus tificaci6n 

Metodología. 

Marco Te6rico 

Concepto 

Etiología y frecuencia 

Predisposici6n 

Anatomía y fisiología 

Fisiopatologfa 

Situaci6n problema 

Sintomatología 

Métodos de diagn6stico 

Tratamiento 

Historia Clínica de Enfe:~mería 

Historia Natural de la enfermedad 

Plan de cuidados de en!ermerí'a 

38. 
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INTRODUCCION 

El tubo digestivo al que frecuentemente se le llama aparato digestivo, 

consiste en un tubo largo y hueco que se extiende desde los labios 

hasta el ano, se divide en: boca, faringe, esófago, estómago e inte~ 

tinos, se presentan modificaciones estructurales en diversas partes 

del conducto, están relacionadas con las funciones especiales que se 

llevan a cabo en el área respectiva y el estado probable del conteni-
' 

do cuando llegan a ese sitio. La función principal del aparato dige~ 

tivo es proporcionar a las células del cuerpc abastecimiento continuo 

de ~ustancias nutritivas, electrólitos y agua, para llevarlo a cabo re'!_ 

liza las funciones de digestión, absorción de alimentos y líquido hacia 

la sangre y eliminación de residuos y productos· de desecho. 

El alimento mantiene la vida y determina el estado de nutrición de la 

persona como se refleja en su ·estado de salud, actividades, niveles 

de realización, resistencia para las enfermedades y capacidad para 

vencerlas. Proporcionar al cuerpo para la energía. que requiere pa-

ra todas sus actividades. El alimento proparciona los elementos pa• 

ra el crecimiento y reparación tisular, así como los esel'l;ciales para 

la producción de sustancias reguladoras esenciales como vitaminas· 

La mayoría de los alimentos son complejos compuestos; en el apa-

rato digestivo suceden procesos qu{micos y mecánicos para desinte-

grarlos hasta formas absorbibles• 
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Si la alimentación se suspende-,, o un trastorno en este aparato inte-

rrumpe la elaboraciÓr1 esencial los nutrientes, se ve amenazada la 

supervivencia del individuo. 1'7s por esto que es importante estudiar 

las patologías que afectan al h ... bo digestivo, en este caso hablaremos 

de la Úlcera péptica que es muy frecuente en nuestro país. 

JustíficaciÓn: 

Realizo el siguiente estudio porque considero que uno de los órganos 

importantes de nuestra estructura corporal es el tubo digestivo, ya 

que tiene funciones vitales imprescindibles para el ser humano. 

Además, l'a Úlcera péptica afecta a un parcentaje importante de indi -

viduos no sólo en esta región sino en todo nuestro pafs, par el con-

sumo excesivo de alimentos, drogas y medicamentos que afectan la 

• 
mucosa del estón1ago. Y otros fac~ores, los cuales veremos a conti-

·" nuac1on. 

Metodología: 

La metodologfa utilizada para ta elaboración del sigui·ente. proceso fue: 

1. ~a observación directa ai paciente. 

2. Con la elaboración de Historia Clfnica. 

3. Colaboración del personal médico y de enfermerfa • 

4. Apoyo en el expediente• 

5. Investigación bibliográfica. 
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r. MARGO TE'ORIGO 

1. 1 Ulcera péptica 

Una Úlcera péptica es una exc-1vaclón en la mucosa gástrica, el pflo-

ro o el duodeno por erosión de una ·z:óna circunscrita. Esta 
. , 

eros1on 

puede extenderse en sentido pre-fundo por las capas musculares e in-

cluso llegar al peritoneo. E's más fácil que las úlceras pépticas 

aparezcan en el duodeno que en el estómago, pero la mayor parte de 

ellas aparecen cerca del píloro y algunas en el mismo. Suelen ser 

solitarias, pero pueden ser más de una en un momento dado. 

Etidl.o gía y frecuencia: 

La etiología de la Úlcera péptica presenta aspectos mal conocidos. 

Se sabe que la úlcera aparece sólo en el aparato digestivo que está 

expuesta a la acción del ácido clorhídrico y La pepsina, la enfermedad 

ataca con mayor frecuencia entre 1.os 30 y 50 afias, pero es relativa-

mente poco frecuente en mujer(:s en edad de procreación, si bien se 

le ha observado desde la nifiez e incluso en la Lactancia, la enferme-

dad afecta a más hombres que a majeres, pero después de La meno-

pa.usia la frecuencia de Úlcera péptica es la misma en ambos sexos· 

Predisposición: 

Los psicoanalistas sostienen q··~·.e la Úlcera es resultado de la represión 

de fuertes necesidades de dependencia, otros opinan que existe una :Ji-

tuación de apremio ocupacional sin oportunidad de expresar hostilida_d • 

Parece desarrollarse en personas ernocionalmente tensas, pero no se 
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sabe si ésta es la causa o el efecto del trastorno. La tendencia fa -

miliar parece ser un factor imFortante predisponente. Un nuevo este_ 

bón aparece, hereditario, se ap1~ecia en el dato que Los individuos del. 

grupo O tienen una susceptibilidad 35% mayor que las personas del 

grupo A, B y AB, otros factores predisponentes asociados con Úlceras 

pépticas incluyen tensión emocional, ingestión apresurada e irregular 

de los alimentos y consumo excesivo de cigarrillos, rara vez la Úlce-

ra se debe a cantidades excesivas de gastrina. 

1. Z Anatomfa y fisiologfa del estómago 

• 
El estómago es un agrandamiento en forma de J del -canal alimentario, 

ubicado directamente debajo del diai:ragma en las regiones abdominales 

epigástricas, umbilical e hipocoi.i.drto izquierdo . 

• 
La parte superior del estómago' es una continuación del estómago y La 

parte inferior se vacfa en el du.oden~, primer'-"' parte del intestino del-

gado. Cuando el estómago está vacfo es del tamafio a.proximado de 

una salchicha grande, pero cua.ndo los alimentos entran piede disten-:-

derse enormemente para acomodarse a su contenido. 

Anatomfa: 

El estómago está dividido en cuatro áreas: cardias, fondo, cuerpo y 

pfloro. El cardias es el área cercana a la unión cardioesofí:i.gica don-

de se encuentra el pliegue mucoso cardial · La porción redondeada 

por encima y a la izquierda del cardias es el fondo· Por debajo del 
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fondo la porción central grande del estómago se llama cuerpa y la 

parción más estrecha e inferi<: :..· se denomina p(loro. El borde medial 

cóncavo del estórnago se llama curvatura menor y el borde lateral CO!!_ 

vexo se conoce como la curvatura mayor, el píloro comunica con el. 

duodeno, a través del esf(nter denominado prLoro. 

La pared del estómago está compuesta de las cuatro capas básicas 

de( canal alimentá.rio. A medida que el estómago se llena y se dis ·-

1 

tiende, la mucosa revela una capa de epitelio colurnnar simple que 

tiene numerosas aberturas estr.~chas que se extienden en el interior 

de la lámina propia. 
' 

Estas ft,setas' se Llaman glándulas gástricas y 

están revestidas por tres clases do células secretoras: 
. .. . 

z1mogen1cas, 

parietales y mucosas; las célalas zimogénicas o principales, secre-

tan las enzimas digestivas del ·estómago. El ácido clorhídrico que 

estimula una de las enzimas digestivas, es producido par las células. 

parietales. Las células mucoz.as secretan moco y el factor intrÍnse-

co sustancia involucrada en la absorcifun de la vitamina Bl 2. Las 

secreciones de las glándulas gástricas se denominan conjuntamente ju·-

go gástrico. 

La submucosa del estómago está compuesta por tejido conjuntivo aere2_ 

lar laxo y une la mucosa con la rr.u:;cular, éstá tiene tres capas de 

músculo liso: una exterior lol'.¡:itu.:l.~nal, una media circular y una in".'. 

terior oblicua. Esta disposici:, 1. d,~ las fibras permite al estómago . 
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contraerse en distintas direcciones para revolver los alimentos, des-

componerlos· en parti"culas menores, mezclarlos con el jugo gástrico 

y pasarlos al duodeno. 

Digestión en el estómago: 

Varios minutos después de qun los alimentos entran al estómago, se 

producen movimientos peristáldcos suaves y ondulares denominados 

ondas mezcladoras, estas onda.u se presentan más o menos cada 15 . 
Ó ZO segundos y sirven para r11acerar los alimentos, mezclarlos con 

las secreciones de las glándulas digestivas y reducirlos a un lfquido 

delftado denominado quimo. 

La actividad qu[mica principal del estómago es iniciar la digestión de 

las protei"nas. En el adulto ésto se cumple principalmente por medio 

de le. enzima llamada pepsina, esta rompe los enlaces pept[dicos de 

los aminoácidos que forman las protei"nas. La pepsina es secretada 

en una forma inactiva denominada :.;;~psinógeno de manera que no pue-

de las prote[nas de las células zig::micas que la producen. Cuando el 

pepsinógeno entra en contacto -::·::>n el ácido clorhi"drico secretado por 

Las células parietales, se con\;erte en pepsina activa, y una vez ac-

tivada; Las células del estómago e1;ta.n protegidas por moco· El mo-

co recubre la mucosa y forma una barrera entre el jugo gástrico y 

las células. 

Otra enzima que se encuentra en el jugo gástrico es la renina, age~-
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te que coagula La Leche, La renina rompiendo Los enlaces peptídicos 

entre Los aminoácidos y La cas.eína, proteína que se encuentra en la 

leche. La renina juega un papel importante en el proceso digestivo 

de los niñ.os, pero probablemente no se utilice en el adulto, porque 

actúa mejor en un pH de 5 a 6 que es típico en el estómago infantil. 

La tercera enzima del estómago es la lipasa gástrica; ésta separa 

las,molécula.s grasas que se encuentran en La Leche, como La reanina. 

esta enzima actúa mejor a un' pH de 5 a 6 y tiene un P!'-Pel Limitado. 

en el estómago del adulto. 

A n\edida que La diges'tiÓn avanza en el estómago se inician ondas p~ 

ristálticas .más vigorosas en La pa:cte media del estómago, ºque pasan 

hacia abajo, Llegan al esfínter pilórico y a veces van hasta el duodeno. 

EL movimiento del quimo del <l1::tómago al duodeno depende de una gra

diente de presión entre Los dos Órganos. 

El estómago desocupa todo su contenido en el duodeno aproximadam1:n-

te de dos a tres horas después de La ingestión de Los alimentos· Los 

alimentos ricos en carbohidratos salen del estómago en pocas horas, 

Los alimentos protéicos son más Lentos y el vaciamiento es aún más 

lento si Los alimentos contienen grandes cantidades de grasa. La pa

red gástrica es impermeable al paso de La mayoría de las sustancias 

a la sangre, de manera que éstas no son absorbidas hasta que Llegan 

al intestino. Sin embargo, el estómago participa en la absorción d<;! 

agua, sales de ciertas drogas y alcohol. 
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Regulación de la ·"' secrecJ.on gás f: l:ica :~ 

La secreción del jugo gástrico es est.imulada por los mecanismos ner 

vio sos y hormonal. La vista, el olfato, el gusto o el pensamiento 

en los al.imentos estimula la corteza cerebral para enviar impul.sos c.. 

la médula oblongada. Esta Última libera est(mulos sobre Las fibras 

parasimpáticas del nervio vago, para producir e incrementar la se-

creción de las gláÍl.dulas gástricas . La estimulación ps(quica es im-

portante parque prepara al estó1nago para la digestión. 

Una vez que los alimentos han l lega:lo al estómago, ambos mecanis-

mos, el nervioso y el hormon~·-l, aseguran la continuidad de la secre-

ción gástrica. Los alimentos d·~ cualquier clase estimulan los recep-

tores que se encuentran en las par·:.:rles del estómago, estos recepto· 

res env(an impulsos en un arce' reHE:jo entre la médula oblongada y 
1 

las glándulas gást-ricas y pueden también enviar est(mulos directamen-

te a las glándulas mismas. 

Los alimentos protéicos estimulan la mucosa pilórica para secretar a 

la gas trina, la cual es absorbida en el torrente circulatorio y llevad~ 

a las glándulas gástricas, donde estimula La secreción de grandes ca~ 

tidades de enzimas digestivas y ácido clorh(drico. 

Cuando las proteosas y las peptonas salen del estómago y entran a:l 

duodeno, estimulan la mucosa inte,;':.nal para que libre una hormona 

similar a la gastrina, la cual '.sl:i,1iula las glándulas gástricas para 

que continúe su secreci6n. 
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Et próximo paso en ta descomposición de los alimentos es la digestión 

química que ocurre en et intestino cielgado, con la ayuda de secrecio

nes del páncreas, hígado y ver.ÍcuL<.\ biliar. 

1.3 Fisiopatotogfa: 

La Úlcera péptica aparece en ta. mucosa gastroduodenal cuando dicho 

tejido es incapaz de soportar la acdÓn digestiva del ácido y ta pepsi-

na 
0
gástricas. Ello se debe a nn a•.nnento en la concentración o en la 

actividad del ácido y ta pepsin.", a una disminución en ta resistencia · 

de la mucosa o ambos factores. 

La •secreción gástrica ocurre en tres fases: l) cefálica, 2) gástrica., 

3) intestinal. Una alteración en cualquier de estas fases puede ser ul-

cerógena, como estas fases son interactivas y :rro independientes, un 

trastorno en cualquiera uno de ellas puede ser ulcerógeno. 

,. Fase cefálica o psíquica: 

La primera fase es iniciada por e13tfmulos como la vista, el olor o el 

gusto de tos alimentos que actí"ian en receptores corticales, que a su; 

vez estimulan tos nervios neu1Dogástricos, una comida no apetitosa ti~ 

ne poco efecto en ta secreción gást:-ica, lo cual explica el énfasis en 

servir una comida blanda at e1~ferrn.1.1 ulceroso, ya que no tiene efecto 

importante en la acidez gástri.: .:i. S:'.n embargo, es importante ta acti 

vidad vagat excesiva durante b. noche cuando et estómago está vacfo • 

Fase gástrica: 

La fase gástrica de la secirecU:>n estomacal es medida par la gastrina 
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ésta entra en la corriente sangufnea desde el antro y es llevada a las 

glándulas corporales y al fondo del estómago donde estimula la prod.u~ 

ción del jugo gástrico. La actividad. de la gastrina suele ser mayor 

en pacientes con esten<1>sis pit6rica. El antro del paciente con Úlcera 

gástrica contiene menos gastrina que el individuo con Úlcera duodenal. 

Fase intestinal: 

Dur,ante esta fase es secretada la hormona secretina, cuando entra 

ácido clorhi'.drico en el duodeno· La secretina a su vez estimula la 

secreción de bicarbonato por el páncreas, el c·ual neutraliza el ácido 

por 'otra parte, la secretina inhibe también la fase gástrica de la se

creción del estómago. 

Barrera mucosa gá·strica: 

En el hombre la secreción gástrica es una mezcla de mucopolisacári

dos y mucoprotefnas secretadoi:; continuamente por Las glándulas muco 

sas. Este moco absorbe pepsina y protege contra .el ácido. El ád-

do clorhfdrico es secretado continuamente por dicha secreción a_~me_n

tada debido a mecanismos neurÓgenos y hormonales iniciados por es

t(mulos gástricos e intestinales, si el ácido clorhfdrico no fuera amo.r.. 

tiguado y neutralizado y si La capa externa de la mucosa no brindara 

protección, el ácido clorhfdrico junto con la pepsina, destruirfa el es 

tómago. 

Esta impenetrabilidad de la mucosa es denominada barrera mucosa . 
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gástrica que constituye la prindpal defensa del estómago contra la di-

gestión por ·sus secreciones. Otro factor que influyen en la resisten-

cia de la mucosa son el aporte sangu(neo, equilibrio ácido base, inte

gridad de las células mucosas y regeneración epitelial. 

Situación problema: 

Se trata de paciente masculino de LJ.5 afias de edad, el cual acude al 

servicio por presentar dolor qu.e aparece después de la ingesta de ali 

mentes y se acentúa más durante la noche, refiere el paciente que ha

ce 10 afias se le diagnostico ~astr~f.is, evitando el dolor con la toma 

de &.ntiácidos, sin embargo, ahora el dolor es más acentuado y va 

acompafiado de pirosis. 

La mucosa del estómago se encuentra erosionadfl., la erosión de hecho 

es ~ausada por la acción digestiva del ácido clorhfdrico y la pepsina, 

ya que sus hábitos alimenticioE> son malos, toma bebidas alcohólicas" 

con mucha frecuencia, fuma, toma café en exceso y como sabemos, 

estos son factores predisponentes y que afectan la mucosa gástrica. 

1 .4 Sintomatologfa 

Los sfntomas de la Úlcera puede durar unos dfas, semanas o meses, 

e incluso desaparecer tan sólo paré:. recurrir de nuevo, a menúdo sin 

causa identificable. Las exacerbaciones ocurren en primaver~ u otofio 

pero incluso este patrón es inconsistente. Muchos individuos tienen 

Úlceras asintomáticas y en un .?O 6 30% pueden venir perforación o 

hemorragia sin manifestación prevLa alguna. 



... 
so . 

Dolor: por regla et paciente de ÚL::era péptica se queja de dolor o 

de una sensación corrosiva loc;atiz3.da en ta zona media del epigastrio, 

o en et dorso, et dolor reapa1'.<:ce en el. lapso de tres horas después 

de l.as comidas y se acentúa cada vez más al finalizar el. día. Pue-

de también despertar et e:hferrno entre tas 12 de l.a noche y tres de 

ta madrugada, sin embargo, no hay dol.or cuando el. paciente despier

ta ~n ta mañana, ya que et .flujo del ácido gástrico es m(nimo en l.as 

mañanas. 

- De manera típica et dolor es aUviado por l.os al.catines pues neutrali

za ~t ácido libre en contacto con l.a Úlcera. 

Pirosis: (ardor, hipersielorrea, acedía), algunos pacientes experi

mentan sensación de quemadura, que se desplaza hacia l.a boca en 

ocasiones con sructo ácido. 

Vómitos: el. vÓlnito puede ser síntoma de l.a Úlcera péptica dependie!!_ 

do de ta obstrucción pilórica por et espasmo muscular en el. pÍl.oro o 

por obstrucci6n mecánica que puede originarse en cicatrización o en 

hinchazón aguda de l.a mucosa i:ifta.rnada, vecina a l.a zona ulcerada, 

por to regular aparecen después de las crisis de dolor intenso alivia.

da por l.a exputsi6n del. contenido ácido gástrico. 

Estreñimiento y hemorragia: c>l. estrepimiento puede ser manifiesto 

por resultado de ta dieta y medicación. 

Cerca de 20% de tos individuos que sangran de una Úlcera no han te-

nido molestias digestivas previas; 

inmediatamente después. 

sin embargo, aparecen síntomas 
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Métodos de diagnóstico: 

La historia clfnica del paciente constituye base importante para el diag_ 

nóstico, La presencia de dolor que se calma por el alimento o antiáci-

do, y La ausencia al Levantarse por l.a mañ.aria, sugiera Úlcera duodE:-

nal. La aparición de sangre en Las heces es un importante hallazgo 

diagnóstico, que sugiere hemorragia. 

EL diagnóstico de Úlcera se hace más fácilmente por medio de estudios 
1 

de bario., en la zona superior de las vfas gastrointestinales. Los es-

tudios de secreción gástricos son út·i les para determinar el tipo de tr!!:_ 

tami'ento. EL análisisis del j•.1go giistrico <?btenido por aspiración del 

mismo a través de una sonda. A menudo se estimula la producción 

de ácido gástrico por inyección de }Jentagastrina. Sin embargo, Los 

estudios secretorios gástricos han .sido reemplazados en gran medida 

por endoscopfa, para diagnóstico y para comprob~r La curación de La 

Úlcera. 

Tratamiento: 

Los principales objetivos del tratamiento son: 1) controlar La acidez 

gástrica; 2} reducir La tensión emocional; 3) cicatrizar La Úlcera; 

4} instruir al paciente respecto a su futuro estilo de vida· Desde el 

comienzo una vez formulado el diagnóstico, el paciente debe ser info,!'_ 

mado de que no puede esperarse una curación de La Úlcera péptica. 

Sin embargo, puede aprender c6mo r.nantener en cierta medida su pr?-

blema bajo control y saber tarr,bién o::¡_ue debe esperar remisiones y re·-

currencias. 
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La acidez gástrica es controlada par la sedación y neutralización del 

jugo gástrico, con intervalos regulares y frecuentes, mediante alim~ 

tos blandos y antiácidos. A veces se ministra antiespasmódicos para 

reducir el piloroespasmo y la motilidad intestinal y cabe también pre.!!. 

cribir anticolinérgicos para inhibir. la secreción gástrica. Reciente-

mente han resultado eficaces p<4ra 1 a cicatrización de Úlceras duodena-

les drogas que bl0quean la acción secretora, su ácido e histamina, 

par' ejemplo la cimetidina. 

La hospitalización, cuando se considera necesaria, puede quedar limi-

tada a dos o tres dfas, a menos que ocurra hemorragia, obstrucción, 

' 
perforación o dolor nocturno intenso. 

Para aminorar el e stress ambiental, en circunstancias Óptimas, el pa-

ciente deberfa estar en reposo en ca.ma, que desaparezca el dolor e 

ingiera normalmente los alimentos. Los sedantes y los tranquilizantes 

se ministran con base en la necesidad del . enfermo. Pueden ser orde-

nades en programa regular. El ambiente del enfermo debe tener ca-

racterísticas Óptimas para la curación. 

EL paciente puede volverse muy so1nnoliento, y en este caso necesita -

rá supervisión minuciosa cuando cé .. tnina, al igual que barandales en su 

cama para evitar lesiones. 

Dieta: como son pocas Las obE ervc: .. ciones en favor de que las dietas 

blandas brindan más beneficios que Las comidas regulares, ya que el 

objetivo principal de la dieta pitra Úlcera péptica consiste en impedí¡. 

secreción excesiva e hipermovilidad en el tubo gastrointestinal, Lo que 
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puede reducir al mfnimo evita.-,do t<~mperaturas extremas, estimula-

ción excesiva por carnes extra.e:: ti vas, café, alcohol y condimentos, 

especialmente pimienta y mostaza. Además, no debe omitirse esfuer 

zas para neutralizar el ácido n1edian.te alimentos ·amortiguadores co-

mo: leche Y.Por el uso de an~iácidos. Al principio brindará también 

beneficio, comidas frecuentes en cantidades 
, . 

mJ.nLmas. 

La compatibilidad de la dieta constituye un problema individual. Si 
1 

el paciente tolera un alimento determinado, puede comerlo, y si le 

produce dolor evitarlo, la leche y la crema ya no se consideran cla-

ves'de la terapéutica y, de hecho, las dietas ricas en una o en otra 

son potencialmente perjudiciales durante períodos prolongados, ya que 

aumentan los lÍpidos del suero, factor coadyuvante para la formación 

de ateroesclerosis . La leche descremada estimula en cierta medida 

la 
. , 

secrecJ.on; en efecto, cuanto rr.~.s eficaz la neutralizaci6n, mayor 

el estímulo para la secreci6n de un nuevo ácido, a medida que el pa-

ciente se acerca a la alcalinidad, es estimulada la secreción de la 

gas trina con el aumento subsiguiente de la de ácido. A menos que 

existan problemas especiales, la terapéutica actual permite la in.gesta 

de comidas de tamaño normal, tres veces al día, siempre a la misma 

hora, sin refrigerio en la tarde, en lugar de seis comidas diarias• 

Antiácidos: 

Los antiácidos continúan siendo la base del tratamiento de la Úlcera 
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péptica. El objetivo radica en seleccionar el antiácido que proporcio-

ne una neutralización ácida mf•s segura y prolongada. Casi siempre 

estos abandonan el estómago con gran rapidez, par lo que son nece -

sarias dosis frecuentes· 

El bicarbonato sódico quizá es el mejor neutralizante del contenido 

ácido en el estómago, pero no es el adecuado, ya que puede causar 

alcalosis. 
' 

Ocupan el segundo luga~· los compues.t.os ,que contienen cal-

cio; sin embargo, su sabor e e; dE·f:agradable y produce estrefiimiento, 

además no son aceptables, ya que el calcio produce aumento de La 

gas trina en el suero y en la :: ecrE e ión de ácido. Tomados durante 

cierto tiempo, puede producir hipercalcemia y trastornos de La función 

renal, son menos eficaces el ·~üdróxido de alumi.onio y el hidróxido de 

magnesio, pero entre los dispr.)nibles son los utilizados con mayor fre-

cuencia. 

Anticolinérgicos: 

Como complemento de los antiácidos suele ministrarse un anticolinér-

gico para bloquear el estímulo va.gal de las células parietales del es
\ 

tómago, para disminuir su secreción de ácido. Los anticolinérgicos 

también disminuyen la actividad motora gástrica, lo cttal permite al 

antiácido prolongar ·"' su acc1on. 

Los anticolinérgicos no deben .:·mpl.!!arse en sujetos con glaucoma, re-

tención urinaria y obstrucción pilórica. . ~ ' 
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Duración del régimen: 

EL enfermo debe seguir el régimen durante unas cuatro o cinco serna 

nas para asegurar La cicatrización completa de La Úlcera, casi todos 

los pacientes quedan é\sintomá·;icos en términos de una semana. Des-

pués de La primera semana el objetivo del uso de Los antiácidos cam-

bia desde el antiácido con el cstór.nago 
,,. 

vac10, su acción amortiguadc· -

ra feS eficaz tan sólo durante unos 30 minutos, pero cuando es toma-

do una hora después de La comida, ·el efecto puede durar dos o tres 

horas. Entre La segunda y sexta semana, el mejor plan parece ser 

La i~gesta de comidas regulare·s. Una hora después de La comida to-

ma el paciente 30 mililitros de antiácidos y tres horas después de ca 

da comida toma otros 3 O ml. Se recomienda también otros 3 O ml. 

a L& hora de acostarse• Tal patrón de terapéutica concentra el anti-

ácido en el estómago y el duodeno cuando La secreción sería más alta, 

logrando así el efecto neutralizan te deseado. 

Examen clínico: 

1 . Historia clínica de Enfern1ería: 

1 .1 Datos de identificación: 

Nombre: R·C·F·; Servicio: hospitalización; No. de cama G.H. 6 

Fecha de ingreso: 11-05-87; edad: 56 afíos; Sexo: masculino 

Estado civil: viudo; Escolaridad: analfabeta; Ocupación: campesino 

Religión: Católica; Nacionalidad: mexicana; Lugar de procedencia 

Ixtepec, Oaxaca; Domicilio: Ixtepec, Oaxaca · Conocido. 
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z. Perfil del paciente: 

Ambiente físico: 

Habita·ciÓn: cuarto con piso d1!' cet · .. ;.nto, techo de Lámina y paredes 

de cemento, la casa es propié .. ct•l< poca ventilación y con sólo. dos 

habitaciones, los servicios p6. >'.icos se consideran deficientes, ya que 

únicamente cuenta con luz y a51a, ·:;in drenaje ni pavimentación, sólo: 

hay, piedra y tierra. 

De los servicios sanitarios m<;llcior..amos que son deficientes, también 

ya que la eliminación de basu:.·i. se realiza en barrancos y Las calles 

donae vive generalmente están en malas condiciones de limpieza, la 

eliminación de desechos se realiza é1 través de fosa séptica. 

Las vías de comunicación: cuenta co.n caseta cercana, y el medio de: 

trartsporte es constante, ya que hay taxis a cualquier hora del día y 

camiones que lo conducen al poblado más comercial y urbano. 

En cuanto a los recursos para la E1alud, sólo particular con ayuda ec2_ 

nómica de sus hijos. 

Hábitos higiénicos: 

Los hábitos higiénicos son ma' es, ya que el baño Lo realiza cada cua

tro días, a veces cada semané .. , ii.c, -.·ealiza el lavado de manos ni el 

bucal debidamente, y su cambi1 .. de ropa es cada vez que se baña. 

Alimentación: 

Podemos mencionar que la alir.·e1i.taci6n es deficiente y con factores. 

que predisponen a la patolog(a, ya q11e es rica en ulcerógenos, no 
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hay un horario definido y sus nutrimentos son deficientes, ingiere 

con mucha frecuencia alcohol, caf~; cerveza y pulque. Como conse-

cuencia de sus pésimos hábitos dintéticos su eliminación vesical e in 

testinal no son controlados, y.~. que ::io tiene un horario más o menos 

comÚn para realizar sus evac1:iaciones ni micciones. 

Su descanso es nocturno con un horario de Las 21 horas a Las 6 horas 

rep,orta dormir y tener sueñ.o fisiológico, sólo cuando no hay moles-

tias gástricas . Obviamente desde hace unas semanas ha sido inte-

rrumpido por Las molestias gástricas. 

'Sus• diversiones y/o deportes: acude a Los centros de reunión como 

son Las cantinas, con mucha frecuencia; actualmente se dedica al 

campo y a realizar trabajos de albañil, hay alcoholismo positivo, ta

baql!lismo positivo, es Lo que se dedica a hacer en su tiempo Libre. 

Composición familiar: 

Parentesco Edad Ocupación 

Hija 30 años Secretaria 

Hija 28 años Auxiliar de educadora 

Hijo 25 año.1 Estudiante de preparatoria 

Hija 22 año.3 Hogar 

Hija 20 años Empleada 

Hija 17 años estudiante 

De La dinámica social pademos comentar que es un individuo sociabL~, 
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en ocasiones negativo e introvertido, en cuanto a la dinámica familiar, 

su comportamiento es adecuado en relación a su edad, la rutina del 

diario es la siguiente: varía, ya que depende del tiPo de trabajo y 

horario del mismo, a veces desayw1a, en ocasiones no lo hace, come 

en su trabajo y generalmente cena en su casa, vive con su hija de 22 

años. 

3. Problema actual o padecimiento: 

Acude al servic:io porq•.ie presenta dolor en la zona media del epigas

trio acompañado de pirosis y vómito en ocasiones. 

A. °tJ. p. Refiere Únicamente habe1 sido diagnosticado hace aproxima-, 

<lamente 10 años de gastritis, pero. no había presentado molestias has

ta hace unas semanas. 

A. Ii' ¡F ·, No recuerda· Sólo inenciona que su padre murió por hema

temesis y vómitos. 

La participación de la familia en el diagnóstico, tratamiento y rehabi

litación. Sus hijas, de ellas se aprecia mucha cooperación y ~poyo 

emocional y en relación al paciente se encuentra introvertido y coope

rador. 

Exploración física: 

Inspección: 

Aspecto físico: paciente con 1tignos vitales estables; pulso 70 por 

minuto, respiraciones 20 X'; t·emperatura 37. 4 y tensión arterial 

110/70. Paciente orientado en tie::11pc y espacio, cooperador, normo-
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céfalo, no endoxtosis ni exostosis, pelo grueso, negro, bien implan

tado, con ligera ictericia en conju.nlivas, odoncia parcial y con mal 

aseo dental, lengua hidratada, lev·~ hipertrofia carotidea, no adeno

patfas cervicales y supraclaviculares, tórax simétrico sin patologfas 

aparentes, aparato digestivo, refiere sfntomas producidos por la Úl

cera, dolor, vómito y pirosis. 

Ape1;rato respiratorio sin compromiso, campos pulmonares limpios, 

sin patologfas aparentes, genitales sin patologfa aparente, hay pres e!!_ 

cia de excretas, vesicales e intestinales aparentemente normales, se 

obs~rvan miembros inferiores y superiores normales. 

Palpación: 

Percusión: 

Auscultación: 

Medición peso y talla: 

4. Datos complementarios: 

Exámenes de laboratorio y estudios de gabinete• 

Historia Natural de la Ulcera Péptica: 

Concepto: la Úlcera péptica es una excavación en la mucosa del estó

mago, el pfloro o el duodeno, par erosión de una zona eircunscrita 

que puede extenderse en sentidc:;. profundo, por las capas musculares. 

y llegar al peritoneo. 
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Agente: hipersccreci6n y aunit,nto en su concentración del ácido y 

pepsina, debilitamiento e hipofuncié-11 de la barrera mucosa gástrica, 

consumo excesivo de ulcerógei~.os como: alcohol, café, cola, salici-

latos, etc. 

Huésped: es más frecuente en el sexo masculino, en individuos ma

yores de 30 años; después de la menopausia ataca a ambos sexos 

de la misma manera, los individuos con grupo sanguíneo O son más 

susceptibles y el factor hereditario es imp_ortante. 

Medio ambiente: se presenta en cualquier época del afio, es más fre

cuehte en nivel socioeconómico bajo, en personas que tienen malos 

hábitos dietéticos y que se encuentran constantemente con estres emo

cional, ansiedad, temor, resentimiento. 

Horizonte cHnico: 

Síntomas iniciales: malestar estOJr.iacal, ardor, pirosis, regurgitaición 

y dolor, dispepsia. 
.. 

Síntomas secundarios: v6mito, estreñimiento. 

Estado crónico: regurgitación y pirosis, después de la ingesta de ali

mentos, dispepsia. 

Complicaciones: peritonitis, hemorragia, perforación y obstrucción 

pilórica. 

Cuando se evita la hiperacidez, con dieta adecuada, antiácidos y anti

colinérgicos. 

Estímulo desencadenante: daño a la mucosa, ya que el tejido gástrico 

es incapaz de sopartar la acción dip:esi:iva del ác:;ido. 
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Primer nivel de atención: 

Período prepatogénico: 

Promoción a la salud: dar charlas a la población de los factores que 

originan la patología. 

Dar charlas educativas a La población de hábitos dietéticos, expcnien

do cuáles son Los alimentos que dafian La mucosa del estómago. 

Pr~tección específica: tener ,-.n ho;:ario de alimentación balanceada. 

Evitar ulcerógenos como: salicilatos, alcohol., café, cola, etc. 

Evitar el es tres, ansiedad, te:-r,or y resentimiento. 

Evit'ar la ingesta frecuente de i..os alimentos hiperácidos como: Limón, 

evitar el cigarro. 

Nivel secundario: 

Período pato génico: 

Diagnóstico temprano: se realiza el diagnóstico par medio de la H. 

C ·C., es fácil diagnosticar una Úlcera con la sintomatología que refi~ 

re el paciente. 

Con el estudio de gabinete, con bario, estudios de secreción gástrica 

y la endoscopía. 

Tratamiento opo:t"tuno: La acidez gastrica es controlada mediante ali

mentos blandos, antiácidos y anticCll.inérgicos, para inhibir la secre

ción gástrica como la cimetidb.a. 

Los objetivos del tratamiento i:c--n: controlar la acidez gástrica, re

duci-r la tensión y estres, cicatrizar la Úlcera, e instruir al paciente 

respecto a su futuro estilo de vida. 
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Nivel terciario: Período patogénico. 

Rehabilitación: 

Los pacientes deben saber o p1.iede¡1 aprender como mantener en cier-

ta medida su problema, bajo contro. y saber también que debe espe-

rar remisiones y recurrenciai;. 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Dal!os de identificación: 

Nombre: R .e. F. 

No. de cama: S.G.H., cama 6. 

' 

Servicio: Hospitalización 

Fecha de ingreso: 11-05-87. 

Edad: 56 años; sexo: masculino; Estado civil: viudo. 

Escolaridad: analfabeta; Ocupación: campesino, albañil 

Religión: católica; Nacionalidad: mexicana 

• 
Lugar de procedencia: Ixtepec, Oaxaca. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 

Se trata de paciente masculino adulto, maduro, de 56 años de edad, 

,, 

originario del Estado de Oaxaca., pertenece a una familia ya desinte-

grada, se encuentra viviendo con \U1.a hija, en un nivel socio económico 

bajo, en malas condiciones sanitarias y pésimos hábitos dietéticos, ya 

que consume ulcerógenos en exceso, refiere haber iniciado su padecí-

miento hace 5 años con molestias gástricas como: dispepsia, eructa-

ciÓn y en ocasiones regurgitación, sin llegar al dolor y al vómito, es 

internado para su tratamiento, y con el diagnóstico de Úlcera péptica 

gástrica. 
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Problema: Dolor. 

Manifestaciones clfnicas del p:r.oblen1a: 

El dolor lo describe el pacien::e como corrosivo o uruente, que se 

irradia hacia la espalda y que se presenta 30 minutos después de la 

ingesta de alimentos y suele r:er más acentuado por la noche. 

Razón cient(fica de las maniíes tacione s: 

Ap~rece cuando el contenido muy ácido del estómago· y el duodeno 

erosionan la lesión y estimulan las terminaciones nerviosas desnudas; 

o ben, cuando el contacto de la lesión con el "ácido estimula un me-

canlsmo reflejo local que desencadena la musculatura lisa vecina. 

Acciones de Enfermerfa: 

Ministración de los siguiuntes medicament6s: 

Ministración de antiácidos 

Ministrar anticolinérgico:.'l 

Razón cienfüica de las acciones: 

Para aliviar el dolor, las molestias, y permitir la cicatrización. 

Para neutralizar las secreciones gástricas y lograr alivio sintomático. 

Disminuye la- movilidad gástrica. y el. volumen de secreciones ácidas. 

Problema: Pirosis 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

El paciente_ experimenta sensación de quemadura en el esófago y estó-

<, 
mago, que se 'desplaza hacia la boca y expele gases ruidosamente por 

la boca. 
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Raz6n cientffica de las manifestaciones: 

La pirosis es una sensación de ardor que sube al estómago y faringe 

acompañada por eructos agrios, debido a la hipersecreci6n ácida con

tenida en el estómago. 

Acciones de enfermerfa: 

Proporcionar una dieta te1·apóutica basada en: 

Raciones pequeñas y frect'.entes. 

Dar alimentaci6n frecuen~t!mer..te . 

Dar alimentos protéicos y blandos. 

Dar alimentos no estimulantes. 

Raz6n cientffica de las acciones: 

Para corregir los efectos secundarios de Los anticolinérgicos. 

Para disminuir la actividad motora y secretora del est6mago. 

Para hacer que .descanse el aparato gastrointestinal. 

Absorbe el exceso de ácido. 

Para neutralizar La acidez· 

Para evitar la mucosa gástrica· 

Problema: regurgi taci6n 

Manifestaciones clfnicas del pr:::>ble1:na: 

Expulsa contenido alimentario tfquido o s6lido por la boca. 

Raz6n cienti'.íica de las manifestaciones: 

.La regurgitación es el reflujo de li'.quidos en dirección contraria, es

pecialmente emisión de lfquidc:s y s6lidos par la boca, procedentes 
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del estómago y esófago si1i. esfuerz.n de vómito. 

Acciones de enfermería: 

Dar alimentos no estimulantes. 

Razón cientffica de las acciones: . 

Para evitar la irritaci6n de l<i mucosa gás'trica. 

Problema: Vómito. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

La presencia sólo en ocasiones, generalmente después, de una crisis 

de dolor intenso, aliviado por la expulsión del- contenido ácido gástri-

co ·' 

Razón científica de las manifestaciones: 

Depende de la obstrucción pitó rica, por el espasmo muscular en el 

pÍlqro o por obstrucción mecánica que puede originarse en cicatriza-

ci6n o inchazón de la mucosa. -
Acciones de enfermería: 

Demostrar interés en él 'y eliminar los factores que produzcan 

ansiedad, ensefiar la importe;.u::ia de ingerir sus medicamentos 

y dieta adecuada, a la moderación de todas sus actividades. 

Ayudarlo a comprender las causas de su tensión y frustración 

y alentarlo a que deje de fumar. 

Razón científica de las acciones: 

El estado psíquico del paciente es muy importante, ya que de esta 

manera, tomando en cuenta estos factores, ayudaremos al paciente a 
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aceptar y seguir su programa terapéutico. 

Evaluación: 

Se le proporcionó al paciente un tratamiento adecuado y con la 

aplicación de estas acciones se logró mantener un alivio sinto

mático, el paciente continuará su terapéutica de manera ambu

latoria. 
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FUENTE: TÓrto'l·a, Gcrard; Principios de anatornía X' fisiolog'i.a, 
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CONCLUSIONES DEL INFORME 

Conclusiones del estudio de comunidad Niza Conejo: 

Niza Conejo .es una comunidad rural que cuenta con 585 habitantes, 

con predominio de población joven; cuenta con los medios de trans -

porte y comunicación m(nimos indispensables; es una comunidad de 

clima t:r.opical, Loº que permite la existencia de fauna nociva que con

tribuye a la aparici6n de. patolog(a,3 clfnicas como el paludismo y el. 

dengue. 

No fuenta con todos los servicios públicos, pues ca:uece de pavimen

tación, recolección de basura y drenaje, siendo esto un problema de 

salud importante, al existir fecalismo al ras del suelo, lo que propi

cia la aparición de trastornos gastrointestinales. Debido a las tradi

ciones de alimentación persistentes en la región, un problema detec

tado dentro de la comunidad es la desnutrición, aunque aparentemente 

ingieren una dieta balanceada; en la realidad sus hábitos alimenticios 

son deficientes, ya que el consumo de alimentos ricos en grasas y 

carbohidratos es alto, lo que predispone a la aparición de trastornos 

cardiovasculares, dentales y ele obesidad; además del problema de 

. desnutrición ya mencionado. 

Otro problema de salud detectado, es la utilización de remedios case

ros o medicina tradicional antes de recurrir a los servicios médicos, 

los cuales son utilizados come· Última instancia. 
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Existe también la te1i.dencia al hacinamiento por la composici6n de 5 

a 9 integrantes por familia. .Además, el problema educacional .es 

evidente, ya que el (ndice de analf<:>.betismo es elevado y el nivel de 

escolaridad no rebasa la prim;:i ria por no existir escuelas de educa-

ción media superior dentro de la comunidad. 

Otro de los problemas detectados es la falta de fuentes de trabajo (de~ 

tro de la comunidad) y apoyo a los campesinos, por lo que tienen que 

buscar en las comunidades vecinas, siendo la principal fuente de trab,!!:_ 

jo la Fábrica de Cementos Portland La Cruz Azul, S.C.L.; pero que 

tienle como requisitos el paso de los trabajadores por las Cooperativas 

La Itsmeña y La Barrio, además de darle preferencia a familiares de 

s ocios. 

Otr9 problema que surge de la.s tra.diciones existentes, es el consumo 

excesivo de bebidas embriagantes, lo que condiciona la desintegración 

familiar, ausentismo en el trabajo, a los accidentes y a la delincuen-

cia. 

Conclusiones de las actividades técnicas, docentes, administrativcts y 

de investigación: 

Del total de las actividades técnicas, las que mayor porcentaje alean-

zaron fueron las siguientese 

Toma de signos vitales 45.38%, verificación de goteo de soluciones 

con el 32.44%, baños de regadera 56-88%, baños de arteza 19.80%,. 
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ministración de medicamentos por vfa parenteral 55. 29%; ta ministr~ 

ción de medicamentos por vfa oral con 43. 61%, el arreglo de ta uni"."" 

dad del paciente alcanzó un parcentaje del 43 ·92%; et tendido de ca-

ma 35 ·97%; proporcionar el cómodo 43. 43%; proporcionar el orinal 

26-31%; las tomas de muestra para exámenes clfnicos. representa el 

46. 27%; el control de temperatura por medios ffsicos 29. 20%, el 

traslado de pacientes a su unidad llegó al 43. 05%; a rayos X fue de 
1 

23. 62%; la ravi.sión de herida qub.·(1rgica con 54. 07%. Los cuidados 

pasoperatorios representan el J 6. ~~9%; la actividad como enfermera 

cir~ulante nos da el 43. 02%; las actividades en CEYE representan el 

37-63%- La vigilancia del sani~rado transvaginal con el 38.47%; la 

valoración del globo de segurinad en un 31. 77%-,. los cambios de pafial 

están en 66.66%; la revisión del cordón umbilical 22.53%; la prepa-

ración de fórmula da un porcentaje de 70.30%; la esterilización de 

biberones con el 15. 72%; las curaciones que se efectllaron indican el 

57. 94%; los lavados oculares con el 14 -02%; en la preparación de 

material de consumo nos da en suma el 54. 32%, de las actividades 

técnicas realizadas. 

Administrativas: las notas de enfermerfa representan el 47.15%; la 

·recepción y entrega del paciente 46 ¡75%; el ingreso del paciente se 

efectúa en un. s. 66%; la actividad de encargada de turno con el 0°44%• 
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Docentes: los porcentajes alc•.1.nzadc,s son los siguientes: la educaci6n 

a la puérpera para alimentación, el seno materno con el 80. 95%; l?. 

exposición de temas el 9. 53%; cur~o de primeros auxilios representa

do con 4. 76%; la charla educativa sobre el alcoholismo de 4. 76%. 

De investigación: se realizó estudio de institución y nos da el 25%, 

el mayor pareen.taje de las actividades de investigación representa la 

realización de los estudios de corr.u:-iidad con el 75% del total final. 

Del Proceso de Atención de E,-i::ermería se concluye que: 

Una de las patologías más frecnen:es en el medio rural y urbano es. 

la (ti.cera péptica, debido a lai. prE.~:::.ones y preocupaciones a que cons

tantemente se ven sometidos y al tipo de alimentación que llevan. 

El individuo que se ve afectado por esta patología requiere de un tra

tamiento constante y estricto, ya que las complicaciones que se pre

sentan generallnente llegan a requerir de tratamiento quirúrgico. 

La sintomatología que se presenta con frecuencia es dolor con sensé•

ción corrosiva, localizada a nivel de zona media del epigastrio regur

gitación, pirosis que desaparece a la ingesta de alimentos sólidos. 

El diagnóstico es a través de la historia clínica, exploración física, 

estudios de gabinete (bario), elldos·:::npías, series gastrod1.1odenales, 

copros con aparición de sangr.! en éic~o estudio. 

El tratamiento de elección es a base de dietas con colaciones matuti·

nas y vespertinas. La utiliza.:ión <7.= antiácidos, anticolinérgicos y 'lll 

control médico constante -
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En base a Lo anterior se diÓ educ:1:,ión al paciente al igual que a Los 

familiares, para prevenir otra recaí.da, explicándole Las serias com

plicaciones que pudiera desenc<•denar su padecimiento. 

La colaboración del paciente " LOE familiares realmente fue favorable 

Y. su rehabilitación rápida. 

SUGERENCIAS 

Dar a La comunidad orientación. enfocándola al aprovechamiento de sus 

recursos naturales para mejorar su estado de salud; mediante La 

promoción de charlas educativas como: 

' a. Higiene de Los alimentos 

b. Higiene personal y dental 

c. Hiciene de La vivienda 

d. Utilización de métodos anticonceptivos 

e. Prevención de enfermerlades respiratorias y gastrointes ·· 

tinales 

f. Control médico prenatal 

g. Control médico de padecimientos crónicos como la Diabe

tes Mellitus y la ".·iipe li·~nsión. 

h. Apoyo sobre métodos <1.grícolas con La· partici¡a ción de 

personal capacitado 

i. Promover el cont:rol de fauna nociva. 
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Del estudio de Instituci6n se !;ugiere que: 

Considero necesario llevar a cabo un análisis de puesto del personal 

de enfermería, realizar un cá.l.culo de material del área de hospitali-

zación, urgencias y quir6fano. 

Realizar un cálculo del personal de enfermería. 

Delimitar Las funciones de todo el personal de enfermería que labora 

en el sanatorio. Ampliar el campo de acci6n al departamento de Me-

dicina Preventiva, para poder llevar a cabo los programas estableci.,

dos en base a los estudios de comunidad. 

Da:r' apoyo al personal de enfermer(a titulado para tomar cursos de 

especialidad con el prop6sito de el.evar el nivel académico en benefi

cio del paciente y de la propia institución. 

Llevar a cabo el programa de educación continua para todo el perso~ 

nal de enfermería. Ampliar el área física del hospital, en base a la 

demanda par servicio. 

Si se contara por lo menos co.n una Jefe de Enfermeras capa.citada 

que llevara el control de todo el departamento, éste tuviera una mejor 

organizaci6n y funcionamiento para una mejor atención al paciente. 

Puesto que la jefe desempeñada actividades administrativas, apoyando 

las docentes, y de investigación, las cuales las lleva a cabo La coor

dinación de enseñanza de enfermería habitualmente; consecuentemente, 

se tendrían programas de adiestramiento en servicio y educación con

tinua para todo el personal que labora en esta institución. 
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SERVICIOS MEDICOS. LAGUNAS, OAXACA. 

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS 

Recepción y entrega del 
Ingreso del paciente. 
Toma d e s i g no s v i t·a 1 es . 
No tas de enfermería. 
Baños de esponja. 
Baños de Regadera. 
Baños de asiento. 
Tendido de camas. 

paciente. 

Administración de medicamentos V.O. 
11 11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 I. M. 
11 I . V • 
11 Subcutáneo 
11 Intradérmico 

Instalación de venoclisis. 
Varj~icac16n de goteo de soluciones. 
Proporcionar cómodo. 
Proporcionar orinal. 
Control de 1iquidos .. 
Aspiración de secreciones 
Cambios de posición. 
Puño - percusión. 
Aplicación de enemas. 
Sondeo vesical 
Aseo vulvar. 
Instalación de sonda de levin. 
Vendaje de miembros inferiores. 
Traslado de pacientes de cama a Rx. 

11 
" A Quirófano 

11 11 A Expulsión. 
11 

" Su Unidad. 
Extracción de sangre a donadores. 
Control térmico por medios físicos. 
Revisión de herida quirúrgica. 
Asistir al médico en curaciones. 
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Cuidados post-operatorios. 
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Administración de oxigeno. 
Toma de muestra para examen clínico. 
Arreglo de la unidad del paciente. 
Aplicación de medicamentos ·tópicos. 
Real izar cambios .de soluciones. 
Otros (especificar). 

ACTIVIDADES DE-QUIROFANO. 

Funciones como enfermera circulante. 
Funciones como enfermera instrumentista. 

ACTIVIDADES DE EXPULSION 
V a l ora c i ó n obstétrica del pa c i ente . 
Control de trabajo de parto. 
'/a~oración del foco fetal. 
Inducci611. del trabajo .. deJ. pa·~-to. 
Conduci:::ión del trabajo del parto. 
Atencf6~ parto eutócico y alumbr~miento. 
Revisión de cavidad. 
Traslado de la paciente a su unidad. 
Pbservación y valoración del globo de seg. 
Vi g il ar sangrad o o t ra ns vagina 1 • 
Educ.a la puerpera p/alim.al seno materno 
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ACTIVIDADES DE CUNEROS 

Recepción y entrega del recién nacido. 
Toma de signos vitales. 
Soma tomet r 'ia . 
Notas de enfermerí~ · 
I11gres_o (i~J .. r~c i.~r: na.e i.do... .. 
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Baijos ~e esponja. 
Ba ij os gen era 1 es • 
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Cuidados mediatos del recien nacido. 
Lavado gástrico. 
Preparación de Fórmula 
Alimentación por sonda. 
Esterilización de biberones. 
Administración de medicamentos 
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,. " " I .M. 
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I{ i';CURSOS PARA LA SALUD: 

servici~s:~~os qu~·acude: 

IMSS ( 
1• 1 o 

) c.s. '( ) Privado ( ) 

Con que frecuencia solicita ~l servicio : 

S.emanal ) Mensual ( ) A.nual e 
'l''E!N E:N C 'I .A. 

1'···. 

~ .. 
Otro ( 

) Pór e ní'ermedaéi 

casa Pro9ia { ) Casa l-lé1bitacion ( 

Renta<1a '( ) vecindad 

Prestada .( ) Jacal 

Barracas 

Otros 

O'.rSTRl:BUC:ION DE LA CASA: 

Coc;.ina .( ) comedor ( ) Sala ( 

Baño e ) Tipo I O:!;l es. 

Reo:amara e ) 1.' 2, 3. 

F.:XCRE:TAS: 

sanitario com<ir e 
LE:.;trir:as { ) 

Pecalismo e; ras de suelo ( ) 
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LU:.> 
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