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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 PROCESO DE ENFERMERIA

Es un método sistematico y crganizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas

.. . . 1
unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales 2

Ventajas.

&

< El PAE define el campo de ejercicio profesicnal y mantiene la calidad del
cuidado de Enfermeria.

% Contribuye a la participacién del cliente en su cuidado, en {a continuidad de la
atencion y en la calidad.

* Permite satisfaccion en el trabajo y crecimiento profesional.

Propiedades o caracteristicas ° *

El PAE tiene como caracteristicas el ser Objetivo, Dinamico, interactive, Flexible y
el contar con una base teérica.

< Método

Porque es una serie de pasos mentales a sequir por la enfermera 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.

< Sistematico

Porque utiliza un enfoque organizado y un orden légico para conseguir su
propésito.  Favorece la calidad de la enfermeria y evita los problemas asociados a
la intuicidn o la prestacién de la asistencia tradicional.

s  Humanista

Considera al hombre como  un ser holistico (total e integrado) que es mas que la
suma de sus partes y que no se debe fraccionar.

! ALFARQ Rosalinda. A plicacién del Proceso Enfermero Mosby Doyma
; DUENAS. www terra,es/personalipae. htrn - 87K -
HERNANDEZ Falcon Julio. El proceso atencién de Enfermaria
4 RODRIGUEZ S#nchez Bentha Alicia. Procaso enfermero, Ed. Cugllar, Guadalajara .Jal



< Intencionado

Se centra en ol logro de los objetivos, permitiendo guiar las acciones para resolver
las causas del problema ¢ disminuir los factores de riesgo; al mismo tiempo que
valora los recursos (capacidades), el desempenc del usuario y el de la propia
enfermera. 3 ®

< Dinamico

Esta sometido a continuos cambios que obedecen a la naturaleza propia del
hombre. Se trata de un proceso continuo enfocado en las respuestas
cambiantes del paciente.

< Flexible

Se puede adaptar al ejercicic de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o0 comunidades. Sus fases
pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

% Interactivo

Por requerir de la interrelacion humano -~ humano con el usuario, familia v
comunidad para acordar vy lograr objetivos comunes. Esta caracteristica asegura
la individualidad del paciente

% Tiene una base tedrica

El proceso se ha ideado a partir de una amplia base de conocimientos, incluyendo
ciencias y humanidades, y se puede aplicar a cualquiera de los modelos tedricos
de la enfermeria

Beneficios del uso del proceso de enfermeria 7 °

¢ Proporciona un método organizado para asignar cuidados de enfermeria.
¢ Previene omisiones vy repeticiones innecesarias.

¢ Ayudaa las enfermeras a adaptar las intervenciones al individuo {no ala

ALFARO, Op. cit.,
DUENAS, Op. dit,,
HERNANDEZ Op. cit.,
RODRIGUEZ Op. cit.,
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enfermedad

¢ Ayuda a los pacientes y familias a darse cuenta de que su apoyo es importante
y de que sus recursos son valorados.

¢ Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

¢ Proporciona una mejor comunicacion.

¢ Ayuda a las enfermeras a tener la satisfaccidn de conseguir resultados.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

= VALORACION

Proceso planificado, sistematico, continlo y deliberado de recopilacion e
interpretacién de informacién necesaria tanto del cliente, su familia y la
comunidad; que permite identificar las respuestas humanas y fisiopatologicas, con

el fin de llegar a un diagnostice y una planificacion individualizada de cuidados. ® '°

Es primordial seguir un crden en la valoracion, de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un habito gue se traduzca en no olvidar ningin dato,
obteniendo la maxima informacién en el tiempo disponible de la consuita de
Enfermeria.

La wvaloracién implica el establecimiento de una verdadera Interaccién
comunicativa de la Enfermera con el Cliente. Esta incluye una relacién empatica
que constituya una verdadera Relacidtn de Ayuda. Debe ser progresiva y
respetuosa no intrusiva.

Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar:
1. Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.
2. Factores Contribuyentes en los problemas de salud.

En las valoracicnes posteriores, tenemos que tener en cuenta:
¢+ Confirmar los problemas de salud que hemos detactado.

¢+ Analisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.

¢ ALEARO Opcit.
° ROBRIGUEZ Op cit.



¢ Determinacion de la continuidad del plan de cuidados establecido.

¢ Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente.

Se desarrolla en tres momentos:'!

% Valoracién inicial no estructurada. .

¢ Primer acercamiento que tiene la Enfermera con el usuario. Se basa en el
respeto, el verdadero interés por el cliente, la comprensién; pretende
establecer un ambiente de confianza que permita una comunicacién mas
amplia y sincera.

>

2,
£

Valoracién Estruciurada.

¢ Debe seguir un modelc holistico. Se puede complementar con un modelo
médico para identificar las respuestas fisiopatolégicas.

< Valoracién Indirecta v convalidacion

PASOS DE LA VALORACION "
1. Recoleccién de informacién
En |a recogida de datos necesitamos
¢ Conocimientos cientificos y basicos
+ Habilidades técnicas e interprofesionales (relacién con otras personas).
¢ Convicciones (ideas, creencias, etc.)
¢ Capacidad creadora.
¢ Sentido comin,
¢ Flexibilidad.

Tipos de datos a recoger:

Dato: es una informacién concreta, que se obtiene del paciente, referido a su
estado de salud o las respuestas como consecuencia de su estado (caracteristicas
personales, naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades).

" HERNANDEZ Opcit.
" DUERAS. Op cit. ;



La enfermera recoge datos: objetivos, subjetivos; historicos y actuales:

< Datos Subjetivos: Sensaciones y percepciones: se refiere el paciente tales
como: dolor, malestar

< Datos Objetivos: Son informacion concreta y observable; se pueden medir
por cualquier escala o instrumento (Signos vitales, estudios de laboratorio, y
los cambios en el aspecto fisico 0 comportamiento).

< Datos Histoéricos: Antecedentes gque han ocurrido anteriormente
(hospitalizaciones previas, enfermedades crénicas o patrones y pautas de
comportamiento, etc.).

+ Datos actuales: Son datos sobre el problema de salud actual.

Métodos para obtener datos:
a. Entrevista Clinica
b. La observacion

¢. La exploracion fisica

a. ENTREVISTA CLINICA: técnica indispensable en la valoracibn, ya que
gracias a ella obtenemos el mayor numero de datos.

Tipos de entrevista '

% Formal: consiste en una comunicacion con un propésito especifico, en la cual
ta enfermera realiza la historia del paciente.

% Informal: conversacidn entre enfermera y paciente durante el curso de los
cuidados.

La entrevista es un proceso que consta de:

Finalidades de la entrevista '

1. Permitir al paciente informarse y participar en la identificaciéon de sus problemas
"y en el planteamiento de sus objetivos

2.Ayudar a la enfermera adeterminar que otras areas requieren un analisis

especifico a lo largo de ia valoracion.

** DUERAS. Op ot
4
idem.; pp
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Partes de la entrevista '°

R
L

Iniciacion: Comienza por una fase de aproximacion y se centra en crear un

ambiente favorable, se desarrolla una relacién interpersonal positiva.

>,
AX4

Cuerpo: Se centra en la oblencién de informacién; a partir del motive de la
consulta principal, se ampha a otras areas: historial médico, informacion
familiar y cuestiones culturales o religiosas.

O
L g

Cierre: Fase final de la entrevista. Es importante resumir los datos mas
significativos.

Ambitos ®

1.Interpersonal en el que dos o mas individuos se ponen en contaclo vy se
comunican

2. Habilidad técnica.

Técnicas verbales

¢ Interrogatorio: permite obtener informacidn y verificar datos.
¢ Reflexion o reformulacion: expresa lo que se ha comprendido de la respuesta
del paciente, confirma y profundiza la informacién.

¢ Frases adicionales, estimula la continuidad del proceso verbal de la entrevista.

Técnicas no verbales 7

¢ Facilitan la comunicacion mientras se desarrolla |a entrevista, son capaces de
transmitir un mensaje con mayor efectividad

+ Expresiones faciales

¢ Forma de estar y Posicién corporal

¢ Gestos

¢ Contacto fisico

¢ Forma de hablar.

Y ALFARO Op cil.
'f RODRIGUEZ Op cit,
Y DUERAS Op cit.
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Cualidades del entrevistador '°

*,
L

Empatia; Entendemos por empatia la capacidad de comprender (percibir)
correctamente lo que experimenta nuestro interlocutor

Calidez: Proximidad afectiva entre el paciente y el entrevistador.

Respeto: Capacidad del entrevistador para transmitir al paciente que su

problema; implica el aprecio de [a dignidad y valor del paciente y el

reconocimientb como persona.

Concrecion: Capacidad del entrevistador para delimitar los objetivos mutuos Y

compartidos de la entrevista.

OBSERVACICN

Habilidad que precisa practica y disciplina.

Primer encuentro con el paciente: La enfermera comienza la fase de
recoleccion de datos por la observacién, que continGia a través de la relacion
enfermera-paciente.

Implica la utilizacion de los sentidos para la obtencidn de informacion del

paciente, otra fuente significativa y del entorno, asi como de la interaccion de
estas variables.

EXPLORACION FISICA *°

2,
%

®,
L]

X3

®,
bg

Debe explicarse al paciente en qué consiste el exameny pedir permiso
para efectuarlo.

Se centra en: determinar en profundidad la respuesta de la persona al proceso
de Ja enfermedad

Obtener una base de datos para poder establecer comparaciones

Valorar la eficacia de las actuaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos
durante la entrevista.

Técnicas especificas de la exploracion

Inspeccién: examen visual cuidadoso y global del paciente, para determinar

® ALFARO Op cit.
*® RODRIGUEZ Op cit.
2 DUERAS Op cit.
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estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas
fisicas o los comportamientos especificos (tamano, forma, posicion, situacion

anatdmica, color, textura, aspecto, movimiento y simefria).

% Palpacién: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (palpacion de
organos en abdomen).

% Percusién: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre |la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son:

» Sordos: musculos ¢ huesos
» Mates: higado y el bazo.
¢ Hipersonoros: pulmén normal lieno de aire

» Timpanicos: Estdomago lleno de aire o un carrillo de la cara.

“+ Auscultacién: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo.

La recoleccion y/o recopilacion de datos se puede realizar mediante 2 fuentes que
son:

a. Fuentes Primaria (Directas) : Métodos y Sistemas 2!
» Exploracion céfalo caudal y por sistemas, historia clinica de enfermeria,
Modelos de Valoracion (Henderson, Orem, Gordon)

b. Fuentes Secundarias (Indirecta)

« Expediente clinico, notas médicas, hoja de registro de enfermeria, marco
referencial (bibliografia) y famitiares

3.Validacion de los datos

Significa que la informacién que se ha reunido es verdadera (basada en hechgs).
% Asegurarse de que Jos datos sean reales.

*,

% Lavalidacion ayuda a la enfermera a:

2 ROMERO Ojeda Mario. El Proceso enfermero. Desamollo Cientif Enfer. Vol 8 N°6 Jufin.2000
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¢ Evitar omisiones de informacién pertinente
¢ Malas interpretaciones de situaciones

e Precipitarse en las conclusiones o centrar la atencién en una direccién
equivocada

4.0Organizacién de los datos

Se trata de agrupar la informacién, de forma tal que ayude a la enfermera en la

identificacién de problemas

« Dependera de su formacion, conocimientos, habilidadesy preferencias.

s La organizacidon ayudara a identificar las capacidades del paciente y sus
problemas de saiud reales y potenciales.

s+ Favorecer la comunicacion entre los miembros del equipo para dar continuidad
al cuidado.

« Facilitar mecanismos de evaluacion.

Se organizan los datos mediante categorias de informacion.
Componentes de la valoracion del paciente son:

¢ Datos de identificacién.
¢ Datos culturales y socioeconémicos.

¢ Historia de salud: Diagnoésticos médicos, problemas de salud; resultados de
pruebas diagnosticas y los tratamiento prescritos.

¢ Valoracion fisica

Documentacion y registro de la valoracién; 22 2%

¢ Constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo
sanitario.

¢ Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de
calidad

¢ Permite una evaluacioén para la gestion de los servicios enfermeros, incluida la

2 HUERAS Op it ;
2 ALFARO. Op cit.
2 RODRIGUEZ Op cit
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gestion de la calidad.

¢ Prueba de caracter legal

¢ Permite la investigacién en enfermeria

Normas para fa correcta anotacién de registros en la documentacién

e

Escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u opinicnes
personales, hay que anotar (entre comillas), la informacidén subjetiva que
aporta el paciente, familiares y el equipo sanitario.

Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben apoyar
en pruebas y observaciones concretas.

Se deben evitar las generalizaciones y los términos vagos como, «normal,”
«regular”, etc.

Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamario, etc.
La anotacion debe ser clara y concisa.

Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre los
errores

Las anotaciones seran correctas ortografica y gramaticaimente.  Se usaran
solo las abreviaturas de uso comtn.

DIAGNOSTICO @ 2%

Es un "uicio clinico sobre la respuesta humana” de una persona, familia o

comunidad a procesos vitales y a problemas de salud reales y de riesgo, en donde

la enfermera es responsable de su prediccion, prevencion y tratamiento en forma

independiente.

Los pasos de esta fase son:

1. ldentificacién de problemas:

L 4

Analisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccién de ellos,

es un planteamiento de alterativas como hipétesis

L J

Sintesis es la confirmacion, o la eliminacion de las alternativas.

% BUERAS Op cit. ©
% Al FARO. Op cit.
7 RODRIGUEZ Op cit
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2.Formulacion de problemas. Diagnéstico de enfermeria y problemas
interdependientes.

3.Componentes de los Categorias Diagnésticos aceptadas por la NANDA:
Constituyen una taxonomia en la que se recogen aquellos problemas o
diagnosticos que las enfermeras pueden identificar, validar y tratar de forma
independiente.

La NANDA es la encargada de aprobar los diagnésticos de Enfermeria y una vez
que los aprueba, los documenta de la siguiente manera.

Componentes de los diagnésticos 2
1. Etiqueta Diagndstica o Nombre

Consiste en una palabra o frase concisa que identifica el problema.

2. Definicién

Incluye una explicacion concluyente del diagnostico enunciado gue sirve como
factor diferenciador de las distintas etiquetas diagndsticas

3. Caracteristicas Definitorias ( Indicios )

Son manifestaciones o respuestas de la persona o familia que nos puedan indicar
la presencia o ausencia de un determinado diagnostico.

4. Factores Relacionados ( Causas )
Son situaciones o condiciones causantes de la aparicion del diagndstico.
a. Antecedente de
b. Asociado con
c. Relacionado con
d. Contribuyente a
e

. Provocando

* ROMERO. Op cit.
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Clasificacion del Diagnéstico Enfermero *°*°

< DIAGNOSTICO ENFERMERO REAL.
Describe respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales yfo

procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad.

< DIAGNOSTICO ENFERMERO POTENCIAL
Describe respuestas humanas a estados de salud / procesos vitales que pueden

desarrollarse en un individuo, familia o comunidad vulnerables.

< DIAGNOSTICO ENFERMERO DE SALUD O DE BIENESTAR
Describe respuestas humanas que presenta en la transicion desde un nivel

especifico hacia un nivel superior de bienestar

Componentes del Diagnostico Enfermero

Siguiendo el esquema (PES) Gordon, 1990, se emplean los siguientes
componentes para la elaboracién de un diagnostico.

P = Problema.- Respuesta humana.

E = Etiologia.- Factores relacionados, origen que pude deberse a factores
fisiologicos, psicologicos, ambientales o espirituales.

§ = Signos y Sintomas.-Datos objetivos o subjetivos de que el problema existe.

= P +E+85->Diagnostico real P + E > Diagnéstico potencia

» PLANIFICACION

Es el desarrollc de un proyecto donde se establecen prioridades, objetivos y
disefio de estrategias de accién para dar una solucion a los problemas de salud
reales o potenciales del cliente. ¥'

Finalmente también se considerara el registro de las intervenciones y/o la
elaboracion del plan de cuidados.

» RODRIGUEZ Op cit
* ROMERO Op cit.

' DUERAS Op cit.

2 ALFARD.Op.cit;
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PASOS DE LA PLANEACION

1} Estabiecer prioridades del cuidado.
2) Planteamiento de objetivos.

3) Intervenciones de Enfermeria.

4y Documentacién y registro.

1) Establecer prioridades del cuidado.

Prioridades del Cuidado

Siguiendo la jerarquia de las necesidades humanas de {Maslow y Kalish)

+ Prioridad 1: Problemas que amenazan la vida e interfieren con las
necesidades fisiolégicas.

+ Prioridad 2: Problemas que interfieren con ia seguridad y la proteccién

+ Prioridad 3: Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia.

+ Prioridad 4: Problemas que interfieren con la autoestima

¢ Prioridad 5: Problemas que interfieren con la capacidad para lograr objetivos
Personales

2) Planteamiento de objetivos. *

# Son la parte mas importante ya que con ellos se mide el éxito de un plan
determinado al valorar el logro de los resultados.

%+ También permiten dirigir las acciones de enfermeria para dar solucion a los
problemas de salud encontrados y son “factores de motivacion” al generar
numerosas intervenciones en las enfermeras

Caracteristicas

1. Dirigen los cuidados

2. Orientan los resuitados esperados.

3. Permiten medir la eficacia del cuidado

4. Son observables, medibles, claros y precisos

* DUERAS Op cit.;



18

5. Persiguen un mismo fin
6. Un objetivo por diagndstico de enfermeria.
7. Son realistas

8. Establecer limites temporales.

3) Intervenciones de Enfermeria.

Son estrategias concretas disefiadas para ayudar al cliente al lograr el objetivo y
estan encaminadas a tratar los factores relacionados o de riesgo del problema

sefialado en el diagnostico enfermero o problema interdependiente

Planes de cuidados de enfermeria

Es la determinacién de las actuaciones especificas gue la enfermeria debe de
llevar a cabo para resolver los problemas identificados expresados en el
diagnéstico de enfermeria.

Etapas del Plan de cuidados
a. Establecimiento de prioridades

Se determinan de acuerdo a las necesidades del cliente, el orden de la prioridad

de Ja solucion de los Diagndsticos de Enfermeria

b. Elaboracion de objetivos
< Objetivos del cliente:

% Criterios de resultado o resultados esperados

c. Desarrollo de las Intervenciones de Enfermeria

Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van
dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados.

El paciente vy los familiares deben paricipar, siempre que sea posible, en Jas

decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas al logro de los
objetivos.

3 RODRIGUEZ Op cit
¥ DUERAS Op cit. ;
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% Tipos™®

¢ Dependientes: actividades relacionadas con la puesta en practica de las
actuaciones médicas. Senalan la manera en que se ha de lievar a cabo una
actuacion médica

¢ Interdependientes: actividades que la enfermera lleva a cabo junto a otros
miembros del equipo de salud

¢ Independientes: actividades de la enfermeria dirigidas hacia las respuestas
humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su formacion y

experiencia practica Son actividades que no requieren la orden previa de un
médico.

Caracteristicas de las actuaciones de enfermeria son:
¢ Seran coherentes con el plan de cuidados
¢ Estaran basadas en principios cientificos, éstos fundamentan las decisiones
y actuaciones enfermeras.
# Paradigmas de salud en los que se basa la enfermeria
# Empirico-analitico
* Hermenéutico-interpretativo
# Socio-critico,
Los cuidados de un paciente difieren de uno a otro, aunque tengan diagnésticos
enfermeros y médicos iguales o similares.
¢ Se emplearan para proporcionar un medio seguro y terapéutico.
¢ Van acompafadas de un componente de ensefianza y aprendizaje.

¢ Comprenderan la utilizacién de los recursos apropiados.

A este tipo de actividades hay que afadir las actividades de estudio, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad delegadas por la medicina.”’

Las acciones mas habituales de la planificacion de los cuidados de enfermeria
integrales, entorno a los diferentes tipos de diagnéstico y a los problemas
interdependientes son:

% ROMERO Op cit.;
¥ DUENAS Op cil.
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Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Problemas
enfermero real enfermero enfermero real: interdependientes:
potencial
¢ Reduciro ¢ Reducir o . ¢ Controlar los
eliminar factores eliminar los || * Ensefiar cambios de estado
contribuyentes. factores de riesgo || conductas  que || del paciente.
¢ Promover ¢ Prevenir que ayuden ale Manejar los
mayor nivel de se produzca el || conseguir mayor || cambios de estado
bierestar. problema. nivel de dg galud.
Iniciar las
+ Controlar el ¢ Controlar el || bienestar. actuaciones
estado de salud. inicio de prescritas por la
problemas. enfermera V el
médico.

Pasos a seguir para determinacion de las actuaciones de enfermeria
necesarias para resolver o disminuir el problema

¢ Definir el problema (diagnoéstico).
+ |dentificar las acciones alternativas posibles.
¢ Seleccionar las alternativas factibles.
El éxito de las actuaciones de enfermeria dependera de la capacidad del
profesional para elegir actividades y posteriormente desarrollar las mas adecuadas
solucion del problema/diagnéstico

para obtener los resultados esperados,

posibles.

a. Documentacion

Es el registro del Plan de Cuidados de Enfermeria

B EJECUCION *® %
Es el desarrollo del proyecto o la aplicacion del plan de cuidados para que a través
de acciones que conduzcan al logro de los objetivos planeados

La ejecucion implica las siguientes actividades enfermeras:

* DUERAS Op cit. ;
* HERNANDEZ Op cit. ;
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¢ Continuar la recoleccion de datos.
¢ Realizar las actividades pianeadas.
¢ Anotar los cuidados de enfermeria.
¢ Mantener la comunicacién.

¢ Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero incluye al
paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo.

En esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucion de problemas (diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes)
y las necesidades asistenciales de cada persona tratada

o EVALUACION

Se define como un proceso continuo y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados. 4° !

Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accidn, trabajo, situacién o persona,
comparandolo con uno o varios criterios.

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son:
la eficacia y la efectividad de las actuaciones, lo que permitira darle continuidad a
sus intervenciones o realizar modificaciones de éstas.

La evaluacion consta de dos partes

1. Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que
gueremos evaluar.

2. Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del
paciente hacia la consecucion de los resuitados esperados.

Areas s que se evaliian los resultados esperados {criterios de resultado)
a. Aspecto general y funcionamiento del cuerpo

o Observacion directa, examen fisico.

““ RODRIGUEZ Op cit
“1 ROMERO. Op cit.
*2 DUENAS Op cit. ;
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» Examen de la historia clinica
b. Sefales y Sintomas especificos
s Observacion directa
» Entrevista con el paciente.
« Examen de 3 historia
¢. Conocimigntos
« Entrevista con el paciente
« Cuestionarios (fest),
d. Capacidad psicomotora (habilidades).
= Observacion directa durante la realizacion de la actividad
e. Estado emocional
« Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de
emociones.
e Informacion dada por el resto del personal
f. Situacién espiritual (modelo holistico de la salud)
e Entrevista con el paciente.

« informacion dada por el resto del personal

Elementos de la Evaluacion

¥

» Establecimiento de criterios para la evaluacién (criterios de resultados).
Evaluacion del logro de los objetivos.

-
*

&

» Valoracién de las variables que afectan el logro de los objetivos.

”,
C3

* Modificaciéon del Plan de cuidados/finalizacion de los cuidados de enfermeria.
Establecimiento de criterios para la evaluacion

.

\J
*

»
o

Los criterios de evaluacion seran los mismos que de los objetivos.

Si el dliente ha logrado todos los objetivos establecidos y usted no ha identificado

nuevos problemas, entonces ha logrado el proposito final de los cuidados de
enfermeria.

* DUERAS Op ot ;
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1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANO REPRODUCTOR FEMENINO

ORGANOS GENITALES EXTERNOS
El aparato reproductor, esta situado en la excavacion pelviana se compone de un
conjunto de érganos ubicados debajo de la pared abdominal anterior en el perinec

anterior, por delante del ano, por dentro y arriba de la cara medial de los muslos. 44

Vulva

Se caracteriza por ser himeda permanentemente, lo cual es causado por las
secreciones vaginales y de las glandulas cutaneas.

Monte de Venus
Prominencia que se localiza debajo de la sinfisis pubiana, constituida por tejido

adiposo y cubierta de piel pigmentada, tiene forma un triangulo de base superior.

Labios mayores

Parten del monte de venus en forma de repliegues redondeados, se dirigen hacia
abajo y atras para unirse al periné; estan constituidos de tejido celular y conectivo,
parte del ligamento redondo, estan cubiertos por piel resistente, pigmentada con
glandulas sebaceas y veilo.

Labios menores
Repliegue de piel, pequefios y delgados, situados entre los Jabios mayores y el
introito; ocluyen el orificio vaginal, ya que se unen en su parte anterior; origina el

frenillo del clitoris y el prepucio

Clitoris

Organo homologo al pene, de 1 a 2 cm. de longitud, situado en la parte superior
del introito por encima del meato urinario; constituido por tgjido eréctil (cuerpos
cavernosos) que se fijan al periostio del pubis, esta provisto de una red venosa y
sensitiva (nervio pudendo).

Glandulas de Bartholino
Se ubican en labios menores y en la pared vaginal, y desembaocan en el introito;

segregan una mucosidad que lubrica la vulva y la parte externa de la vagina.

* MONDRAGON Castro Héctor, Ginece Obsletricia elemental. Ed. Trillas 43, Reimp, 2003 Pag. 8 — 17
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Glandulas de Skene
Se encuentran a cada lado de la parte posterolateral de! meato urinario, y

producen moco que lubrica el vestibulo.

Himen
Membrana anular que cubre {a entrada de la vagina, formada por capas de tejido
fibroso; es de forma variable: semilunar, anular y labiade. Cuando se rompe a sus

restos se les conoce como carinculas mirtiformes.

ORGANOS GENITALES INTERNOS *
Vagina

Conducto musculo membranoso que se extiende de la vulva al (tero; se relaciona

con la vejiga por su cara anterior, y con el recto por su cara posterior,

% Funciones y direccién
Sirve como:

a) Conducto excretor del Gtero (menstruacion, secreciones)

b) Organo de copula

¢) Conduclo del parto
Su direccién es curva de afuera hacia adentro y de abajo hacia arriba. Mide de 8 a
10 cm. de longitud; es distendible vy tiene arrugas transversales. Se inserta en el
utero y forma los fondos de saco. Esta constituida por epitelio pavimentoso, capa

muscular y tejide conectivo; se sostiene mediante los ligamentos cardinales o
Mackenrodt y el musculo elevador det ano.

Utero

Organo muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis. La cara anterior
se relaciona con la vejiga; la posterior con el recto; las laterales con los uréteros y

la inferior con la vagina. Mide 7 a 8 cm. e longitud X 5a6cm. deanchoenla

parte findica. Se sostiene en su sitio por los ligamentos de sostén.

*5 MONDRAGON. Op cit.;
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< Partes anatémicas del atero *
A} Cuerpo o parte superior
¢ Capas anatémicas dei Gtero
a) Externa (Serosa o Peritoneo)
Cubre todo el cuerpo, con excepcion de la parte antero inferior; esta capa da lugar
a los ligamentos de sostén del utero:
4 | igamentos redondos
4 Ligamentos Gtero sacros
4 ligamentos cardinales o Mackenrodt

4 Ligamentos anchos

b) Media { Muscular o Miometrio)
Es la capa mas gruesa y resistente (mide entre 12 y 15 mm. de espesor); esta
formada por fibras musculares lisas y largas (mide entre 40 y 90 micras de
longitud); dispuestas en capas entrelazadas y mezcladas con tejido elastico,
constituido por fibras circulares, longitudinales y arciformes gque se disponen en 3
capas

» Capa interna: proxima al endometrio, predominan fibras longitudinales

» Capa media: tiene numerosos vasos sanguineos; fibras circulares y oblicuas

» Capa externa: es muy delgada, tiene fibras longitudinales.

¢) Interna (Endometrio)
Reviste la cavidad uterina, presenta cambios ciclicos por efecto hormonal y, al
desprenderse da lugar a la menstruacion. Esta formado por un epitelio columnar
gue contiene glandulas y vasos sanguineos, unidos por tejido conectivo.

B. istmo
Zona que se adelgaza y forma una depresion entre el cuerpo uterinoy el cérvix.
Desempefia una funcién importante en la obstetricia, ya que forma parte del
segmento uterino

C. Cérvix

Tiene forma cilindrica, mide 3 cm. de longitud; posee un orificio externo, interno y

%5 MONDRAGON. Op cit.;
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canal cervical. La porcién externa o ectocérvix: esta revestida por epitelio plano
estratificado, v que se continda con el endocérvix, provista de epitelio cilindrico
columnar. El estroma esta constituido por tejido muscular liso, fibroso denso con
elementos vasculares, linfaticos y algunos nemvios,

Irrigacion

Proviene de la areria ulerina (rama anterior de la aneria hipogastrica), y de Ia
arteria ovarica (rama de la aorta abdominal).

Trompas de Falopio

Son conducios de 10 a 12 ¢cm. de longitud, por 1 6 2 cm. de didmetro en su
porcién externa. Constituyen una prolongacion de los cuernos uterinos, se dirigen
hacia adelante y hacia fuera; tienen movimientos peristalticos.

Se dividen en 3 partes anatémicas: Intersticial, Istmica y Ampular.

Estadn constituidas por 3 capas: Externa, serosa o peritoneal; Media muscular;
Interna, mucosa o endosalpinx.

Ovarios

Organos ovoides aplanados sélidos y blanquecinos; miden 4 cm. de largo, 3 cm.
de ancho, 2,5 cm. de altura, y supesoesde 5a 7.5 grs.

Estan localizados en la porcidn lateral de la pelvis {fosa ovérica), tienen relacién
estrecha con las trompas mediante 1a fimbria. Se sostienen en su sitio por un
engrosarniento de los ligamentos ancho y uteroovarico

Poseen una importante funcion endocrina porque segrega sustancias: estrégenos

y la progesterona que actian sobre el Gtero v lo preparan para la fecundacidn y la
nutricién del embrién. 47

7 MONDRAGON. Op cit.,
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1.3 CLIMATERIO

Climaterio viene del griego "climacter”, que significa escalera

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recomienda abandonar el término

climaterio para evitar confusiones, considerandolo como sindnimo de peri
menopausia.*®

La causa principal del climaterio reside en el ovario mismo, no por ausencia de
foliculos primordiales, sino por ausencia de respuesta a las gonadotropinas, que
da como primer resultado, escasa produccion de estrdgenos, comprobable ya
después de los 40 afios de edad por estudios de laboratorio. *°

Se conoce gue con una secrecidn menor de 7-10 mg/dia durante un tiempo
prolongado, el endometrio uterinc no serd adecuadamente estimulado

sobreviniendo la amenorrea (ausencia de menstruacion™

Diferencia entre climaterio y menopausia®’
% Climaterio es una etapa de la vida, que dura 30 afos

D Menopausia es un momento que sucede normalmente a la mitad de estas tres.

Caracteristicas
< Desaparicion de la funcion repreductiva
% Cambios en la Secrecidn de [as hormonas sexuales

< Ausencia de la funcion folicular ovarica

Cambios Hormonales en el Climateric
¢ Agotamiento de foliculos primordiales de los ovarios
¢+ Caida de la Secrecién de estrogenos 17 B (estradiol)

¢ Los andrégenos se producen pero en menor cantidad de 1500 a 800ng/L

@ INFO www climaterio.infol - Tk —

:Z ENTORNOMEDICO.www.entornomedico. orgfsalud/saludyentermedades/climaterio html - 60k —
GINECOLOGO.ww.ginecologormx.comiclimaterioymenopausia/ 17k 21 Sep 2005

*! MONDRAGON Castro Héctor, Gineco Dbslelricia elemental. Ed Trillas 42 Reimp. 2003 pag. 421-430
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¢ Produccién de progesterona es muy baja
¢ La elevacion de la gonadotropina hipofisiaria y la disminucion del estradiol =
climaterio

Edad en el Climaterio®

Periodo de transicién fisiolégica entre la edad adulta y la vejez, época de la vida
de la mujer entre la madurez y la senectud (35-65 anos) >

El inicio de la declinacién funcional ovérica es variable para cada mujer. En la
determinacion de este proceso intervienen diversos fenémenos, como factores
hereditarios, ambientales, alimenticios, partos previos, salud en general, cirugias,
etc.

Se dice que una explicacion podria ser el agotamiento funcional ovarico y la
independencia que éste logra de la estimulacién hormonal hipotalamica e
hipofisaria

Sintomatologia
Son variados, pueden incluso estar ausentes, se considera que aproximadamente

un 10% de las mujeres carecen de sintomas o por lo menos, son tan leves que no

los refieren. 34 %%

< Bochornos
“» Sequedad de mucosa vaginal.
% Disminucion de la libido.

*» Trastornos menstruales.

Estadios del climaterio:

1. Premenopausia. Se caracteriza clinicamente por alteraciones de la
menstruacién que afectan a su ritmo, intensidad y duracién.

2. Perimenopausia: es la transicion del periodo fértil al no fértil. Esta etapa es el
nucleo del climaterio porque abarca el final de la premenopausia y el principio
de la menopausia.

52 ENTORNOMEDICO Op cit.;
% GINECOLOGO Op cit.;

% INFO Op cit;

%5 MONDRAGON Op cit.;
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. N - . H . 4
Estudios que se deben de practicar a la mujer en la etapa climatérica:®® ©

Parametros Generales

R

% Historia clinica

¢ Investigar perfil climaterio

+ Edad

¢ Actividad flsica y ocupacién
¢ Alimentacidn

&

Esfera sexual y reproduccion

Reemplazamiento hormonal

L

Padecimientos cronicos degenerativos.

®

Pesoy Talla

& Tension arterial

+ l|dentificacién de adicciones (tabaguisme, alcoholismo y drogas).

+ Laboratorio

+ Determinaciones hormonales de esiradiol y hormona foliculo estimulante
(FSH).
* FSH >15 = Dx climateric

» FSH > 30mu/mi y Estradiol <30pg/ml = insuficiencia Ovérica

Las pruebas deberan realizarse en los siguientes periodos:
» Menstruacion: 3° 6 5° dia
* Amenorrea: cualguier dia

+ Pruebas sanguineas gque incluyen perfil de liquidos, colesterol HDL y LDL,
triglicérdios.

¢+ Pruebas de funcionamiento hepético.

¢+ Examen de orina.

s» Gabinete

+ Electrocardiograma

* ENTORNOMEDICO. Op cit.
5 INFO. Open
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¢ Densitometria 6sea.

¢ Masto grafia.

¢ Deteccion de cancer mamario y del aparato reproductor.
¢

Interconsultas que procedan.

PATOLOGIAS DERIVADAS DEL DEFICIT DE ESTROGENOS %

Alteraciones en el Metabolismo

¢ Una serie de trastornos metabdlicos hacen su aparicion en el climateric, como
obesidad, diabeles, artritis, trastornos tiroideos, etc.

¢ Aumento de peso: sinloma visible entre el 40 al 50% de las mujeres
climatéricas.

¢ La mujer tiene una masa 6sea < 30%, y después de la menopausia pierden un
2 a 3 % por afio.

¢ Las artrosis, artritis reumatoide, son afecciones muy frecuentes en la mujer y
su aparicion es simuitdnea al climaterio

Osteoporosis
Padecimiento caracterizado por masa dsea baja que se acompana de deterioro

de la arquitectura 6sea. "Hueso poroso”, es un Hueso delgado y fragil (estructura
debilitada)

¢+ Consecuencia de cambios metabdlicos del Calcio ocasionados por
disminucién de estrégencs
¢ 15% mujeres (45-49 afios) tiene perdida dsea

¢ 80aros = osteoporosis

Riesgo cardiovascular *

Las mujeres climatéricas, sufren en alglin grado trastornos cardiovasculares. Los
sintomas mas comunes son:

¢ Bochornos: son en esencia fendmenos vasculares de vaso dilatacion que se

2 GINECOLOGO. Op cit.
% MONDRAGON, Op cit.
4 ENTORNOMEDICC, Op cit.:
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localizan a nivel del tercio superior del torax y se propagan al cuello y cabeza.
¢ Efectos sobre sistema arterial y el gasto cardiaco
¢ Influye sobre lipidos: Aumenta concentraciones
¢ Previene y mejora pronostico de ciertas patologias
¢ Ateroesclerosis : Disminuye riesgo de padecerla
Consecuencias
A Aumento de TA
A Reduccion flujo sanguineo periférico
A Aumenta trombosis arterial
A Aumenta mortalidad cardiovascular
» Sistema arterial
A Inducen vasodilatacidn en coronarias y Arterias
# Favorece aumento flujo sanguineo
# Reduce TA
# Disminuye morbilidad

o Trombosis: Disminuye riesgos

Patologia Urogenital 5

Estructuras urogenitales son sensibles a la accion de estrogenos = Atrofia

% Adelgazamiento del epitelio

% Reduccion de la masa muscular

%+ Aumento de depdsitos de grasa

% Los genitales externos muestran involucién con fenébmenos de absorcion del
tejido graso perivulvar y borramiento de las estructuras de los labios mayores de la
vulva y clitoris %

% Alteracion del vello pubiano con menor pilosidad, haciéndose mas lacios, con
menor cantidad y decolorandose.

*+ La vagina sufre importantes cambios

¢ Se estrecha el introito y reduce su tamafio

% MONDRAGON, Op cit.
% ENTORNOMEDICO. Op cit.:
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¢ Desaparecen fondos de saco cervico-vaginales, se forma una esirechez
anular en el tercio superior
¢ Se atrofia el epitelio disminuyendo el espesor, desaparecen los pliegues, {a
mucosa se muestra seca vy brillante.
¢ Disminucion de secreciones vaginales
¢ Reduccion de acido lactico ( pH 6 - 8 vaginal )
¢ El Utero involuciona en conjunto
# Elcuello uterino ( se atrofia y hay disminucion de sus diametros, en el
reemplazo del tejido muscular por tejido conjuntivo de sostén)
% Atrofia de las trompas de Falopio, a nivel del pabelldon y desaparicion de la
estructura muscular,
< Ovarios reducen su volumen, desaparecen los foliculos y se esclerosan los
vasos que los irrigan.
% Mamas pierden estructura con adelgazamiento de la piel, reemplazo del tejido
mamario por tejido adiposo.
% Todas estas alteraciones hormono-dependientes traen como consecuencia
algunos de los sintomas
Sintomatologia psiquica del climaterio *
% Sintomas Vasomotores: Bochornos, Sudoracion, Enrojecimiento e Hipertermia
de piel
< Siniomas Cardiacos: Arritmias, Taquicardia, Angustia precordial
% Trastornos del apetito: Anorexia y Bulimia
4 Tendencia al Alcoholismo y Tabaquismo
% Trastornos del suefio: Insomnio y Somnolencia
% Trastornos del caracter : Agitacion, Irritabilidad, Tristeza, Angustia, Apatia,
Depresidn, Temor
% Cansancio y fatiga: Cefaleas frecuentes

% Trastornos sexuales : Frigidez, Dispaurenia © sexualidad exaltada vy

desviaciones sexuales

 ENTORNOMEDICS. Op cit.;
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< Aumento de incidencias mentales: Deterioro mental, Alzheimer, Perdida de la
memoria, Demencia .

% Disfuncion sexual : Falta de interés sexual, Region genital (poco atractiva
desagradable), Pérdida total del libido, Evitan relaciones sexuales y Dificultad para
realizar acto sexual e imposibilidad para llegar al orgasmo

Riesgo de Ca de Mama

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA MUJER EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO
La mujer en la etapa del climaterio requiere atencién multidisciplinaria a fin de que

se resuelvan necesidades y problemas meédicos, psicolégicos y funcionales ®® &

+ Estilo de Vida

El principal objetivo de la modificacion en el estilo de vida es la educacion de la
paciente.

Se deben orientar hacia una expectativa de vida sin limitaciones de las funciones.

¢ Implica oportunidad de valerse por si misma en lo fisico, intelectual y
econdomico

¢ Que no se sienta una carga familiar y social, sino un ser pleno y productivo.

“ Promocién de la salud

Mediante programas de educacién para la salud, se debe de buscar la manera
permanente en el fomento de la cultura del auto cuidado

¢ Autoexploracion mamaria

¢ Retirarse de habitos que perjudican la salud: tabaguismo, alcoholismo y
drogas.

% Tratamiento eficaz y oportuna’™

Implica el manejo de problemas de salud especifico que coincide con la etapa de
climaterio

® GINECOLOGO. Op cit.
‘;'E MONDRAGON , Op cit.
ENTORNOMEDICO. Op cit.:
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¢ Manejo de la sintomatologia
¢ Alimentacién adecuada.

¢ Valoracion de la terapia hormonal de reemplazo o algunos otros medicamentos

Tratamiento hormonal sustitutivo ™
Este tratamiento incluye estrégenos solos o bien junto con progestercna, para
aquellas mujeres que no lo tienen contraindicado su uso. Ademas no se aconseja

emplear en HTA, problemas cardiovasculares...

Otras terapias alternativas.

Util para aquellas mujeres que no pueden o no quieren usar el tratamiento
anterior, y son:

¢ Fitoterapia: plantas medicinales.

¢ Homeopatia: remedios capaces de producir la enfermedad provocando el
efecto vacuna.

L 4

Hidroterapia: balneario.

L 4

Masajes terapéuticos.

®

Yoga: meditacion, relajacidn mental y fisica.

¢ Acupuntura.

™" MONDRAGON , Op cit.
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1.4 HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

Se define como cualquier alteracion de la regularidad, frecuencia, duraciéon o
volumen del sangrado menstrual y las causas del mismo pueden ser fisicldgicas,
patolégicas o farmacologicas

Cuando un sangrado uterinc anormal no puede ser atribuido a una causa
anatomica organica, enfermedad o lesion sistémica, es referido como un sangrado
uterino disfuncional. El problema es que las hemorragias vaginales presentan una
gran variedad de posibilidades diagnosticas.

Suele aparecer en la época de la pubertad y después de la menopausia,
aproximadamente el 50% de las pacientes tienen méas de 45 anfos, el 25% son
adolescentes y el 30% estan en edad genésica. El 35% de las hemorragias gue

aparecen en mujeres pos-menopausicas son de tipo disfuncional.”

La capacidad de reproduccion en la mujer joven comienza en el momento de la
menarca, que marca el inicio del sangrado ciclico en la mujer anatomica y
fisiologicamente normal.

La menstruacion es la eliminacion fisiolégica del endometrio, asociada con el

sangrado uterino gue aparece con intervalos mensuales desde la menarca hasta

la menopausia, tiene tres caracteristicas ">

1. Intervalo menstrual o longitud del ciclo: La longitud media del ciclo es de 28 a
29 dias, si bien un intervalo menstrual es de 21 a2 37 dia§ se considera normal.

2. Duracién del sangrado: La duracion varia de 7 dias o menos y se considera
normal.

3. Cantidad del sangrado: Se considera que una hemorragia {otal de 20 a 80 ml.
esta dentro de limites normales, comc media 40ml.

Se emplean diversos términos para definirla descripcion y el registro  de los

patrones de sangrado uterino

2 GONZALEZ Merlo J..Hemorragias Ulerinas Anomal Ginecologia, Edicion No. 7. Editorial Masson. Barcelona 2000, Fag
178-183.

 HEODRA. Sangrado Uterino Ancmmal, , 2002-2003
7 GONZALEZ Op. Cit;
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» Polimenorrea: sangrado de caracteristicas similares a la menstruacion con

un intervalo inferior a 21 dias, debido a una fase lGtea deficiente.

» Amenorrea: Ausencia de sangrado menstrual durante mas de & meses.

» Oligomenorrea: sangrado abundante con intervalo de mas de 35 dias,

habitualmente en ciclos anovulatorios por predominio de fase proliferativa.

» Metrorragia: sangrado que no coincide con la menstruacion, dura mas de 7

dias y su intensidad es variable.

¥ Menorragia: sangrado que se corresponde con menstruacion, de intensidad

abundante duracion de mas de 7 dias.

» Menometrorragia: Intervalo irregular, volumen y duracion del flujo excesivo.

El diagnédstico eticlogico es importante ya que el tratamiento varia segin su causa.

Causas de sangrado anormal (adolescentes y adultos)

Sangrado uterino Enfermedades Causas Relativas al
disfuncional genitales especiales embarazo

o Por supresion = Benignas: » Enfermedades s Embarazo

» Transhormonal Leiomiomas tiroideas ectbpico

s Pdlipos cervicales

e Laceracion vaginal

Hiperplasia
endometrial
» Malignas: Cancer
endometrio, Cervico

uterino y de vagina

Polipos endometriales

¢ Enfermedad de
Von Willebrand

» Leucemia

s Trombgcitopenia

¢ Insuficiencia renal

e Amenaza de
aborto

= Aborto en
evolucion

e Aborto
incompleto

e Mola hidatiforme

Sangrado uterino Anormal correlacionado con la edad

Las causas usuales de sangrado uterino anormal pueden variar a lo largo de la

vida de la mujer.

Los distintos grupos de edad son vulnerables a diferentes situaciones de stress y

alcoholismo o habituaciones a farmacos y presiones escolares o sociales.

™ GONZALEZ. Op cit.;
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Mujeres premenarquicas y adolescentes '°

Los sangrados uterinos y periodos irregulares son frecuentes durante los primeros
aftos después de la menarca, debido a la inmadurez del eje hipotalamo hipéfisis;
es incapaz de responder a los estrogenos con una sobre carga de hormona
luteinizante.

Mujeres en edad reproductiva

Es comn para mujeres de esta edad sufrir ocasionalmente sangrado uterino
anormal, el proceso de menstruacidn normal es complejo y faciimente perturbado.
El sangrado anormal puede ser ocasionado por pdlipos endometriales o miomas
submucaosos; v las causas de sangrado son benignas.

Mujeres perimenopadsicas
Se incrementa la incidencia de ciclos anovulatorics. La hiperplasia endometrial,
polipos, cancer o miomas submucosos son mas prevalentes.

Los factores de riesgo como ia obesidad, hipertension, diabetes y anovulacidn
crénica estan significativamente asociados con cancer.
La mujer obesa produce grandes cantidades de estrégenos, puede tener episodios
de amenorrea seguida por una hemorragia abundante

Mujeres menopatsica.
Cualquier sangrado vaginal debe ser considerado anormal. El 80% pude tener una
patologia endometrial (hiperplasia, pélipos, miomas submucosos), particularmente

si el sangrado ocurre después de un aio de amenorrea 0 persiste con terapia de
reemplazo hormonal.

Aproximadamente un 30% de las mujeres con miomatosis uterina tienen sangrado
uterino anormal. Los miomas intramurales y subserosos distorsionan el Oteroy
alteran la vasculatura endometrial v producen hemorragia.

€ HEQDRA. Op cit. ;
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EVALUACION DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL 7

Hay que tratar siempre de encontrar una causa, se aplican medidas especiales

para este propésito. El diagnéstico requiere:

+ Examen clinico detallado

«» Historia clinica: incluir informacién de periodos menstruales, vida reproductiva,
practicas anticonceptivas; en las mujeres climatéricas se investigaran factores

de riesgo para carcinoma

.

®.
»

Se debera realizar una biopsia del endometrio

.
L X4

Histeroscopia (método apropiado para el diagnéstico de problemas que
ocasionan sangrado).

.
L4

Ultrasonografia (via vaginal) puede medir el grosor endometrial que debera ser
menor de 5 Mm.
*» Examenes de laboratorio deberd incluir pruebas para excluir enfermedades
sistémicas o embarazo.
« Niveles de hemoglobina, hematocrito son imprescindibles
e Cuenta plaquetaria y el tiempo de sangrado pudieran indicar una diatesis
hemorragica.
El manejo o6ptimo del sangrado anormal depende de su causay dela etapa
reproductora de la mujer.

El tratamiento de la hemorragia disfuncional anovulatoria tiene dos objetivos:
1) Contener el episodio agudo.
2) ) Prevenir la recurrencia de la hemorragia.
El tratamiento de la hemorragia aguda es lo siguiente: 7
1. Cohibir la hemorragia.
2. Regularizar el ciclo, si la mujer esta aun en edad de mantener el ciclo menstrual
y evitar las recidivas.

3. Tratar la anemia si existe

Si elsangrado es intenso, con hipotension ortostatica y anemia, requerira

T GONZALEZ, Op cit.;
" HEODRA Op cit.;
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hospitalizacién. Si persiste 0 es abundante se debera hacer un legrado uterino que

es un método eficaz para contener la hemorragia de forma muy rapida.
De manera excepcional, cuando la terapia hormonal y el legrado no logran cohibir
la hemorragia, sera necesaria una histerectomia.’

™ GONZALEZ, Op cit.;
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1.5 MIOMATOSIS UTERINA

Los miomas son tumores benignos estrogeno-dependientes que se originan en las
células del musculo liso v tejido conectivo del miometrio.

La denominacién correcta es la de Leiomioma aunque también se designan con
los nombres de mioma, fibroma, fibro-mioma y fibroide %

Pueden preseniar diferentes tamafios y ser Unicos o mas frecuentemente
muliiples; tienen imagen de remoline.

Son los tumores pélvicos y mas benignos en el 20% de las mujeres; que es
responsable de un tercio de los ingresos ginecologicos. '

Son frecuentes en la 3 y 4° década de la vida; en el 90% de los casos, su
diagnostico se realiza entre los 35 y 54 afos; constituyen de) 27 al 67% de las
indicaciones de histerectomia; puede persistr y descubrirse en edades
avanzadas, son muy raros antes de los 20 afios

Son mas comunes en la raza negra (50%) que en la blanca (25%), aparecen con
mas frecuencia en mujeres nuliparas o infértiles, aunque no se sabe con

seguridad que es lo primitivo, si el tumor o |a falta de descendencia. ®

CUADRO CLIiNICO

La mayor parte de los casos son asintomaticos, solo el 20 al 50% cursan con

sintomas y éstos dependen del tamano, localizacion y nimero de los tumores.

Son 3 los sintomas principales que se identifican:

1. Hemorragia anormal

Es ciclica, profusa y duradera causada por ruptura del tejido endometrial {(mioma
submucoso) o dilatacién del sistema venoso uterino (mioma intrarnural), ademas
de estar involucrados factores de crecimiento, lo que dificulta los mecanismos

homeostaticos normales.

Sin  embargo, cerca del 10% al 20% de las mujeres pueden expsrimentar

® BANUELOS Alvarez Raquel, Miomatosis ulerina, un enfoque endocrinolégico. Revista de Endocrinalagfa y Nutricion Vol.
8, No. 3. Julio-Sepliembre 2000 pp 94-59

' SARISTON David, Tratado de Patologla QuirGrgica. Ed. Interamericana - Mc Graw Hill 1995 pag. 1587-1588

SALUDHOY com/mitm/mujer/articulo/miomast hm - - 21k cuenta con ele respaldo cientifico de! cuemo editorial de la
revisia medica ILADIBA



sangrado vaginal abundante durante o entre una menstruacidn y [a siguiente, que
puede llevar a anemia, *

2. Dolor

Estd presente a la palpacidon, causado por torsidn, dilatacion cervical (mioma
parido}, degeneracion o trastorno de riego, cambios quisticos y calcificacion,

3. Aumento de volumen

El crecimiento puede ser lento o de volumen meoderado; lo que condiciona
aumento del perimetro abdominal. Cuando el aumento s superior a 200 cm.,
aparece otra sintomatologia que exige extirpacion gquirirgica urgente y son:®

% Compresidn pélvica

< Miccion frecuente

< Dolor clatico v femoral

% Compresion de nervios pélvicos

Suele haber otros sintomas 2
A Disminucion de la contractilidad uterina.
A Aumento de las lesiones: endometritis inflamatoria.

4 Metrorragias asociadas a hiperplasias endometriales; ciclos anovulatorios
atrofia de endometrio.

A Disfuncion por compresion uretral o vesical.

CLASIFICACION

En funcién de la localizacién anatdmica gue presentan se clasifican en;

s Miomas submucosos

Se encuentran debajo de! endometrio y tienden a comprimirio a medida que
crecen hacia la cavidad uterina, son los mas propensos a producir  hemorragias
profusas.

o BARUELOS Op cit;
SABISTON Op oit,;
: BALUDHOY. Cp cit:
SCHERING esivarios/publicaciones/documentos_de_consenso_sega/sego/htmiconsensod8/miomatosis.htm
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+ Miomas Subserosos.

Se encuentran en la superficie serosa del Utero, protruyendo en su crecimiento
hacia la cavidad peritoneal, tienden a ser pediculados y semejar neoplasia ovarica.
Pueden estar adheridos al epiplon, intestino y ofras estructuras adyacentes
desarrollando un riego sanguineo auxiliar, e incluso perdiendo su unién original al

Utero. Estos reciben el nombre de miomas parasitarios. &7

*» Miomas inframurales _
Se sitGan en la musculatura uterina (miometrio), sin distorsionar el endometrio nila

serosa. Si son mdltiples y de gran tamano aumentan en forma considerable el
volumen uterino.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza por clinica cuando existen sintomas y el tumor es
palpable en el examen ginecolégico, que comprueba el aumento en el volumen
del Utero, y la irregularidad en la superficie

Frente al diagnostico de miomatosis deben plantearse dos posibilidades

terapéuticas.

1® Consten un tratamiento medico, realizando una observacion periddica;
conducta que se aconseja cuando el diagnostico de mioma es un hallazgo del
examen ginecologico y es asintomatico.

El uso de eficaces técnicas de imagen ha sido revisado muy recientemente.

¢ Ultrasonidos
La ultrasonografia transvaginal (USV) nos ayuda a diferenciar e identificar
miomas, clarificar la naturaleza de la masa pélvica y permiten, con una seguridad

del 80%, el diagnostico diferencial con una gestacién o una masa ovarica.

¢+ Resonancia magnética nuclear

Es de considerable valor en la demostracion de la naturaleza de la masa pélvica,

¥ SABISTON Opcit. ;
* SZEWKIS Ginzburg Daniel, Miomatosis Uterina www.clinicabeliclio.cl/ant(4 him - 8k
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aunque la técnica es muy costosa y no ampliamente eficaz.

¢ Laparoscopia

Su uso es de valor en miomas de no mas de 12 semanas de tamafio, asociado o
no a infertilidad o dolor pélvico; ademas, puede revelar la existencia concomitante
de otra patologia pélvica o tubarica. Util en caso de duda por ultrasonografia, nos
diferenciara un mioma de masa sélida y nos facilitara la posibilidad de extirpar
pequefios miomas. % %

¢ Histerosalpingografia e histeroscopia

Hoy dia se ha incrementado su uso ante la existencia de hemorragias uterinas
anormales. Permite la biopsia selectiva.

Sin embargo, su uso no es adecuado en casos de hemorragias asociadas a

grandes miomas, en donde se efectuara una histerectomia o miomectomia.

¢ Embolizacion
La disminucién de tamarfo del mioma empieza inmediatamente, son tumores que
dependen de un abundante flujo sanguineo. Los datos recopilados hasta ahora

indican que el mioma disminuye a la mitad a los tres meses del procedimiento;

disminucion del dolor y del sangrado vaginal

2? Es el tratamiento quirdrgico y tienen indicacion los miomas que presentan
las siguientes caracteristicas:

« Tamano igual o mayor al de un embarazo de 3 meses.

* Miomas que producen hemorragias que no responden a manejo hormonal.

» Miomas causantes de infertilidad.

+ Miomas que crecen bruscamente o que crecen en el periodo post
menopausico.

TRATAMIENTO
Aunqgue el tratamiento del leimioma es fundamentalmente quirdrgico, sin embargo,

% SALUDHOY. Op cit. ;
® SZEWKIS Opoeit.
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en ciertos casos se puede y se debe adoptar una actitud conservadora,
empleando el tratamientc meédico o una combinacién; debe individualizarse
dependiendo del tamario y sintomatologia * .

Conducta expectante

Varias pueden ser las circunstancias ante las cuales nos debemos de abstener de
verificar ningan tratamiento.

4 | eiomiomas pequefios y asintomaticos

4 Siempre y cuando el diagnéstico sea seguro, permanezcan asintomaticos, y
ademas se verifiquen controles periédicos (cada 3-6 meses).

4 La proximidad de la menopausia para miomas pequefnos y asintomaticos

4 Durante la gestacion

4 Sélo en casos extremos (mioma pediculade con signos de abdomen agudo)
estaria indicada una laparotomia seguida de miomectomia.

TRATAMIENTO MEDICO 2
Debe perseguir dos objetivos:
a) Alivio de los sintomas (menorragias)

b} Reduccién del tamario del tumor.

El ideal del tratamiento médico deberia ser la completa regresion del tumor; pero
han tenido un papel limitado en el manejo de los miomas.
Sin embargo, con los recientes avances en el diagnéstico y técnicas terapéuticas,

se le ha dado importancia, tanto como tratamiento sintomatico en los miomas
como coadyuvante en la cirugia.

1. Progestagenos
Indicados en pacientes perimenopausicas con miomas, si la hemorragia es debida
a una disfuncién anovulatoria, mas que a consecuencia directa del mioma.

Indicados en pacientes perimenopausicas con miomas, si la hemorragia es
debida a mioma.

! SABISTON David Op cil. ;
72 SALUDHOY. Op cit. ;
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2. Esteroides andrégenos :

A Se usan para reducir o abolir la pérdida menstrual en paciente con menorragia
4 Para la relativa disminucion del 20% del volumen del mioma uterino.

4 Pueden ser beneficiosos a corto tiempo en cuanto al alivio de los sintomas, el
uso largo, los hacen no idéneos.

3. Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (PG)

Se pueden usar en el alivio def dolor pélvico de mujeres con miomas, incluyendo
el doler de la degeneracién del mismo.

4. Antagonistas de la progesterona
El crecimiento de los miomas depende de los esteroides y tienen un contenido

acumulado de Receptores de Estrogenos (ER) y Progesterona (PR), es admisible,
que los miomas puedan ser modificados. %

5. Analogos GN RH

4 Hay reduccion de los miomas; el efecto persistira durante el tiempo de
administracién.

4 Disminucion de la vascularizacién tumoral o reduccion del flujo de la areria
uterina demostrado por estudios con Doppler.

ASu empleo facilitard la minima pérdida por hemorragia transoperatoria,

facilitando la laparoscopiay la cirugia conservadora, Ia integridad de la cavidad
uterina.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamientc ideal para los miomas es la histerectomia.

# SCHERING. Op cit. ©
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1.6 HISTERECTOMIA

La palabra histerectomia deriva de las raices griegas hystéra: matriz o Gtero y
ektomé: escision ¢ corte.

La histerectomia es la remocién quirtrgica dei Utero y es una de las intervenciones
ginecolégicas que se realiza con mas frecuencia; sin embargo, a menudo existen
meétodos no quirlrgicos para tratar ciertas causas del dolor o sangrado pélvicos.
Es, por lo tanto, un procedimiento en el la mujer por diferentes causas

comprometen su salud o incluso su vida % 9 9 97 98 99

INDICACIONES

La indicacién mas frecuente es por Miomas, se recomienda la histerectomia en

caso de:

% Infecciones severas cronicas (enfermedad inflamatoria pélvica)

*» Inflamacién severa del revestimiento interno del Gtero (endometritis)

< Tumores en el Gtero

*» Fibrosis uterina, cancer de endometrio

% Cancer cervicouterino, cancer de ovario

%+ Sangrado vaginal severo y prolongado (crénico) que no se puede controlar
con medicamentos

*» Endometriosis en los casos en los que el dolor es severo y no responde a
otros tratamientos no quirdrgicos

» Complicaciones durante el parto (como un sangrado incontrolable)

*» Prolapso uterino

TIPOS DE HISTERECTOMIA
Existen distintos tipos de histerectomia que se describen segln los érganos que

se extirpan.

% BARUELOS Alvarez Raquel, Miomatosis uterina, un enfoque endocrinologico. Revista de Endocrinologia y Nutricion Vol.
985 No. 3. Julio-Septiembre 2000 pp 94-99

MDELGADO COPYRIGHT ¢ 199 Instituto Superior de Ciencias Medicas. Camagiiey finlay.cmw.sid.cu

MCGHEALTH org/Greystone/sadult/gyneonc/hyster.html - 14k

MEDEM comiMedLB/articte_detaillb_for_printer.cfm?anicle_ID=ZZZR2WGXMOD&sub_cat=599 - 10k

NETDOCTOR es/Mimif000431.himi - 18k Histerectomia: extirpacion del ttero

SALUDHOY.com/htm/mujer/articulo/miomas1.htm - - 21k cuenta con ele respaido cientifico del cuerpo editorial de la
revista medica ILADIBA
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% Histeractomia Total ' "’

Extirpacion de todo el Gteroe, incluido el fundus (parte del Otero localizada por
encima de las aberturas de las trompas de Falopio} y el cuello uterine, aungue no
los ovarios. Este es el tipo mas comin y es indicado en:

A Laparatomia media infraumbiliacal sobre incisiones anteriores
A Patologia anexial importante
A Miomas voluminocsos

% Histerectomia Radical

Consiste en la extirpacién del (tero, el cuello uterino, el tramo superior de la
vagina, la mayor parte del tejido que rodea el cuello uterino en la cavidad pélvica,
y puede incluir la extraccion de los nédulos linfaticos de la pelvis. Este
procedimiento se realiza en ciertos tipos de cancer.
No debe ser propuesta en:

4 Riesgo de patologia ulterior a pesar de vigilancia

A No previene el prolapso de vagina

4 Unicamente aceptable en dificultades técnicas

< Histerectomia parcial o subtotal
Extirpacién de la parte superior del Utero y el cérvix (cuelio utering) se deja en su
lugar

PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR UNA HISTERECTOMIA '® "%

% Histerectomia Abdominal

Se hace una incisién realizada en el abdomen. Este procedimiento se suele utilizar
cuando se deben extirpar los ovarios y las trompas de Falopio, cuando el Utero
esta agrandado, o cuando Ia enfermedad se ha propagado a la cavidad pélvico

:ﬁ‘; BANUELOS Op cit. ;

MDELGADO Cp ot ;
:‘"‘; NETOOCTOR. Op ol ;
* SALUDNOY. Op «it.
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+ Histerectomia Vaginal '* 9°1%

Se extirpa el Utero a través del canal vaginal. Este procedimiento suele emplearse
en casos de prolapso uterino o cuando es necesario eféctuar la reparacion de la
vagina. Esta via esta contraindicada en los siguientes casos:

1. Sospecha de patologia anexial

2. Ante tamano limite, falta de experiencia operatoria

3. Cirugia pélvica y procesos inflamatorios cronicos de la pelvis.

< Histerectomia Vaginal Asistida por Laparoscopia

Extirpacion del mioma con un laparoscopio, que pasa a través de pequenas
incisiones realizadas en el abdomen cerca del ombligo. Luego, se extirpa el utero
en secciones a través del laparoscopio o por la vagina.

VENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA '
< Es un procedimiento 100% curativo del sangrado y dolor asociados a los

miomas

 Elimina el riesgo de la mujer de cancer de Utero (3%) y cancer de cérvix (1%).

DESVENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA

« Incluyen imposibilidad de futuros embarazos

% Riesgo de infeccién quirurgica

% Riesgo de lesién de estructuras del aparato urinario durante la cirugia,
especialmente los uréteres, que pasan cerca al utero.

ALTERNATIVAS A LA HISTERECTOMIA
Actualmente, la medicina brinda varios procedimientos alternativos antes de
realizar el procedimiento quirurgico.  La decisién entre una histerectomia vy la

Miomectomia depende de faedad de la mujer, y su preferencia personal con
respecto a extraer o no el utero

1% MDELGADO Op cit. ;

"% NETDOCTOR. Op cit. ;
%7 SALUDHOY. Op cit
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< Miomectomia
Procedimiento que sélo extrae los miomas, dejando intacto el Otero y por lo tanto

ofrece una alternativa para las mujeres que quieren preservar su fertilidad.

A Histeroscopia.
Técnica reciente, se introduce a través de la vagina hasta el interior del dtero para
extraer los miomas.
» Ventaja: es un procedimiento ambulatorio, recuperacion répida; ademas de
que preserva el Utero y cérvix.
» Desventaja: se asocia con mayor necesidad de transfusion de sangre
durante la cirugia. Ademds, la recurrencia de los micmas es de 10% a 20%.

RIESGOS DE LA HISTERECTOMIA ' 109110

Al igual que cualquier otro procedimiento quirdirgico, puede haber riesgos o
problemas tales como:

A Tromboflebitis {coagulos de sangre en venas o en pulmones)

4 Reacciones a los medicamentos

A Problemas respiratorios

4 Hemorragia post operatoria

A Infeccidn aguda

Al esidn a la vejiga, uréteres o asas intestinales

A Dolor en las relaciones sexuales, disminucion de la libido o disminucién de la

capacidad para tener un orgasmo

EFECTOS POSTERIORES A LA HISTERECTOMIA

Cambios Fisicos

Hay cese de la menstruaciéon; silos ovarios no fueron  extirpados contintan
produciendo hormonas y ovulos, que al ya no ser fertilizados se disuelven en el

abdomen. Si fueron extirpados los ovarios, experimentara la menopausia
stbitamente.

%8 BARUELOS Raquel. Op cit;
1% SALUDHOY Op cit.;
"® NETDOCTOR Op cit.;
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Cambios Emocionales

Muchas mujeres experimentan una reaccién emocional breve ante la pérdida del
aterc. Tal reaccidn depende de varios factores:

4 Grado de preparacion que tenga antes de la cirugia

A El momento de su vida en el que se le practique la cirugia

A las razones a las que se debe la cirugia

4 Si el problema medico ha sido curado

4 Algunas pacientes se sienten deprimidas porque quedan esteriles.

LA HISTERECTOMIA Y SU VIDA SEXUAL'" 112113

Después de una histerectomia, algunas mujeres podran notar cambios en sus
relaciones sexuales. Debido a que el Gtero ha sido extirpado, ya no ocurriran las
contracciones uterinas que solian sentir durante el orgasmo.  Algunas
experimentan mayor placer

" BARUELOS Raquel. Op ciL.;

NETDOCTOR Cp cit.;
SALUDHOY Op cit.;

112
"3
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1.7 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

& Intervencion de Enfermeria

Cualquier tratamiento basado en un juicio clinico y conocimientos, que la
enfermera realiza para obtener un resultado esperado en el paciente o cliente.

Las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como
indirectos, asi como aquellos iniciados por la enfermera, el médico y otros

proveedores de tratamiento.

& Actividades de Enfermeria
Comportamientos o acciones especificas que las/los enfermeralos realizan para
poner en practica una intervencion y que ayudan a los pacientes a obtener el

resultado deseado. Para ejecutar una intervencién se requiere una serie de
actividades.

Las intervenciones que se realizan en los padecimientos anteriores van orientadas
desde el momento del

Ingreso de ia paciente

Cuidados preoperatorios

Cuidados post operatorios

» Plan de alta
1) Cuidados de enfermeria al ingreso
2} Monitorizacién de los signos vitales

3) Canalizacion via periférica y mantenimiento de los dispositivos de acceso
VENoso

4) Manejo de muestras y pruebas de laboratorio
5) Administracion de medicacion 1.V., subcutanea y oral (preoperatorio)

6) Ensefianza prequirirgica.
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% Conocer las experiencias quirlrgicas previas del paciente y el nivel de

conocimients relacionado con la cirugia.

7} Disminucion de la ansiedad.
4 Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sengaciones que
se han de experimentar durante el procedimiento.
s» Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso.

8} Aumentar el afrontamiento.
» Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para hacerse cargo de
sus limitaciones y a manejar su estilo de vida o su papel necesario en ella.
4% Fomentar el suefio

9} Describir las rutinas preoperatorios
< Preparacion fisica
» Anestesia
s Preparacion intestinal
s Preparacion de fa piel
» Eliminacion de orina
» Terapia IV

» Traslado al quiréfano

10)Describir las rutinas/equipos postoperalorios {medicamentos, tratamientos
respiratorios, caléteres, maquinas, vendajes quirirgicos, deambulacion, dieta y
visita de familiares) y explicar su objeto.

11)}Manejo del doior.
%+ Seleccionar y desarrollar medidas farmacologicas y no farmacolégicas.

12)Administracion de analgésicos.

13}Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
meadicar al paciente
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+ Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

14)Control de hemorragias.
¢ Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.
< Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente {(comprobar si
hay sangre franca u oculta en todas las secreciones.
“+ Regulacién de la temperatura
s+ Administracion de productos sanguineos
% Cuidado de los drenajes

15}Manejo y control de liquidos

16}Manejo de la medicacion.
*+ Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo con la

prescripcidn médica yfo el protocolo.

17} Manejo del vémito y nauseas
< Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre, la duracion y el
alcance de la emesis.
* Determinar la frecuencia y la duracion del vémito.
N

% Realizar una valoracién completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia,
la intensidad y factores desencadenantes.

18) Manejo de la eliminacién urinaria.
s Controlar periodicamente la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, volumen y color.
< Vigilar datos de la retencion urinaria.

% Observacién y registro de signos y sintomas de retencion.

19) Cuidados de las heridas
%+ Despegar los apositos y limpiar los restos de la herida.
% Anotar las caracleristicas de la herida.

*+ Anotar las caracteristicas de cuaiquier drenaje producido.
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% Limpiar con jabén antibacteriano, si procede.

<+ Aplicar un vendaje oclusivo, si procede.

Mantener técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida,
» Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.

% Comparar y registrar cualquier cambio producido en la herida.

20) Cuidados del sitio de incision.
% Inspeccionar el sitio de incisién para identificar datos de: enrojecimiento,
inflamacién o signos de dehiscencia ¢ evisceracién.

% Tomar nota de las caracleristicas de cualquier drenaje.

21} Control de las infecciones.

Ly

%+ Poner en practica normas de precaucion universales.

oo

»  Ensefiar al paciente y familia a evitar infecciones.

22) Ayuda en el auto cuidado:
“ Facilitar el aseo individual

% Bano / higiene

% wvestir / arreglo personal

“ alimentacién

23) Planificacion del alta
+ Se disefiara un plan de alta en donde incluya todos los culdados que tendra
durante la convalecencia

*» Asesoramients sexual para cuando egreso

% Ensefianza individual de cuidados en convalecencia

Instruir al paciente, cuando proceda.

Orientar a |a paciente sobre cambios que tendra en el climaterio





















































































































	Portada

	Índice

	Introducción

	Objetivo General         Objetivos Específicos

	Metodología de Trabajo

	Capítulo 1. Marco Teórico

	Capítulo 2. Aplicación del Proceso de Enfermería

	Conclusiones

	Sugerencias

	Glosario

	Referencias Bibliográficas

	Anexos


