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INTRODUCCION 

Una de las principales complicaciones que se presentan durante el 

parto son hemorragia masivas las cuales terminan en una Histerectomia 
producida por una Inversion Uterina motivo por el cual el Licenciado en 
Enfermeria y Obstetricia esta completamente obligado a tener un amplio 
conocimiento sobre el tema y poder ver al paciente de una forma holistico. 

Las mujeres hoy en dia se est an enfrentando a un ataque tanto a nivel 
social, de salud y biologico, 105 cuales conllevan a la susceptibilidad de contraer 

enfermedades que afectan la salud y la estabilidad emocional de la mujer, como 

10 son las alteraciones del aparato reproductor femenino que pueden Ilevar a la 
mujer, a una perdida total de este, mediante una Histerectomia, motivo por el 
cual 105 dedicados en el area de la salud y por supuesto nosotros como 

Enfermeria estamos preocupados por lograr br.indar a la paciente 
principalmente una orientacion hacia la educacion para la salud , que le brinde 

conocimientos sobre su cuerpo, 105 signos y sintomas que orienten hacia una 
alteracion en el organismo que nos haga prevenir y dar tratamiento inmediato u 
oportuno y evitar complicaciones a futuro que alteren la estabilidad emocional, 
pSicologico y de salud de la paciente. Por ello se penso en una investigacion 

relacionada con las posibles causas que lIevan a una histerectomia y la 
actualizacion para 105 cuidados de las mismas y con ello lograr en la paciente 
una recuperacion lo mas pronto posible y grata. 

Es importante conocer la anc ... Vlllla y fisiologia del aparato reproductor 
femenino y de esta manera detectaremos las alteraciones que se presenten en 
este ya que, las alteraciones a nivel ginecologico que hoy dia estresan a la 
mujer, como 10 son los riesgos que conlleven el adquirir enfermedades 0 

anormalidades propias del organism, 'equieran la perdida total del organo 

afectado, como 10 es la Histerectomia que se ve afectado principalmente el 
aparato reproductor femenino. 

La Histerectomia es de gran importancia ya que causa problemas no solo 
a nivel de sallld sin~ morales, psicologicas, de pareja y sociales. Por ello el papel 
de la Enfermera en una paciente que es inminente la realizacion de una 
Histerectomia es muy importante desde la asistencia para la aceptacion de la 



cirugia, la hospitalizacion, la explicacion de 10 que se le realizara, las tecnicas 
propias de Enfermeria asi como el brindarle soporte psicologico durante el 
duelo, la aceptacion, hasta la asistencia educacional de todas las complicaciones 
post-quirurgicas, el cuidado de la herida en casa, actividades primordiales de la 

funcion profesional de Enfermeria. 

La Histerectomia es la extirpacion del utero, y uno de 105 

procedimientos mas frecuentes. Algunas veces se extirpa solo el cuello y el 
cuerpo uterino; en otros casos se efectua 10 que se denomina una Histerectomia 
total en la que se extirpa el utero, el cuello, tubas uterinas y los ovarios. 

En la Inversion Uterina podemos decir que se produce muy 
diffcilmente y est a asociada a una perdida sanguinea y se caracteriza por dolor 
agudo y hemorragia profusa acompanado a menu do de shock y el exito de su 
resultado dependera de la rapidez con la que se actue. 

En base a esto se realiza este PAE aplicado en el modelo de Virginia 
Henderson en una paciente post- operada de Histerectomia, con el fin de 
brindarle una atencion integral, con calidad que le permita una recuperaci6n sin 
complicaciones. 

Debido a 10 anterior el equipo de salud entre ellos el Licenciado en 
Enfermeria y Obstetricia nos damos a la tarea de proporcionar al paciente de 
una manera integral los cuidados necesarios para su pronto recuperaci6n. 

Dentro del trabajo explicamos de una manera amplia 10 que se refiere a 
anatomfa y fisiologfa del aparato reproductor femenino, las complicaciones que 
presentan una paciente post-parto y cual eS el tratamiento a seguir. 

Todo 10 anterior esta basado en la Filosoffa de Virginia Henderson 
para dar una mejor atencion de Enfermeria. 



1. JUSTIFICACION 

Como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tenemos la 
responsabilidad de conocer muy ampliamente todo 10 relacionado con el Aparato 
Reproductor Femenino ya que es una de las areas que podemos desarrollar 
durante nuestra vida profesional, como tambien las complicaciones y 
tratamientos. 

Debido a 10 anterior nos damos a la tarea de investigar las causas 
de la perdida del mismo por medio de una Histerectomfa, las cuales pueden ser 
multiples pero en el caso en particular hablaremos de la Histerectomfa par 
Inversion Uterina en una paciente post-parto que es una de las complicaciones 
en donde uno de los signos son la hemorragia masiva acompanada a menu do de 
shock. 

Por tanto, el equipo de salud entre ellos el Licenciado en Enfermeria 
y Obstetricia proporcionara al paciente de una manera integral los cuidados 
necesarios para su pronta recuperacion y reintegracion a su vida cotidiana. 

El proceso de Enfermeria es la metodologfa que nos permite actuar de 
modo sistemdtico al planificar la intervencion. Es la herramienta basica y 
fundamental que asegura la calidad del cuidado del paciente, que permitira 
cubrir e individualizar las necesidades reales y potenciales disminuyendo 0 

eliminando complicaciones. 

El modelo conceptual constituye una estructura teorica que gufa y 
limita el cam po de nuestra actuacion profesional. El modelo de Virginia 
Henderson es el que mejor se adapta al contexto sociocultural, por que se 
centra en la funcion propia de la Enfermera, entendida como una manera 
profesional de comprender las necesidades del ser humane y puede ayudarle a 
solucionarlas y lIevar su vida de forma tan normal y productiva como sea posible. 



2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 
Integrar los conocimientos teorico-practicos adquiridos durante la carrera 

para proporcionar cuidados en forma integral a un paciente post-operada 
de Histerectomia por Inversion Uterina 

2.2 OBJETIVOS ESPECIfICOS 

** Conocer el funcionamiento del aparato reproductor femenino para axial 
identificar signos y sintomas que indiquen el riesgo 0 la necesidad de 
realizar una Histerectomia. 

** Hacer conciente a la mujer sobre la importancia de la vigilancia canstante 

Y periodica de su salud de man era integral. 

** Aplicar los cuidados necesarios a un paciente past- operada de 
Histerectomia con el fin de lograr una recuperacion la mas pronta 
posible. 



3. METODOLOGIA DE TRABAJO 

Se elige una paciente con INVERSION UTERII\lA que se encuentra 

hospitalizado en el servicio de ginecologia, en la planta alta, en el Hospital 

ISSTE de Zaragoza, integrante de una familia de cuatro personas. 

Con previa autorizacion verbal de la paciente, se aplica un instrumento 
de valoracion completa segun el Modelo de Virginia Henderson, con el fin de 
utilizar de forma activa las eta pas del Proceso de Enfermeria (vease anexo 1 y 
2.) 

El proceso de Enfermeria es un metodo sistematico y organizado el cual 

consta de cinco etapas: valoracion, diagnastico, planeacion, ejecuci6n y 

evaluacian. 

La primera etapa se obtiene por medio de la valoracion, la entrevista y 
el examen fisico a traves de la inspeccion, palpacion, percusian, y auscultacian, 
apoyandose en la aplicacion de habilidades tecnicas, practicas y de pensamiento 
critico; con el fin de obtener los hechos necesarios para identificar 105 

problemas de salud y necesidades del paciente. 

Se realiza el analisis y sintesis de los datos obtenidos durante la 
valoracion que nos lIevara a emitir un juicio para identificar, validar y tratar de 
forma independiente los problemas de salud, 0 10 que es 10 mismo especificar los 
diagnosticos de enfermeria en los cuales se tendra una intervencion autanoma. 

La planificacion de los cuidados se inicia con la determinacian de las 
prioridades incluyendo la formulacion de objetivos y establecimiento de las 
actividades de enfermeria que nos ayuden a alcanzar dichos objetivos. 

Una vez terminada la planificacion, se continua con la ejecuci6n que 
consiste en la puesta en practica del plan de cuidados. Posteriormente se 
procede a la evaluacian del logro de los objetivos fijados, ya que dicha 
evaluacian es un hecho continuo y sistematico que nos permite la adecuacian de 
las actividades de enfermeria, para distintas finalidades y tiempos, de est a 

forma el analisis sera a un tiempo interesante y significativo. 



4. MAReo TEORIeo 

4 .1 FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON 

-4. Z Reterenclos y antecedentes personoles 

Virginia Henderson nadeS en 1897 en Kansas City, Misouri. En 1918 

ingreso a la Escuela de Enfermerfa del Ejercito y se groduo en 1921. En 1922 

inici6 5U correra docente en enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de 

Virginia. En 1929. ocup6 cl cargo de super .... isora pedagogica en la clinica Strong 

Memorial Hospital de Rochester. 

Henderson se desarrollo coma autora e investigadora: publico la sexto 

edici6n del libro Principios y Practices de Enfermeria en 1978. Este texto ha 

canstituido parte del programa de estudios de diversas escuelas de enfermeria, 

sus tutos clasicos se han traducido en mos de 25 idiornes. En la decada de los 

80s, Henderson permaneci6 activG coma socia emerita de investigaci6n en Yale, 

sus condusiones e influenda en esta profesion la han hecho merece.dora de mas 

de. nue.ve titulos doctorales honorificos y de.I primer premio Cristiane Reimann. 

(WARRINERR. 1999). 

He.nde.rson ha hecho importantes contribuciones a la enfermerfa en sus 

mds de 60 aoos de. servicio como enfe.rmera, profesora, aut ora e investigadora. 

Ha publicado numerosas obras a 10 largo de esos anos . Su definici6n de la 

enfermeda aperedo per primera vez en 1955 en la quinta edicion del textbook 

of the. principles and practice of Nursing de Hauner y Henderson. Henderson 



indica que la -La Unica fundon de la enfermero es atender al individuo, enfermo 

o sano, en la reolizadon de aquellas actividades que contribuyan a la salud 0 0 su 

recuperadon (0 a una muerte tranquila) y que el podria realizar sin ayuda SI 

tuviera la fortaleza, voluntad 0 conocimientos necesarios, haciendo est o de 101 

forma que le ayude a conseguir independencia 10 mds pronto posible". 

(FERNANDEZ. 1999). 

4.3 Proceso de Enfermeria 

El Proceso de Enfermeria es un metodo ordenado y sistemdtico para 

obtener informadon e identificar los problemas del individuo, la familia y la 

comunidad, con el fin de planear, ejecutor y evaluar el cuidado de enfermeria. 

El proce.so de Enferme.ria exige del profesional habilidodes y de.stre.zas 

afectivas, cognosdtivas y matrices para observar , volarar, deddir. realtzor. 

evaluar e interoctuar can atras . As! mismo, se hace necesaria el conoclmiento 

de las eieneias biologicas, sadales , del comportomiento y de pensamienlo 

eritico. Todo esto es indispensable para ayudar alas sujetos de atencion, a 

alcanzar su mc.iximo poteneial de salud. (HERNANDEZ, 2002) 

4 .3 .1 La Importancio del Proceso de Enfermerio 

Coma instrumento en la practica del profesional asegura la ealidad de 

105 euidados 01 sujeto de atenei6n: individuo, familia 0 comunidad, asegura la 

atencion individualizada, otrece ventajas para el protesianal y para qUlen la 

redbe, permite evaluar el impacto de la intervene ion de enfermeria. 

(HERNANDEZ 2002) 



4 .3.2 Ventojas del Proceso de Enfermeria 

AI pociente le permite participar en su propio cuidado, le garantiza una 

respuesta reales y potenciales, le ofrece atenci6n individualizada continua y de 

calidad, de acuerdo can la priarizaci6n de sus problemas. AI profes ional , le 

facilita la comunicaci6n, concede flexibilidad en el cuidado, le genera 

respuestas individuales y satisfacci6n en su trabajo, le permite conocer 

objetivos importantes para el paciente y propicia el crecimiento profesional. 

" ,3.3 Etapas del Proceso de Enfcrmeria 

El proceso se organiza en cinco etapas ddicas, interrelacionadas y 

progresivas. 

4 .3.3 .1 Voloroc:i6n 

Consiste en 10 recogida y seleccion de datos con el fin de ident lficar 

los necesidades del individuo, familia y comunidad. 

Obtenci6n de dotos 

Comienza en el momento en que tomamos contacto con el paciente, 

esto es una valoracion inicial . 



Durante la interacci6n enfermera/paciente se siguen obteniendo mas 

datos que nos sirven para evaluar problemas ya determinados y para senalar 

otros nuevos. 

CIQsificQcion de los datos 

5ubjetivos: 5ensaciones y percepciones que ref iere el paciente tales 

coma dolor y malestar general . 

Objetivos: Son concretos y contables. Pueden ser identificados por la 

enfermera, signos vita les, cantidad, olor y ruidos intestinales. 

Validacion de datos 

A pesar de ser la primera etapa del proceso, se sigue efectuando 

durante e l tiempo que dure el mismo ya que la enfermedad es algo dinamlco 

" .3 .3.2 Diagnostico 

Es el juicio 0 conclusion que se produce como resultado de 10 

vaJoraci6n, (HERNANDEZ, 2002). 

Es el anaBsis de 105 datos recogidos en la etapa anterior para 

identificar problemas reales y potenciales; as! coma la causa de 105 mismos. 



Determinar que problemas pueden ser tratados independienfemente 

por la enfermera y cuales necesifan de direcci6n 0 asesoramien"fo de orros 

protesionales. 

Componentes de un diagnostico de enfermeria 

El formato PES sugerido par Gorden consta de tres componentes , que 

permite confirmar la existencia de un diagnOstico de enfermeria. 

P Problema. 

E Etiologia 0 causa, utilizando !as palabras Men relacien a." 

S Signos y Sintomas (caracteristicos definitorias) utilizando las 

palabras ~Manifestodo por" (ALFARO. 1988) 

4.3.3.3 PlonificQcion 

Consiste en la planeaci6n documental de 105 cuidados de enfermeria, 

incluye: 

Una vez identificados y jerarquizados los problemas potenciales y los reoles hay 

que formular las activldades de enfermeria para: controlar, prevenir , reducir 0 

eliminor problemas. 

Tambiin puede ocurrir que 105 problemas que en un principio fueron 

prioritarios posen a un segundo lugor por otros mas importantes en ese 

momento. 



FIJ ACI6N DE PRIORIDADES 

I. Problemas que amenacen la vido de la persona. 

2. Problemas que para la persona/famil ia sean prioritarios. Ya que en casa 

contrario, pueden impedir centrar la atenci6n en problemas que aunque sean 

mas urgentes 0 importantes no son percibidos coma tales. 

3. Problemas que contribuyen 0 coadyuvan Q la aparicion 0 permanencia de atras 

problemas dodo que la resolucion de aquelJos eHminarci 0 reduciro £5t05. 

4. Problemas que par tener una misma causa puedan abordarse conjuntamente. 

optimizando la uti lizaci6n de 105 recursos y aumentando la eficacia del traboJo 

enfermero. 

5. Problemas que tienen una soluci6n sencilla puesto que SU resolucion sirve de 

acicate para abordar atras mas complejos 0 de m6s largo resolucion. 

FIJaci6n de objetivoS 

Establecer objetivos es una parte necesaria de la fase de planif icadon 

del proceso de enfermerla, es importante asegurar que todos saben 10 que se 

pretende conseguir y cucindo. 

Un objetivo es 10 que la enfermera y eJ paciente desean akonzor en un 

t iempo determinado. La enfermera debe de tener en cuento 01 paciente 0 un 

familiar en caso de que este limit ado para que externe su opinion. pueden ser a 

corto plaza pueden cumplirse con relativa rapidez , en menos de una semona 0 a 

largo plazo en varias semallQS 0 meses . (ALfARO, 1988) 
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Los resultodos esperados (del paciente) han de ser especificos e Indl cw' 

no s610 10 que se pretende hacer sino tambien quien 10 har6.. cuando, como donde 

y en que medida se hara, 

COMPONENTES DE LOS ENUNCIADOS DE OBJmVOS/RESULTADOS 

ESPERADOS 

SUJETO: Cudl es la persona que Se espera que logre el objetivo. 

VERSO: Que actividades ha de hacer la persona para alcanzar el objetivo. 

CONDICIONES: Sajo que circunst ancias ha de realizar la persona sus 

actividades. 

MOMENTO ESPEdFICO: Cuando se espera que 10 persona realice la 

actividad. 

Estos componentes permiten asegurar un resultado muy espedfico que 

podrd evaluarse posteriormente para determinar en que medida el paciente ho 

alcanzado los objetivos fi jados para el. 

4.3 .3 .4 Ejecucion 

Es la puesta en practica del plan: 

• Recogida y valoracion de datos. 

• Realizacion de act ividades de enfermeria. 

• Registro de los cuidados de enfermerfa 

• Comunicaci6n verbal y escrita de 10 ejecutado 

• Mantener e l plan actualizado. 



4 .3.3.5 Evaluacion 

En esta fase se determinarci como ha funcionado el plan de cui dodos de 

enfermeria. Se realizara una nueva valoraci6n exhaustiva de todo el plan de 

cuidados. esta evaluacion global ayuda a determinar s i se ha e laborado e l meJor 

plan de cuidados posible para el paciente. Identificando los cambios necesarios 

para mejorar este plan. (ALfARO, 1988) 

4 .4 PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINIClONES 

4 .4 . 1 Neccsidad: 

En la obra de Henderson no oparece ninguna definic ion concreto de 

necesidod , aunque si seriala las 14 necesidades basicos del paciente. 

La satisfaccion de cada una esta condicionada por aspectos biologicos, 

pSicologicos, socioculturales y espirituales de la persona, mismas que se 

interrelacionan. 

Henderson deduce que el concepto de necesidad no tiene el significado 

de carencia 0 problema sino de requisito y aunque algunos podrion considerarse 

esenciales para la supervivencia flsica, todas son requisitos fundamentales 

independientes para mantener la integridad. entendida coma la armonia de 

todos los aspectos del ser humano. 

4.4.2 eatorce Necesidades 

1. Necesidad de Oxigenacion. 

2 . Necesidad de Nutricion e hidratacion. 

3. Necesidad de Elimination. 
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4. Necesidad de Moverse y mantener una buena postura. 

5. Necesidad de Descanso y sueiio. 

6. Necesidad de Usar prendas de vestir adecuadas. 

7. Necesidad de Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales. 

8. Necesidad de Higiene y proteccion de la pie!. 

9. Necesidad de Evitar 105 peligros. 

10. Necesidad de Comunicarse. 

11. Necesidad de Vivir segun sus creencias y valores. 

12. Necesidad de Trabajar y realizarse. 

13. Necesidad de Jugar/Participar en actividades recreativas. 

14. Necesidad de Aprendizaje. (FERNANDEZ, 1999) 

4.4.3 Conceptos 

Cuidodos blisicos . Conjunto de intervenciones terapeuticas, 

reflexionadas y deliberadas, basadas en un juicio profesional razonado y 

dirigidas a 5atisface.r la5 necesidades basicas de la persona, ya sea supliendo su 

autonomia en aquellos aspect05 que 10 requiera y ayuddndola a desarrollar su 

fuerza, conocimientos 0 voluntad. 

Independencia: Nivel optimo de desarrollo del potencial de la persona 

para satisfacer las necesidades basicas de acuerdo con su situacion de vido, se 

refiere a aqul y ahora. 

t>ependencia: Desarrollo insuficiente del potencial de la persona para 

satisfacer las necesidades bdsicas en el presente y en el futuro de acuerdo con 

su situacion de vida 0 falto de una fuerza, conocimiento y voluntad. 
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Autonomia: Capaddad fisica y psiquica de la persona que le permlte 

satisfacer las necesidades b6.sicas mediante acciones realizadas por ella misma. 

Agente de Autonomia Asistida: Con este nombre se designa a la persona 

(familiar 0 persona allegada) que, cuando el usuaria carece de autonomia, hace 

par el ciertas acciones encaminodas a sat is facer oquellas necesldades 

susceptibles de cierto grado de suplencia: comer beber. elimlnor. movers~. y 

mantener una buena postura corporal, conservar la pie I y mucosas Iimpias y 

cuidadas , y procurar un entorna seguro. (Luis , 2002) 

4 .5 SUPUESTOS PRINCIPAlES 

Virginia Henderson no citeS directamente cuales eran 105 supuestas meSs 

senaladas que induian en su teoria de sus publicaciones se han extraido tos 

siguientes supuestos. (Luis. 2002) 

Enfermeria: 

• Tiene como unica fundcSn ayudar a ind ividuos sanos 0 enfermos. 

• Actua coma miembro de un equ ipo medico. 

• Actua 01 margen del medico, pero opoya su plan. 

• Debe tener nociones tanto de biologia coma de sociologia. 

• Puede valorar 105 necesidades humanas basicas. 

Los 14 camponentes del cuidoda de enfermeria incluyen todas las funciones 

de enfermeria. 



Persona (Paciente) 

• Los personas deben montener el equilibrio biologicos. psicologicos. 

socioculturales y espirituoles que interoctuen entre si. 

• El paciente requiere ayudo para conseguir la independencio. 

• El paciente y su familia constituyen una unidad. 

• Los necesidades del paciente estan incluidas en los 14 componentes de 

enfermerla 

Salud 

• Salud, es coli dad de vida. 

• Es fundamental para e l funcionamiento humano. 

• Requiere independencia e interdependencia. 

• Favorecer la salud es mds importante que cuidar 01 enfermo. 

• Toda persona conseguira estar sana 0 mantendra un buen estado de solud 

si tiene fuerza de voluntad y conocimientos necesarios. (Luis. 2002) 

Entorno 

• Las personas que estan sanas pueden controlar su entorno. pero la 

enfermedad pueden interferir en dicha capacidad. 

• Los enfermeras deben formarse en cuestiones de seguridod. 

• Deben proteger alas pacientes de Jesiones mecanicas. 

• Deberan reducir 01 mlnimo la posibilidad de occidentes. 

• Los me.dicos se sirven de las observaciones y valorae iones de las 

enfermeras en las que basan sus prescripciones para oparatos de 

proteccion. 
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Deben conocer 105 costumbres sodales y las pract icas religiosas para 

valorar 105 riesgos (LUIS, 2(02) 

4.6 "NATOMIA DEL APAR" TO REPRODUCTOR FEMENINO 

Para fadlitar estudio del aparato reproductor femenino , este se divIde 

en 6rganos Genitales Externos, que son 105 partes visibles desde el exterior , 

que comprenden el conjunto de organos y que se encuentran desde el borde 

inferior del pubis el perine y que genericamente se les conoce con el nombre de 

vulva, incluye: Monte Pubiano, Labios Mayores , Labios Menores , Clitoris, 

Vestibulo, Meato Urinario, Himen, Horquilta , Perine 0 Rafe medio y Organos 

Genitales Internos a 105 cuales se les da mas importanda en este tema: Vagina. 

Utero (Cervix , Istmo y Cuerpo), Trompas de Falopio (Porcion intersticiol , 

Pardon istmica, Pordon Ampular), Ovarios.(fig. 1.1) 

La Vagina conducto virtual; musculo membranoso que se extlende desde 

la vulva hasta el utero; se reladona con la vejiga por su cora anterior. y con el 

recto, por su cara posterior. Sirve como conducto excretor del utero 

(menstruadon, secreciones); organo de la copula y conducto del parto. Su 

direcci6n es curva de afuera hacia adentro y de abajo hacia arriba. Mide de B 0 

10 cm de longitud; es muy distensible y tiene arrugas transversoles . Se inserta 

en el utero formando los fondos de saco (anterior , posterior y loterales). Se 

encuentra formada por epitelio pavimenta2o, capa muscular y tejido conectivo. 

Se sostiene en su sttio mediante 105 ligamentos cordinales de Mockenrodt yel 

musculo elevador del ono, que la divide en una parte interno (intrapelvico) Y otloa 

externa (perineal). 



Utero. 6rgano muscular. hueco. situado en la parte profunda de la pelvis, 

de forma perimode; esta invertido y aplanado 1igeramente en sentido antero 

posterior. La cara anterior de este organo se relaciona con la vejiga, la 

posterior con el recto , las laterales con los uretes, y la inferior con la voglna, la 

cuol se inserta en su parte cervical, dejando una pardon supravaginal y otra 

intravaginal. Mide de 7 Q 8 cm de longitud total y de 5 a 6 cm de ancho en la 

parte fundica . 

Para estudiar el utero, este. se divide en tres partes; a) cuerpo 0 parte 

superior; b) istmo, que es la zona donde se adelgaza formando una depresi6n, y 

c) cerviz 0 parte inferior. 

El utero esta formado par tres capos. 

EXTERNA. Serosa 0 peritoneo. Cubre todo el cuerpo excepto la parte 

antero inferior, 0 sea la que se relaciona con la vejiga. Esta capa origina una 

serie de refuerzos que dan lugar 0 los elementos de fijacion del utero , que son: 

a) ligamenta redondo, que parte del fondo uterino, penetra al conducto inguinal 

y termina esfumcindose en los labios mayores; b) ligamento utero sacr o, que se 

extiende de la cara posterior del istmo, rodeo el recto y se fija en la cara 

anterior del sacro; c) ligamento cardinal 0 de Mackenrodt , que parte de la 

porcion lateral del istmo y de 10 parte superior de la vagina, Ilega hasta la pored 

pelvica y se insertQ en el musculo obdutador interno; d) ligamenta 

pubovesicouterino, que se extiende de la cara posterior del istmo, rodeo el 

cuello vesical y se inserta en 10 cora superior del pubis; e) ligamento ancho, que 

esto constituido por condensaciones peritoneales que se extienden del borde 

del utero a la pared pelvica, y f) ligamenta uteroovarico, que se extiende del 

cuello uterino y se inserta en un extremo del ovario 



MEDIA Muscular 0 miometrio. Es la mcis gruesa y resis tente: esta 

formada par fibras musculares lisas dispuestas en capes entrelazodas y 

mezcladas con tejido elastico constituido por fibras circulares , longitudinales y 

arciformes .. 

INTERNA Endometrio. Cape que reviste la cavidad uterina, que sufre 

cambios cielicos por efecto hormonal y que 01 desprenderse do lugar a la 

menstruacion. Esta formada por un epitelio columnas que contiene gran cant ,dad 

de glcindulas y vasos sanguineos de dos tipas: arterias rectas y art er ios en 

espirol. 

Cervix . Tiene forma cilindrica; su longitud es de unos 3cm: posee un 

orificio interno, otro externo y un canal cervical, la inserci6n vag inal 10 divide en 

dos porciones: intravaginal y supravoginal. La porcion externa esta revestida de 

epitelio pevimentazo estratificado, que con frecuencia es asiento de tumores. 

Trompas de Falopio. Tambien lIamadas oviductos 0 tubas uterinos; estos 

organos constituyen dos conductos, uno a cada lado del utero , de to a 12cm de 

longitud por 1 0 2 cm de dicimetro externo. Son una prolongacion de los cuerpos 

uterinos, que se dirigen lateralmente hacia fuera y adelante. Su dicimet ro 

interno de 1 a 2 mm, es continuaci6n de la cQvidad uterina. Los trompas 

terminan en la cavidad peritoneal , cerca del ovorio. Estcin constituidos por t res 

capes a) externa, serosa 0 peritoneal , media 0 muscular e interno, mucosa 0 

endosalpinx. Tiene tres partes anatomicas: Intersticial 0 intramural , istm lca y 

ampular. 
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Ovarios . Son dos 6rgonos ovoides aplanados. s61idos y blanquecinos. cada 

uno de los cuales mide 4x3xd2.5cm; est&n localilados en la pordon lateral de la 

pelvis (fosa ovarica), en int ima relacion con la parte distal de la trompa. Los 

ovarios tienen uno parte central , la medula, otra interna, la cortela y gran 

cont idad de vasos. Estos dos organos son 105 que se eneargon de la produc.c,on 

de las ee lulas reproductoras y eonstituyen la fuente principal de hormonas 

femeninas : estrogenos y progesterona. 

P£riton£o. Envuelve la pared abdominal en su cara interna, se refleja y 

cubre el fondo y la cara posterior de la vejiga; aSI mismo se refleja para eubrir 

la eara anterior del utero formando un f ondo de saco, en su parte media cubre 

la totalidad de la eervil y la porcion superior de la vag ina, y se refleja dando 

lugar 01 fondo de saeo de Douglas , para ascender nuevamente recubriendo 10 

cara anterior del recto. 

...._ ... 

Fig. 1.1 http://www,senl.edu .. 



Tipos de histerectomia 

Subtotal Total I(a<i ical 
Notu: I.;IS lincas de PUllh)) indkan d ~rl.!a cXlirralia. 

http ,llwww ahrqgov/consum£r/spanhsy/ hsst she 
14 .htmwww.ohrq .goullconsumerlspanhyst/hstr Z htm . 

4 .7 HISTERECTOMIA 

El Histerectomio es la extirpaci6n quirurgica del utero, y uno de 105 

procedimientos quirurgicos mas frecuente.s . esta indicoda en un gran numero de 

casos, que varlan desde situaciones en las que la vido est a omenazoda, coma 

canceres , hemorragias incontrolables 0 infecciones graves, a padecimientos con 

infecciones inflamotorias pelvicQs, recurrentes . endometriosis graves. t umores 

fibrosos grandes, sangrado t ras vaginal excesivo y en algunos de 105 casos es un 

factor determinante que salvo la vide de uno paciente. 

La Hister ectomia puede ser realizada despues de una cescirea y el 

padecimiento recibe el nombre de Cesorea Histerectomia 0 b ien puede 



extirparse el utero post·parto en cuyo caso se denomina Histerectomfa post

parto. 

A) Cesarea Histerectomia. Extirpacion qUirurgica del utero consecutive 

a una operacion ces6.rea, puede ser inmediata si se realiza en el mismo tiempo 

quirurgico,o tardia, en una segunda operacion. 

B) Histerectomia Post-parto. Extirpacion quirurgicQ del utero durante 

el puerperia: es decir segun el momento en que se realiza puede ser inmediata 0 

tardia. 

Se considera que la Cesclreo Histerectomia se practica en un 0.570 de las 

cestireas y que la Histerectomio Post-porta es necesaria en uno de cada 1.000 

partos, sin embargo, estas cifras varean mucho de una instituci6n a otre ye que 

en algunas se lIega a realizar en forma electiva para esterilizar a la paciente. 

En nuestro medio se Hmita mucho el procedimiento por: tener una 

mortalidad post -quirurg ica elevada, razones pSicologicas y educacionales de la 

paciente) falto de conocimiento acerca de la funcion menstrual y de la 

sexualidad, factores institucionales, falta de recursos tecnicas (sangre, 

laboratario, analgesia) 0 recursos humanos (experiencia del cirujano), factores 

econ6micos, factores saciales importantes. 

La Cescirea Histerectomia puede tener indicaciones de tres tipos: 

Absolutos. No queda otro recurso que practicar la Histerectomra; por 

ejempla, en caso de ruptura uterine multiple, acretismo placentario multi focal. 

atonia uterina incontrolable, entre atros. 
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Relativas. No es indispensable practicar la Histerectomio en ese 

momento pero se aprovecha la cesorea para resolver el problema en forma 

integral: por ejemplo patologia del utero (cicatrices, carcinoma Cervlno utermo) 

miomas , varices, patologia agregada (diabetes, toxemia). 

Electivas. Se escoge la Histerectomia como metodo pora evitar 10 

fecundidad y prever potologia futuro; por ejemplo, problemas sociales , 

psiquiatricos. Tambien puede ser voluntaria. 

En nuestro medio procticamente no hay causas elect ivas y las relativas se 

lIevan a cabo solo cuando existe una razon de mucho peso. 

Las indicaciones de 10 Histerectomia Post-parta son generalmente 

absolutas y se deben a otras causas principales: hemorrag ias, infeccion y 

cancer. 

Hemorrogio En casos de atonia uterina no controlable, ruptura uterina, 

acretismo placentario. 

Infecci6n En amnioitis severa, endometritis grave. 

Cancer En casos de cancer cervicouterino, ovarico. 

Hay una variante de Histerectomia que consiste en extirpar por via 

abdominal el utero grcivido y su contenido. Este procedimiento se denomi na 

Histerectomla en bloque y tiene las indicaciones siguientes. 
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"* Embarazo molar de repeticion 0 en paciente de edad a .... anzada 0 gran 

multipara. 

"* Embarazo del primer trimestre coincidente con ccincer cervicauterino. 

"* Huevo muerto y retenido complicado con proceso septico. 

"* 6bito fetal con infeccion amniotica severa. 

4 .7 . 1 Pruebas de loborotorio y otras : 

En la mayorio de los casos que existe una indicacion absoluta para 

realizar una HisterectomlQ, el problema obstetrico es de urgencia y reviste 

gravedad. Se debe trator de que las condiciones postoperatorias sean 10 mas 

fovorables posibles. 

Laboratorio: Siempre esta ind icado el analisis de gases sanguineos 

arteriales 0 capilares para poder estimar la gra .... edod de la complicoci6n. 

4.7.2 TRATAMIENTO 

Los hormonas que se utilizan para este tratamiento son hormonas estero ideas 

naturales. Se administran por via oral. como comprimidos de toma diaria, 0 

mediante parches que se pegan 0 la pie I y liberon la hormona que contienen de 

forma continua 01 torrente circulatorio. Existen tambien pildoras que se 

implantan baja la pie I con un efecta que dura algunos meses. 

En general los estrogenos se administran de forma continua, y la progesterona 

durante doce dias. La razon de combinar la progesterona con los estrogenos es 
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disminuir el riesgo de aparicion de cancer de endometrio; las mujeres a las que 

se les ha realizado una histerectomia no precisan esta combinacion. Los 

estr6genos estimulan el crecimiento del endometrio , que es el epi t elio que 

recubre el interior del utero; si no se anade progesterona, los estrogenos 

pueden estimular en exceso el endometrio. Cerea del 90,"0 de las mujeres que 

utilizan este tratamiento siguen teniendo periodos menstruales a pesar de 

haber pasodo la menopausia; algunas mujeres abandonan el tratamiento porque 

10 consideran un inconveniente. 

Se esta empezando a emplear la terapia de sustitucion hormonal continua 

combinada, que consiste en la administracion simultanea y cont inua de las dos 

hormonas; esta modalidad terapeutica deberla evitar la menstruaci6n. 

Muchas mujeres que reciben este tratamiento 10 abandonan 01 cabo del ono 

debido seguramente a los efectos secundarios. Los efectos secundarios tncis 

frecuentes son los calambres musculares , la tension en las mamas y la 

sensacion de nauseas. Estos sintomas casi siempre desaparecen a Jos pocos 

meses, y es recomendable perseverar en el tratamiento. Algunas mujeres 

refieren que los parches producen una irritacion de la pie!. Se considero que el 

tratamiento de sustitucion hormonal debe administrarse duran te cinco on,,$ 

para conseguir los maximos beneficios en proteccion cardiovascular y 

prevencion de osteoporosis. 

Se ha debatido la relacion entre la terapia de sustituci6n hormonal y el cancer 

de mama; ningun estudio realizado ha demostrado que exista un vinculo. 

Considerando que, en el grupo de mujeres posmenopciusicas, las enfermedades 

25 



cardioVQSculares preceden 01 cancer coma causa de muerte, podria ser mas 

beneficiosa la reduceicSn que se produce en el riesgo de apoplejia 0 ataques 

cardiacos, que la preocupacicSn por et hipotet ico aumento de riesgo de cancer 

de mama. 

Los mujeres hipertensas pueden recibir este tratamiento. Por oposlci6n a 10 

que sucede con las pHdoras anticoncept ivas, la terapia de sustitucion hormonol 

no produce aumento de la tension arterial ni oumenta el riesgo de trombosis 0 

apoplejio. 

4.7. 3 Complk:aciones: 

Los complicaciones mas frecuentes de la Histerectomia Post-porto en 

bloque y Cesarea Histerectomia son las siguientes: 

* Infecei6n: de herida abdominal , de copula vaginal, de abscesos petvicos 

y del peritoneo. 

* Hemorragia: de algun pedicuro vascular de vasos uterinos ligamentos 

redondos, trompas 0 de copula vaginal. 

* Urinarias: lesiones traumdticas de vejiga y/o ureteres, ligaduras 0 

acodaduras de ureteres, fistulas uretrales , vesico-vaginales 0 rectales. 

* Alteraciones de la coagulacion sanguinea 

* Insuficiencia renal aguda. 
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4.7.4 Mortalidad 

Gracias 01 avance logrado en las tecnicas quirurgicas y "n 1.,<' 

instalaciones haspitalarias. ha disminuido considerablemente 10 mortalldad 

materna, por este concepto. Las cifras actuales oscilan entre un 2 y 4~0 . Esta 

mortalidad tan alto no se debe unicamente 0 la tecnica sino 0 las complicociones 

que se presentan. 

4.7.5 Indlcadores y factores de riesgo. 

INDUCACIONES Y fACTORES DE RIESGO PARA HISTERCTOMIA OBSTETRICA 

DE URGENCIA. Ginecol Obstet Hex, jun, 20002, vol 70, no.6 ISSN 03009041 

La histerectomio obstetrica de urgencia es un procedimiento que 

potenciolmente preservo la vida y el songrado posparto es la causa directa de SU 

indicacion,asi la hemorrogia posparto ocurre en 1~0 de las pacientes. Se realizo 

este estudio para identi ficor alas mujeres con riesgo potenciol para este 

evento y anticipar este problema obstetrico. Se identificoron las indicaciones 

mas frecuentes de la histerectomia obstetrica, osi coma las caracterfsticos 

sociodemogrdficas de 105 pacientes. El procedimiento quirurgico realizado fue la 

tecnico de histerectomio extrafacial, las piezas qUirurgicas fueron enviadas at 

servicio de patologia, para obtener el diagnostico histopatologico. Se analizaron 

un totol de 43 casos de mujeres en quienes se realizo histerectomia obstetrica. 

las caracterfsticas obstetricos de este grupo mostroron que el estrato de edad 

con mayor porcentaje de este evento fue de 31 a 35 onos (39.5 70). con 

embarazos 0 termino (51.1~0) gesta tres (27.9~0) . nuliparos (60.4'70). con primera 

cesdrea (39.570), sin abortos previas (79.0%). El mayor numero de 
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complicaciones obstetricas fueron el de la atonia uterina y e l acret ismo 

placentario, sin respuesta a manejo medico. En relaci6n con el diagnost ico de 

atonfa uterina la causa de este trastorno pudo estar condicionada por edema 

intersticial , osl como hipertrofia miometrial ya que fueron 105 diagnosticos 

histopatol6gicos mas frecuentes. AI analizar la razon de exposicion, la 

probabilidad que una paciente tieO£ 01 realizarle cesarea es de 1.16 veces mas 

riesgo de sufrir histerectomia que una mujer con parto. Este estudio descr ibe 

la presencia histologica de edema intersticial e hipertrofia miometria l como 

posible causa de atonia uterina en las piezas quirurgicos estudiadas a traves de 

histologia, 10 que pudiera estar en relaci6n a que la fibra miometrial no tenga 

respuesta 01 efecto utero-t6nico de la oxit6cica y en consecuencia exista 

sangrado abundante. La causa de l trastorno uterino obstitrico es 

multifactorial , por 10 que se deben considerar mujeres con alto riesgo las 

pacientes que tengan alguna de las caracteristicas descritas en este grupo de 

estudio. 

http://scielo-mx.bvs .br / sdelo. php?pid: SO 300-

90412oo2000600006&script=sci_abstract&tlng=es 

La Hemorragia Posparto 

,Que es la hemorragia posparto? 

La hemorragia posparto es un sangrado excesiva que se produce despues del 

porta. Se presenta en alrededor del 4 par clento de los mujeres, y con mayor 

frecuencia si el parto es por ceserea, La hemorrag ia puede producirse antes 0 

despues del alumbramiento de la placenta. La perdida de sangre promedio 

despues de un parto simple por via vaginal es de aproximadamente 500 rnl (0 
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alrededor de la mitad de un cuarto de gaI6n), mientras que la perdida de sangre 

promedio despues de un parto por cesarea es de aproximadamente lOOO ml (0 

un cuarto de galon). La mayoria de las hemorragias posparto ocurren 

inmediatamente despues del parto , pero tambien pueden producirse mcis tarde. 

CCuales son las causas de la hemorragia posparto? 

Una vez que el feto es alumbrado, generalmente continuan las contracClOnes 

uterina (tension de los musculos uteri nos), que despues expulsan la placenta. 

Luego del alumbramiento de la placenta, las contracciones ayudan a comprimir 

los vasos sangrantes del area donde la placenta estaba insertada. Si las 

contracciones uteri nos no son 10 suficientemente fuertes , 10 que se denomina 

atonia uterina, estos vasos sanguineos sangran profusamente y se produce la 

hemorragia. Esta es la causa mds frecuente de la hemorragia posparto. Tambien 

es probable que el sangrado continue si quedan por desprenderse restos de la 

placenta. 5e estima que hasta 600 ml de sangre (mas de la mitad de un cuarto 

de gal6n) fluyen por la placenta cada minuto durante todo el embarazo. 

Algunas mujeres corren mds riesgo que otras de sufrir hemorragias posparl0. 

Entre los factores que pueden aumentar el riesgo de hemorragia se incluyen: 

Abruptio placentae 0 desprendimiento normoplacentario (desprendimiento 

temprano de la placenta implantada en el utero) 

Placenta previa (la placenta se implanta cerea 0 cubriendo el orificio cervical) 

Sobre distension del utero (dilatacion excesiva del utero debido a la gran 

cantidad de IIquido amni6tico 0 a un bebe grande, especialmente con un peso 

mayor a 4000 gramos u 8 ,8 libras) 
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Embarazo multiple (m6.s de una placenta y sabre distension del utero) 

Hipertensi6n inducida par.el embarazo (HIE) (presi6n sangulnea alto durante el 

embaraza) 

Multiples partos anteriores 

Trabajo de porto prolongado 

Infeccion 

Obesidad 

Medicamentos para inducir el trabajo de parto 

Medicamentos para detener las contracciones (para trabajos de parto 

prematuros) 

Usa de f6rceps a parto asistido por ventosa obstitrica 

Anestesia general 

La hemorragia posparta t ambien puede deberse a otros factores, entre los que 

se incluyen: 

Desgarro del cuello uterino 0 de los tejidos vaginales 

Desgarro de los vasos sangulneos uterinos 

Sangrado en un area 0 espacio tisular oculto de la pelvis que evoluciona como un 

hematoma, generalmente en la vulva 0 el 6.rea vaginal 

Trastornos de la coagulaci6n sanguinea coma por ejemplo, coagulacion 

intravascular diseminada 

Placenta acreta (adherencia anormal de la placenta al interior del utero) 

(trastorno que se presenta en 1 de cada 2500 partos y es mas frecuente si la 

placenta estd adherida a una cicatriz producto de una cesarea anterior) 

Placenta increta (105 tejidas de la placenta invaden 105 musculos del utero) 
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Placenta percreta (105 tejidos de la placenta invaden el utero y pueden provocar 

su perforaci6n, es decir, su ruptura) 

Aunque es un hecho poco frecuente (se produce en 1 de cada 2000 partos ), 10 

ruptura uterina puede poner en peligro la vida de la madre . Entre los facto!"es 

que pueden aumentar el riesgo de ruptura uterina se incluyen la ext irpocion de 

fibromas (tumores benignos) y las cicatrices de una cesarea previa en la par te 

superior (fondo) del utero. Tambien puede presentarse antes del porto y poner 

en riesgo la vida del feto. 

, Por que es la hemorragia posparto una preocupacion? 

La perdida de sangre excesiva y rapida puede ocasionar una disminucion severa 

de la preston sanguinea de la madre y, si no se trata, puede provocar un episodio 

de descompensacion severo 0 la muerte . 

,CuoJes son 105 sintomas de la hemorragia posparto? 

A continuaci6n se enumeran 105 sintomas mcis comunes de la hemorrog ia 

posparto. Sin embargo, cada mujer puede experimentarlos en forma diferen te. 

Los sintomas pueden incluir: 

Sangrado descontrolado 

Disminucion de la presion sanguinea 

Aumento de la frecuencia cardiaca 

Hematocrito (disminucicSn de globulos rojos) 

Tumefacci6n y dolor en 105 tej idos de las areas vaginal y perineal 
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Los sintomas de la hemorragia posparto pueden parecerse a los de otros 

trastornos 0 problemas medicos. Consulte siempre a su medico para obtener un 

diagnostico. 

,Como se diagnostica la hemorragia posparto? 

Ademds de los antecedentes medicos y un examen fisico completos, el 

diogn6stico se basa generalmente en los sintomas y en las pruebas de 

laboratorio. Las pruebas para el diagn6stico de la hemorragia posparta pueden 

incluir: 

Ccilculo de la perdida de sangre (este calculo puede realizarse contando la 

cantidad de almohadillas saturadas, 0 pesando las compresas 0 esponJas 

utilizadas para absorber la sangre; 1 mililitro de sangre peso apraximadamente 

19rama) 

Medicion de la frecuencia del pulso y la presion sangufnea 

Hematocrito (recuento de globulos rojos) 

factores de coogulacion en la sangre 

Tratamiento para la hemorragia posparto: 

El tratamiento especifico para la hemorragia posparto sera determinado por su 

medica basandose en 10 siguiente: 

Su embarazo, su estado general de salud y sus antecedentes medicos 

La gravedad del trastorno 

Su tolerancia a ciertos medicamentos, procedimientos 0 terapios 

Sus expectativas para la evolucion del trastorno 

Su opinion 0 preferencio 
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El objetivo del tratamiento de la hemorragia posparto es encontrar y detener la 

causa del sangrado tan pronto como sea posible. El tratamiento para la 

hemorragia posparto puede incluir: 

Medicamentos (para estimular las contracciones uterinas) 

Masaje manual del utero (para estimular las contracciones) 

Extirpacion de los restos de placenta que quedoron en el utero 

Excimenes del utero y demcis tejidos pelvicos 

Taponamiento del utero con esponjas y materiales esteriles (para comprimir el 

area de sangrado del utero) 

Ligadura de los vasos sanguineos sangrantes 

Laparotomia (incision del abdomen para encontrar la causa del sangrado) 

Histerectomia (extirpacion quirurgica del utero; en la mayoria de 105 casos, es 

el ultimo recurso) 

En el tratamiento de la hemorragia posparto es import ante la reposicion de la 

songre y demas liquidos perdidos. Puede realizarse una transfusion rdpida de 

liquidos endovenosos (IV), sangre 0 sus derivados para evitar la 

descompensaci6n. La madre tambien recibe ox'geno a traves de una mascara. 

La hemorragia posparto puede ser bastante seria. Sin embargo, generalmente la 

deteccion temprana y el tratamiento rapido de la causa del songrado pueden 

conducir a la recuperacion total. 

www.healthsystem.vir9inia.edu/ U V A Hea It hi peds _ h rpregnant _ s pi post part .c f m 

4.7 .6 INVERSION UTERINA 

Se produce en uno de cada 2000-20000 partos y se asocia a una perdida 

sanguinea media de 2000 ml. Caracterizan su aparicion el dolor agudo y la 
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hemorragia profusa. acompanada a menudo de schock. Esta inversion puede ser 

completa 0 incompleta; si es incompleta. puede ser reconocida solamente 

mediante exploracion pilvica. El exito del resultado depende de la rapidez de la 

reinversion, por diferentes metodos, ya que es posible que se forme un onillo de 

contraccion cervical que hard imposible la tecnico sin anestesia general. La 

inversion uterina refractaria a la reposicion manual puede precisar una 

laparotomia y correccion quirurgica. 

4.7.7 PLACENTA ACRETA. 

Se produce en uno de cado 7000 partos y consiste en la union superficial de In 

placenta al miometrio. La union mds invasiva (placenta increto 0 percreta) es 

menos frecuente. La asociacion de placenta previa al t ermino y cesarea anterior 

predispone al acretismo placentario pudiendo lIegar hasto el 53"0. Las opciones 

de tratamiento son el legrado, tratamiento quirurgico conservador y la 

histerectomia. 

Obstetric i a/ A ltoR i eS901 metrorragi CLpostparto.h tm I 

La placenta acreta es una enfermedad grave que a menudo no se detecta hasta 

el momento del parto. Frecuentemente es necesaria la histerectomia por 

hemorragia incontrolable. 

El acretismo placentario se produce cuando 10 placenta se fjja anormalmente 01 

endometrio. Los situaciones mos invasivas de placenta increta y percreta son 

mds frecuentes en pacientes con placenta previa. La frecuencia de placenta 

previa aumento cuando existen cicatrices uterinas por cesareas anteriores. 

www.santojann;.org.or/obsricia/acretism.htm 
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5. VALORACION DE ENFERMERIA 

5.1 PRESENT ACION DEL CASO 

Estudio realizado del 10 de septiembre al 30 de septiembre del 2005. 

Se trata de paciente femenino de 31 anos. Edo. Civil: casada. Madre de 

dos ninos de 9 y 5 anos. Escolaridad: primaria terminada. Ocupaci6n: hogar. 

Religion: Catolica. Nacionalidad: Mexicana. 

Lugar de procedencia: Mexico DF. 

Persona responsable: Estela Diaz (Madre). 

Ocupacion: Hogar 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

Vivienda en zona urbana, casa propia la cual cuenta con 3 recamaras. 

cocina, sala, comedor, bano, servicios de saneamiento e intradomiciliarios, agua, 

luz, teletono, etc. 

Habitos alimenticios regulares en calidad y cantidad, bano y cambio de 

ropa todos los dias, aseo bucal 2 0 3 veces al dia, tabaquismo negado resto 

interrogado y negado. 

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS 

Menarca: 12 anos. Ritmo: 28x5. Eumenorreica. IVSA: 15 anos. Una poreJo 

sexual. G 3 P2, C 0, A O. FUP 5 anos. FUM 10 de Diciembre 2004. Con un 

Embarazo a termino de 40 semanas de gestacion. 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

A h~rgicos, quirurgicos, traumciticos y transfusionales interrogados y 

negados: 

5.2 EXPLORACION FISICA 

Peso 74 Kg. Talla: 1.60cm. Edad: 31 anos. Sexo: femenino. 

Signos Vitales: FC 100x!. FR 28. T / A 100/80. TO 36.6. 

Se trata de paciente femenino consciente, orientada en sus tres esferas, 

tranquila, apariencia correspondiente a la cronologica. 

CABEZA: Cuero cabelludo hidratado, implantacion adecuada de cabella, 

pupilas normoreflexicas, nariz central, con secreciones, pero permeable, 

cavidad oral integra, piezas dentales faltantes de 2° molar superior derecho y 

3er molar superior izquierdo, pabellones auriculares bien implantados. 

CUELLO: Normocilindrico, sin presencia de nodulos ni megalias. 

TORAX: Con ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, frecuencia 

de 100x' 

ABDOMEN: Globoso a expensas de utero gestante, con presencia de 

contracciones eficaces y progresivas, escuchando foco fetal de 140x' . 

GENITALES: De acuerdo a edad y sexo, al tacto encontramos un 100/0 

de borramiento y 9cm de dilatacion, con presencia de membranas integras y sin 

salida de liquido amniOtico. 

EXTREMIDADES: Simetricas, sin alteraciones. 
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5.3 ANTECEDENTES DE PADECIMIENTO ACTUAL 

Paciente que ingresa a sala de expulsion con dilatacion y borramiento de 

cuello uterino completo, se coloca en posicion de litotomia procediendo a 

realizar asepsia de zona pelvica y colocacion de campos esteriles. 

Haciendo episiotomia medio lateral se recibe producto unico vivo alas 

3:45 a.m. con un apgar de 9/9 sin complicaciones. 

Se espera alumbramiento de placenta la cual excede de los 30 ' con 

presencia de hemorragia masiva por 10 que es trasladada a qUirOfano para 

Histerectomia par Inversion Uterina. 

En quirOfano se prepara para la cirugia donde se manda laboratorios de: 

Gasometria. pruebas cruzadas .Q.S., B.H.. 

Se instala solucion Hartmann de lOOOml 20x 

Se colocan expansores globulares. 

Sus signos vitales son T / A 90/60 FC lOOX' FR 28X ' 

Pasa al servicio de recuperacion con las siguientes indicaciones: 

Signos vitales cada 15 min. 

Sol glucosada al 5':10 . 

Penicilina 5 millones IV 

Cuidados de herida quirurgica 

Vigilar sangrado transvaginal. 

Mediante la intervencion de Enfermeria se valora y evalua la 

recuperacion del paciente mediante los cuidados integrales para evitar 

complicaciones que pongan en peligro su vida. 
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5.4 VALORACION DE ENFERMERiA SEGUN VIRGINIA HENDERSON 

G. R. D. Femenino de 31 onos de edad, con un peso de 74Kg, una talla de 

1.60 CM. Hija unica, Casada. madre de dos menores de edad uno de 9 y otro de 

5 . Residente del DF .• ocupando la cama 3 Bis del servicio toco cirugla al cual 

ingreso el 10 de septiembre del presente ano, en periodo expulsivo y la cuel 

presento una complicacion dondo como resultado ser intervenida par 

Histerectomia por Inversion Uterina. 

Adquiriendo la informacion de forma directa se realizo la valoracion de 

necesidades dividiendo en dos periodos: 

5.4.1 EXPULSIVO 

5.4.2. HISTERECTOMiA POR INVERSION UTERINA 

5.4.1 EXPULSIVO 

1. NECESIDAD DE OXIGENACION 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere haber ingresado 01 servicio de taco cirugia para ser 

atendida de parto con un embarazo de 40 semanas, la cual manifiesta dificultad 

respiratoria minima debido alas contracciones respiratoria (Disnea). 

DATOS OBJETIVOS 

Con un embarazo a termino de G3 en periodo expulsivo con contracciones 

con intensidad y frecuencia positivas .Presenta Disnea sin esfuerzo. AI registro 
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de signos vitales se encontro una F. R. 28, T 1 A 100/80 FC 100 .. . Requiere de 

puntas nasales. 

Se observa la paciente poco palida, lechos ungueales y labios con ligera 

cianosis, mucosas orales rosadas e hidratadas, con un lIenado capilar de 1. 

2. NECESIDAD DE TERMORREGULACION 

DATOS SUBJETIVOS 

Refiere ser muy friolenta, y en est a temporada de Verano invierno se 

aumenta le agrada el ambiente templado. La preocupacion del familiar y del 

mismo paciente es que en el momento en que se bana tiene que subir al 3er 

piso y los pasillos son muy frios. 

DATOS OBJETIVOS 

Su temperatura corporal es de 36.6° C, su piel se palpa tibia , las 

condiciones de entorno por el momento se consideran inadecuadas ye que el 

servicio tiene 20 personas ingresadas, cuando esta acondicionado solo pare 15, 

por 10 tanto no tiene un descanso adecuado. 

3. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER BUENA POSTURA 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere no tener ninguna dificultad para moverse, dice 

sentirse capaz de realizar todas sus actividades sin problema. 
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DATOS OBJETIVOS 

Paciente conciente, orientada en sus tres esferas, hay coordinacion en 

movimientos voluntarios e involuntarios, con una fuerza plena, musculos 

formados y con buen tono, realiza actos completos, sensibilidad presente, SU 

postura es recta, no necesita ayuda para la deambulacion, 

La cual es colocada en posicion ginecologica para realizar tacto vaginal y 

determinar que tiene 9cm de dilatacion y un 10010 de borramiento la cual puede 

ser pasada a sala da expulsion .. 

4. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA 
PI EL 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere bano y aseo de cavidades diario. Aseo de cavidad oral 

de 2 0 3 veces al dia, se lava las manos antes de cada comida y despues de ir al 

bano, corte de unas cada 10 dias, niega intervenciones quirurgicas. 

DATOS OBJETIVOS 

La paciente se observa limpia, higiene adecuada, olor corporal no fetido, 

sin presencia de halitosis, unas limpias y cortas, cuero cabelludo hidratado, 

cabello limpio y brilloso, no hay nada que limite sus hcibitos higienicos, sin 

lesiones dermicas, piel integra. 

Se procede a realizar asepsia de region perinatal y tricotomia. 
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5. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere estar casada desde hace 10 anos vive con su familia , 

se preocupa mucho por el bienestar de su hijo. Pocas veces manifiesta sus 

preocupaciones a su esposo. Casi no pasa tiempo solo si acaso 2 hrs. 

DATOS OBJETIVOS 

La paciente habla ciaro, no hay dificultad visual ni auditiva, se comunica 

verbalmente con toda la gente sin problema. La cual pi de dar informes a su 

esposo en cuanto sea necesario 

6. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere haber terminado la primaria sin problemas de 

aprendizaje. Le gusta leer. Por 10 tanto utiliza las fuentes de apoyo de 

aprendizaje. Desea aprender a resolver los problemas relativos a su salud. 

DATOS OBJETIVOS 

Los organos de los sentidos se observan con un funcionamiento adecuado 

sin alteraciones. Su estado emocional no influye para el aprendizaje, su memoria 

reciente y remota se nota adecuada sin alteracion. 

Por tanto se explica el procedimiento durante el trabajo de parto y 

durante el periodo expulsivo. 
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5.4.2. HISTERECTOMIA POR INVERSION UTERINA 

1. NECESIDAD DE OXIGENACION 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente ingresa a qUirOfano manifestando ansiedad y dificultad para 

respirar ademas preocupaci6n debido a que jamas la han operado. 

DATOS OBJETIVOS 

Present a disnea con un FR de 26x' TA 90/60 Fe WOX', se observa 

palidez de lechos ungueales y labios con ligera cianosis se coloca mascarilla 

para mantenerla oxigenada durante la intervencion. 

2. NECESIDAD DE TERMORREGULACION 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente refiere escalofrios debido a que esta expuesta a un ambiente 

frio como 10 es un qUirOfano. 

DATOS OBJETIVOS 

La temperatura corporal es de 36.0° con piel fria y palidez rnoderado, 

lIenado capilar lento 
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Las condiciones del entorno son las normales debido a que es una sala de 

operaciones. 

3. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente manifiesta preocupacion y expresa verbalmente que se le 

explique el procedimiento a seguir y pide que se le informe a su familiar 10 que 

esta ocurriendo. 

DATOS OBJETIVOS 

La paciente habla claro y no hay dificultad visual ni auditiva se comunica 

verbalmente con toda la gente sin problema .. 

4. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

DATOS SUBJETIVOS 

La paciente expresa verbalmente su necesidad de saber la causa y 105 

riesgos que puede tener tanto al ser intervenida como al futuro con su esposo. 

DATOS OBJETIVOS 

Debido a 10 anterior se le explica todo el procedimiento de una manera 

rapida y entendible ademas de tener en consideracion a su esposo 01 cuol se le 

dare la informacion completa en donde se abordaron 10 que es la Histerectomio 
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cuidados necesarios que tendrci la paciente post-operada y que no habrci 

problema alguno durante su vida matrimonial a futuro. 

6. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

6.1 ANAUSIS Y FIJACION DE PRIORIDADES 

Analisis 

Por los datos recogidos, la senora GDR. Hasta su ingreso era una persona 

que se valla por si misma para todas sus actividades, con hcibitos de vida 

saludables y adecuados a su edad. Su esposo esta con ella casi todo el tiempo, 

ambas conscientes de que es una etapa transitoria, y que pronto se recuperarci, 

La paciente manifiesta querer recuperarse 10 mcis pronto posible y estci 

dispuesta a hacerlo, asi como lIevar a cabo la prevencion y el auto cuidado para 

pod er cuidar de sus hijos y tener una vida como la de antes. 

Todo esto constituye una serie de recursos a utilizar en la planlf1cQClon 

de los cuidados, para esto es necesario identificar y decidir que problemas 

deben abordarse en primer lugar y cuales pueden esperar. 

FIJ ACION DE PRIORIDADES 

1. Problemas que amenacen la vida de la persona: 

)- Ansiedad relacionada con cirugia no planeada y asumir' c.onJuc.l Q 

materna manifestada por sudoracion e inquietud. 
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cuidados necesarios que tendrci la paciente post-operada y que no habrci 

problema alguno durante su vida matrimonial a futuro. 

6. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

6.1 ANAUSIS Y FIJ ACION DE PRIORIDADES 

Analisis 

Por 105 datos recogidos, la senora GDR. Hasta su ingreso era una persona 

que se valia por SI misma para todas sus actividades, con hcibitos de vida 

saludables y adecuados a su edad. Su esposo esta con ella casi todo el tiempo, 

ambas conscientes de que es una etapa transitoria, y que pronto se recuperarci. 

La paciente manifiesta querer recuperarse 10 mas pronto posible y est a 

dispuesta a hacerlo, asi como Ilevar a cabo la prevencion y el auto cuidado para 

poder cuidar de sus hijos y tener una vida como la de antes. 

Todo esto constituye una serie de recursos a utilizar en la pian1f1cac,on 

de los cuidados, para esto es necesario identificar y decidir que problemas 

deben abordarse en primer lugar y cuales pueden esperar. 

FIJ ACION DE PRIORIDADES 

1. Problemas que amenacen la vida de la persona: 

)r Ansiedad relacionada con cirugia no planeada y asurnlr c.onJuc.l Q 

materna manifestada por sudoracion e inquietud. 
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., Deficiencia de conocimientos relacionados con el cuidado de II f:.f'I(l Ll 

quirurgica y manifestada por referir duda la paciente. 

2. Problemas que para la persona/familia sean prioritario 

3. ProblelTlas que conLribuyen 0 coadyuvan a la af)aricion CJ P i..' fl lIilll (:' IK li l dc' ',I , f}. 

problemas: 

4. Problemas que por tener una misma causa, pueden abordarse conjuntament e. 

, Alteracion de la adaptacion relacionada con perdida de ui er a y 

manifestado por tension y falta de entendimiento referi do por eI 

paciente. 

5. Problemas que tienen una solucion sencilla . 

., Dolor relacionado con la cirugia, manifestado par petlClon de 

medicamento 

., Estrenimiento relacionado con cirugia manifest ado por disminucion de 

ingesta y disminucion de movilidad. 

, Perturbacion de sueno relacionado con demandas de recierl nac ida 

mani festado por poco tiempo de sueilo y sensacion de cansonClO. 

,. Perturbacion de la imagen corporal relacionada con combios de 

embarazo e histerectomia manifestado por t ri stezo y actitud 

melancolica. 

6.2 DIAGNOSTICO 1 

Ansiedad relacionada con cirugia no planeada y asumir conducta materna 

manifestada por sudoracion e inquietud . 
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FUNDAMENTACION 
La ansiedad se considera como un estado de animo de la persona la cual 

se manifiesta por sudoracion, desesperacion e inquietud. Las principales causas 

son el no saber 10 que sucedera al futuro. 

La conducta materna nos habla de las necesidades a cubrir para el nuevo 

integrante de la familia. 

OBJETIVO 

Verbalisara la disminucion de ansiedad mediante la explicacion amplia y 

correcta histerectomfa y los cambios que presentara. 

CUIDADOS 

Explicar al paciente 10 que 
Significa Histerectomfa. 

Ensenar por medio de apoyos 
didacticos adecuados para su mejor 
entendimiento. 

Ensenar las tecnicas de 
alimentacion materno infantil con 
paciente post-operada. 
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FUNDAMENT ACION 

.La Histerotomfa es la extirpacion 
de utero 0 matriz (Del griego 
"hystera=utero y "ektone=incision) 
Mediante folletos 0 trfpticos. 

Lavarse las manos con agua y jabon 
cada vez que valla a alimentar. 
Aseo local es suficiente para 
mantener limpios los pezones. 
Estar tranquila y comoda mientras 

amamanta 
Tomar al nino en brazos, su car a 
debe quedar frente al pezon de la 
madre. 
Cuando el nino succiona es 

importante que tome el pezon y 

parte de la area la, sostenga se 



pecho con la mano libre en forma de 
C. 

EVALUACION 

El tiempo promedio de lactancia es 
de 10 a 15 min. 

.:. El paciente conoce 10 mas esencial de 10 que es histerectomla . 

• :. El paciente acepta folletos para obtener informacion mas adecuada .. 

• :. Aprende el manejo adecuado de alimentacion al seno materno .. 

• :. Hay menos ansiedad y preocupacion manifiesta la paciente . 

• :. Realiza la tecnica delante de la enfermera sobre la alimentacion al seno 
materno. 

6.3 DIAGNOSTICO 2 

Deficiencia de conocimientos relacionados con el cuidado de Herida Quirurgica 

y manifestado por referir dudas la paciente al respecto. 

FUNDAMENTACION 

Una de las principales complicaciones que presentan los paci entes post 

operadas son infecciones causadas por no tener los cuidados necesarios de 

asepsia y antisepsia de region afectada, ademas de no lIevar los period os de 

reposo y las indicaciones adecuadamente. 

OBJffiVO 

Ensenar de manera adecuada y correcta los cuidados a herida quirurgica. 
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CUIDADOS 

Ensenar al paciente a realizar 
correctamente la asepsia de herida 
quirurgica. 

Alertar al paciente sobre algunas 

complicaciones que se presentan 

por no lIevar un adecuado cuidado. 

EVALUAcrON 

FUNDAMENT ACION 
Las heridas pueden describirse 
como la interrupcion de la 
continuidad de las celular. por 10 

tanto la cicatrizacion (curacion) de 
la herida es la reestructuracion de 

la continuidad. 
Las heridas suelen clasificarse en 
dos formas por la manera en que 
surgieron 0 por la probabilidad yel 
grado de contaminacion de la 
incision durante la intervencion 
quirurgica. 
Explicar al paciente que se le 
realizara la asepsia de herida 
Lavarse las manos .cuidadosamente 
antes de tocar la herida. 
Retirar oposito anterior . 
Irrigar herida con solucion esteri I. 
Calzarse 105 guantes esteriles . 

Abrir paquete de gasas. 
Realizar la curacion con las tecnicas 

de asepsia para evitar 
contaminacion. 
Irrigar con solucion esteril osalina 
para eliminar restos de solucion 
antiseptica. 
Colocacion de aposito y cubrir 
completamente la herida quirurgica 
Dejar al paciente tranquilo y 
relajado. 

Se logra que la paciente tenga todos 105 conocimientos acerca de los cuidados 

necesarios para la herida quirurgica. 



Expresa verbalmente los cuidados que requiere una herida. 

Lleva a cabo la tecnica de asepsia de region mediante la supervision de la 

enfermera. 

6.4 DIAGNOSTICO 3. 

Alteracion de la adaptacion relacionada con la perdida del Utero y manifestado 

por tension y falta de entendimiento referido por la paciente. 

FUNDAMENT ACION 

El Utero es un organo muscular que forma parte de aparato reproductor 

femenino que es fundamental para que la mujer pueda tener embarazos, por 10 

que es normal que al ya no tenerlo la, mujer se pueda sentir frustrada e 

inclusive incapacitada. 

OBJETIVOS: 

Brindar apoyo emocional para que exprese verbalmente sentimientos acerca 

de la perdida y su condicion actual. 

CUIDADOS 

Explicar a la paciente todo acerca 
de aparato genital interno. 
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FUNDAMENT ACION 

Esta conformado por 2 ovarios , un 

utero, 2 trompas de Falopio vagina y 

vulva. 

El utero es un organo muscular en 

forma de pera, situado ente la base 

de la vejiga y el recto. Esta cubierto 



en cada lado por dos capas de 
ligamento ancho se comunica por 
arriba por las trompas uterinas y 
por abajo con la vagina 

EVALUACION 

Esta dividida en 2 porciones 
. principales la porcion mayor 0 

cuerpo por arriba y el cervi z mas 
pequeno por abajo. 

Mediante una breve explicacion acerca del significado la paciente se relaja y 

trata de entender. 

6.5 DIAGNOSTICO 4 

Dolor relacionado con cirugia manifestado por peticion de medicamentos. 

FUNDAMENTACION 

Despues de una cirugia 105 paciente presentan dolor en algunos casos puede ser 

intenso el cual puede ser controlado por medio de farmacos. 

Durante el periodo de el puerperio la paciente empieza a experimental los 

cambios de las mamas. 

Una de las actividades durante la practica de enfermeria es observar de 

manera muy precisa zonas criticas peculiares del cuidado postoperatorio. 

La enfermera debe descubrir cambios menores de ingresos y egresos. signos 

vitales y signos fisicos y ha de senalarlos 10 antes posible. 

OBJETIVOS 

Administrar medicamentos adecuados para que exprese su comodidad a los 15 
min. 
Conoce ampliamente las modificaciones que presenta n los senos. 
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CUIDADOS 

Suministrar un analgesico 
intravenoso para que sea mas rapid a 
se respuesta. 

Expresar a la paciente 105 cambios 
que presentan 105 senos. 

EVALUACION 

fUNDAMENT ACION 

Uno de 105 analgesicos es el 
matamizol sodico de Ig. Por 

intravenosa. 

La secrecion de la leche materna 
pasa por tres etapas Calostro, lee he 
transaccional y leche madura. 

A 105 15min. El paciente se le quita el dolor. 

La paciente empieza a presentar la secrecion de calostro. 

6.6 DIAGNOSTICO 5 

Estrenimiento relacionado con cirugia manifestado por disminucion de ingesta y 

disminucion de movilidad. 

fUNDAMENT ACION 

Los paciente post operados present a estrenimiento durante las primeras 

horas de la cirugia debido a 105 cambios ejercidos ante durante y despues. 

La falta de ingesta de fibras hace que la motilidad intestinal se realice mas 

lentamente. 

OBJETIVOS. 

Ayudar mediante la ingesta de fibra a que regularice el movimiento intestinal a 

las 24 horas del primer dia del post operatorio. 



CUIDADOS 

Proporcionar al paciente una dieta 
blanda y con alto nivel de fibra para 
que el intestino empiece su 

. movimiento. 

La paciente debe deambular en 
cuanto sea posible. 

EVALUACI6N 

FUNDAMENTACION 

Se ayuda a la defecacion brindado 
ingesta de IIquidos y proporcionando 
consumo de ciruela, frutas frescas y 
alimentos que contengan fibra. 

Se recomienda a los pacientes que 
comiencen a caminar 10 mcis pronto 
posible para tener menos problemas 
de estrenimiento. 
Realizar ejercicios de relajacion en 

donde el relajamiento del perine 
pueda aprovecharse para facilitClr 1(1 
defecacion 0 proporcionar un 
laxante suave como la leche de 
magnesia 0 en extremos colocar 
supositorios. 
Hacer hincapie en alimentos ricos 
en hierro y proteinas que ayudan a la 

cicatrizaci6n. 

Mediante la ingesta de la dieta alta en fibra el paciente expresa que su problema 

se controlo. 

Se lIevara una dieta para su hogar y asi evitara que se le renovara el problema. 

6.7 DIAGNOSTICO 6 

Perturbacion del sueno relacionada con demanda del recien nacido manifestado por 

poco tiempo de sueno y sensacion de cansancio. 



FUNDAMENT ACION 

Considerando que la alimentacion al recien nacido es a libre demand a, una de las 

principales complicaciones es poder descansar adecuadamente y dar como resultado 

fatiga. 

OBJETIVOS 

Mediante el apoyo de familiares duerme por 10 menos 4 horas sin interr'upClon 

cada noche. 

Verbaliza disminucion de fatiga a los 2 dias. 

CUIDADOS 

Aconsejar a la paciente que despues 
de alimenta al bebe tratar de 
descansar. 
Con el apoyo de su familia tratar 
que la paciente se sienta 10 mas 
comoda posible para a si no sentir 
fatiga. 

EVALUACION. 

FUNDAMENT ACION 

El sueno en una persona eS de 8 
horas como minimo, para que el 
cuerpo se recupere y pueda 
funcionar adecuadamente. 

Con el apoyo de sus familiares el paciente pudo dormir por 10 menos 4 haras 
seguidas sin interrupcion. 

6.8 DIAGNOSTICO 7 

Perturbacion de imagen corporal relacionada con cambios de embarazo e 

histerectomfa manifestada por tristeza y actitud melancolica. 
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FUNDAMENT ACION 

Durante el embarazo se tiende a aumentar de peso esta incrementacion no 

de be exceder debido a que la paciente le costara realizar una serie de 

ejercicios y dietas para poder bajarlos. 

OBJETIVOS 

Expresara verbalmente sentimientos positivos acerca de si misma. 

Enumerara estrategias para asegurarse el perder peso e incrementar su tono 

muscular. 

CUIDADOS 

Indicar a la paciente el tipo de dieta 
adecuada para bajar los kilos 
aumentados 
Iniciar en cuanto sea posible una 
serie de ejercicios para incrementar 
su tono muscular. 
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FUNDAMENTACION 

Para la involucion de los musculos y 
facias abdominales puede requerir 
de 6 a7 semanas. Este cambio puede 
ser modificado por los siguientes 
ejercicios: 
INMEDIATOS : 
Extensiones de pies. 
Circulos de tobillo. 
Contraccion de gluteos. 

EJERCICIOS POSPARTO TARDIO 

Bicicleta, abdominales, ejercicio de 
nalgas y giro. 



EVALUACION 

La paciente realiza algunos ejercicios en cama y expresa verbalmente cuales son 

105 que puede ir haciendo durante su recuperaci6n. 

7. PLAN DE ALTA 

Se le informa a /a paciente su a/ta, se le dan indicaciones a segUlr . la 

paciente esta conciente de la tarea que le espera en casa, ella sob~ que 511 

recuperacion dependen de ella y estci en la mejor disposicion de realizorlo. 

7.1 DIETA 

Dieta rica en fibra y proteinas, ademcis de tomar abundantes liquidos para 

mantenerse hidratada. 

7.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA 

.:. Fiebre 

.:. Sangrado transvaginal abundante 

.:. Dolor agudo a nivel de herida quirurgica 

.:. Cambios de colocacion 

.:. Olor fetido de herida quirurgica 

.:. Salida de Hquido purulento de herida quirurgica. 



EVALUACION 

La paciente realiza algunos ejercicios en cama y expresa verbalmente cuales son 

los que puede ir haciendo durante su recuperacion. 

7. PLAN DE ALTA 

Se le informa a la paciente su alta, se le dan indicaciones a seguir. la 

paciente esta conciente de la tarea que le espera en casa, ella sabe que 511 

recuperacion dependen de ella y estci en la mejor disposicion de realizarlo. 

7.1 DIETA 

Dieta rica en fibra y proteinas, ademas de tomar abundantes liquidos para 

mantenerse hidratada. 

7.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA 

.:. Fiebre 

.:. Sangrado transvaginal abundante 

.:. Dolor agudo a nivel de herida quirurgica 

.:. Cambios de colocacion 

.:. Olor fetido de herida quirurgica 

.:. Salida de liquido purulento de herida quirurgica. 



7.3 MEDIDAS PARA PREVENIR COMPUCACIONES 

.:. Identificar condiciones y situaciones que arriesguen a la paciente a la 

exposicion de posibilidad de infeccion de la herida quirurgica . 

• :. Los estados emocionales intensos, como enojo, temor 0 ansiedad, pueden 

provocar que su recuperacion se retrase. Deben ser uti les la relajacion 

muscular progresiva 0 las tecnicas de relajacion para controlar los 

sintomas . 

• :. Cuidarse mediante los conocimiento adquiridos por el personal de 

enfermerfa . 

• :. Se orienta a la paciente acerca de los programas en donde apoyan a la 

mujer en aspectos como: 

1° Parte psicologica: Tiene el objetivo de ayudar al paciente que por 

alguna causa han perdido la matriz ha desarrollar habilidades pSicol6gicas 

para dejar de sentirse frustradas.. . La terapia busca remplazar 

conductas inadecuadas por otras saludables. El tratamiento consiste de 

10 sesiones de terapia en grupo asistiendo 2 dias a la semana. Una vez 

concluido el tratamiento, asistira una vez al mes, a postratamiento, para 

evitQr que vuelva sentirse deprimido ... 

2° Parte medica: Esta parte contempla una serie de estudios medicos de 

gabinete y laboratorio como: B. H. Q. S. EGO. y, una evaluac ion de signos 

vitales y realizacion de historia clinica, esto con la finalidad de descartar 

alguna otra complicacion. 
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** Los tramites que necesita para inscribirse al tratamiento, son dos: 

.:. Realizar una entrevista pSicologica, que tiene el objetivo de valorar 

su condicion y el grado de depresion que pudiese presentar por la 

perdida de 6rgano y sus consecuencias . 

• :. Realizar un estudio socioeconomico para evaluar el perfil socio

economico que determine una cuota del tratamiento (10 sesiones) y 

de 105 estudios medicos. 

AI darle esta informaci6n, la paciente d~bera acudir a este tratamiento 

para su pronta recuperacion y control, as! como tambien recurrir a otras 

alternativas como son la atencion en pareja y familia, pero 10 mas importante, 

tener disposicion, motivacion y ganas de tener una mejor calidad de vida. 

8. CONCLUSIONES 

AI realizar este PAE de una paciente con diagnostico de 

HISTERECTOMIA POR INVERSION UTERINA concluyo: 

La importancia que implica para el Licenciado en Enfermerfa y 

Obstetricia, el tener conocimientos basicos y fundamentales de la obstetricia 

campo donde se puede desarrollar. Este caso fue de mi interes debido a que 

me percate que hay complicaciones durante el parto que la sociedad las ve muy 

comunes sin darles la importancia necesaria. 
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"'''' Los tramites que necesita para inscribirse al tratamiento, son dos: 

.:. Realizar una entrevista psicol6gica, que tiene el objetivo de valorar 

su condicion y el grado de depresion que pudiese presentar por la 

perdida de organo y sus consecuencias . 

• :. Realizar un estudio socioeconomico para evaluar el perfil socio

economico que determine una cuota del tratamiento (10 sesiones) y 

de los estudios medicos. 

AI darle esta informacion, la paciente d~bera acudir a este tratamiento 

para su pronta recuperacion y control, asi como tambien recurrir a otras 

alternativas como son la atencion en pareja y familia, pero 10 mas importante, 

tener disposicion, motivacion y ganas de tener una mejor calidad de vida. 

8. CONCLUSIONES 

AI realizar. este PAE de una paciente con diagnostico de 

HISTERECTOMIA POR INVERSION UTERINA concluyo: 

La importancia que implica para el Licenciado en Enfermeria y 

Obstetricia, el tener conocimientos basicos y fundamentales de la obstetricia 

campo donde se puede desarrollar. Este caso fue de mi interes debido a que 

me percate que hay complicaciones durante el parto que la sociedad las ve muy 

comunes sin darles la importancia necesaria. 
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Es muy triste darse cuenta que aunque la gente conoce de las 

complicaciones y que sabe de medidas de prevencion no tengan la conciencia del 

valor de la vida y descuiden su salud sin importarles la severidad de la mismo. 

Mediante las actividades tecnicas, administrativas, docentes y de 

investigacion tenemos como objetivo primordial el de brindar una atenci6n de 

tipo integral y de calidad al paciente ademas de profundizar cada vez mas en el 

conocimiento de nuestra carrera y aSI poder dejar alas generaciones futuras 

una herramienta en donde puedan apoyarse. 

Como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tenemos pasos a seguir 

basicos y fundamentales para nuestras actividades y estos son: la valoraci6n, 

diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion que no solo se aplican dentro del 

PAE sino que debemos aplicar durante la practica hospitolaria como tambien en 

nuestros hogares. 
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ANEXOS 
Anexo1.Valoracion completa segun el modelo de Virginia Henderson. 

DATOS GENERALES 

Nombre y apellidos: Gabriela Ramos Dlaz Edad: 31 anos 
Sexo: femenino Direccion: Coapa. Delegacion Coyoacan. Poblacion: Mexico DF. 
Ocupacion habitual: al hogar. 
Idioma habitual: castellano. Persona de referencia: Consuelo Dlaz (mama). 
Teletono de contacto: sin TEL. Nivel de instruccion Analfabeto 
_Analfabeto funcional .lL.sin problemas para leer y escribir. 
Personas que proporcionan la informacion: Consuelo Dlaz (mama). 
Fecha de ingresolO de septiembre_ Hora de ingreso: 13 hrs. 
Unidad de ingreso: Servicio toco cirugla. Cama: 3 Bis. 
Procedencia: Domicilio x.... CCEE_ UCIAS OTROS: _________ _ 

Ultima hospitalizacion: 5 ano 
post operada de Histerectomla 
hospitalizacion segun el usuario: 

Orientacion diagnostica Medica: Paciente 
por Inversion Uterina Motivo de la 
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 

PERSONALES: Quirurgicos. traumdticos. transfucionales. interrogados y 
negados 

FAMILIARES: Interrogados y negados. 
Alergias conocidas: Ninguna 

Tratamiento Domiciliario: 

Dieta (con 0 sin prescripcion): Dieta normal con abundantes Ifquidos. 
Medicacion (con 0 sin prescripcion): 

Vacunacion antitetclnica 
IQ, Dosis fecha _1_1_ 
2Q. Dosis fecha _1_1_ 
3Q

, Dosis fecha _1_1_ 
Ultima vacunacion Fecha _1_1_ 
Ig: _Si _No Fecha _1_1_ 

Nombre y apellidos de la enfermera: ________ _ 

Firma: ________ _ 
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VALORACION FISICA ESPECIFICA AL INGRESO 

FECHA: 10 de septiembre 2005 

Signos vitales 

TA: 100/80 mm/hg F.C.: 100 x' Rftmico F.R. 28 x' Temperatura: 36.6° 
Talla: 1.60 metros Peso: 74 kilogramos. 

Dolor: __ SI Localizacion: _________ _ 
Intensidad*: ________ _ 

Duracion: 
Tipo:. ___________ _ 

Frecuencia: ________ _ 

Hcibltos toxicos: 

Alcohol _NO L Si Cantidad a la Sem: ___ Tipo: ___ Patron de 
consumo: Ocasional 
Habito tabaquismo: 

Aparato neurologico 

Nivel de conciencia:_x_consiente _Somnoliento _Obnubilado _Estuporoso 
_Comatoso 
Nivel de orientacion: ,2Lorientado Desorientado _ Tiempo _Espacio 
_Personas 
Estado emocional: _X_Nervioso _ Euforico _Depresivo _ Apatico_ 
Tranquilo 
Deficit sensorial: Visual _Auditivo _Tactil _Olfativo 
Gustativo_ 
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Deficit en el habla: X No _SI Especificar: Por momentos hace alguna 
pausa debido a la disnea. 

Mano dominante: ~Derecha _Izquierda __ Ambidiestro 

Utiliza: _Gafas _ Lentes de contacto __ Audffono 

... Escala dolor ausencia de dolor: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mucho dolor. 

Aparato cardiorespiratorio 

Tos: No ~SI 

Expectoraci6n: _No 2tSI 
nausea .Iigero color verdoso. 

_ Seca/irritativa (sin expectoraci6n) 

2L Humeda/productiva (con expectoraci6n) 

Tipo: es muy escasa debido a que le provoca 

Cantidad: X_ Escasa _Abundante 

Dificultad para expectorar: ~ NO __ Sf Especificar: _______ _ 
Disnea: _No 2t sf 
Pulsos perifericos: ~ Carotfdeos ~ Temporales ~ Femorales ~ Pedios 
Portador de traqueotomfa: __ SI 2tNo. 

Aparato locomotor 

Dificultad para: Moverse en la cama: _Sf 2tNo 
Transferencia: x_Cama-silla ~Silla-cama 

Deambular: _No ~si Tipo de ayuda: ninguna. 
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Protesis: no 

Antecedentes de cafdas: _...!.n::..:in..:,:9j..!:u::..:n:::.a_----=. 

Aparato digestivo 

Denticion: Faltante 2° molar sup. Der. y 3er molar sup. Izg. 
Dificultad para: la masticacion NO 
Eliminacion intestinal: x_Continente Incontinente 
Portador de: Empapador _ Sf ~No 

Estoma intestinal: X_ No _ Sf Tipo: _____ _ 
Dispositivo/tipo: ________ _ 
Sonda nasogastrica _ Permanente _Temporal 

Deposicion: Frecuencia: 1 0 2 veces al dfa. 
Consistencia: _Dura ~Blanda _ Pastosa _ Uquida 

Color: cafe Molestias: _Sf ,2LNo 
Esfuerzo excesivo: _Sf ,2LNo 
Ultima deposicion: Por la manana. 

Aparato Renal 

Eliminacion urinaria: ~Continente 

Especificar: ________ _ 

_I RC _Dialisis peritoneal 

Incontinente 

Hemodialisis 

Frecuencia: No. micciones diurnas:l No. micciones nocturnas: ~ 
Aspecto: X Claro __ Turbio 

Color: Coluria Hematuria ~Amarillenta 

Olor: Fuerte L Suave 
Molestias: _Si ~No Tipo: ____ _ 

Portador de: Colector 
Sonda Permanente Temporal 

Fecha de colocacion: ______ _ _Empapador 
Estoma urinario Dispositivo/tipo: ________ _ 

_ Compresa 
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LNinguno de los anteriores. 

Aparato Genital 

Fecha de la ultima regia: 10 de diciembre de 2004. Frecuencia: codo 28 dlas 
Duracion: 5 dfas . Contidad: moderada Dolor: Lno _si 
Metodos para calmar el dolor: __ Menopausio. 

Sistema integumentario 

Estado general de la piel y mucosas 
Limpias: tLSi _No 
Temperatura: Caliente Frfa .K,.Normal 
Color: _ Normocoloreada _ Cianotica .Lt Pdlida Icterica. 
Hidratacion: .Lt Turgente _ Signos de pliegue positiv~ 
Textura: _ Frfa _ Rugosa _Escamosa 
Integridad: tLSi _No Especificar: 
Alteraciones localizadas (especificar): No se observa ninguna. 
Edema: _Si !.tNo Localizacion: _________ _ 
Uiias: Pies Limpias: !.tSi _ No Aspecto: ________ _ 

Manos Limpias: !.tSi No Aspecto: ________ _ 
Cabello: Limpio: .K,.Si _No 

Nombre de la enfermera: _________ _ 

Firma: ____________ _ 
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Anexo 2. Valoracion completa de Necesidades segun Virginia Henderson. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ACADEMIA DEL ADOLESCENTE. ADUL TO Y ANCIANO 

INSTRUMENTO DE VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS EN 
EL ADOLESCENTE Y ADUL TO 

Ficha de Identificacion: 

Nombre: Gabriela Ramos Dlaz Edad: 31anos. Sexo: Femenino. 
Fecha de Nacimiento: 18 de diciembre de 1974. Escolaridad: Bachi Ilerato. 
Ocupacion: Estudiante y al hogar. Estado civil :casada ~ Lugar de residencia: 
Mexico D.F. 

1. Necesidad de Oxigenacion: 

Datos Subjetivos: 

,Padece de algun problema relacionado con la respiracion? no. c::eual?~ C::Fuma? na 
C:Cuantos cigarrillos al dla?~ ,Desde hace cuanto tiempo?(Varia la cantidad 
segun su estado emocional? No. (Ha presentado molestias para respirar? ~ 
dos dlas antes de haber ingresado al hospital. 

Datos Objetivos: 

Registro de Signos Vitales: T/A 110/80, F.e. 100x', F.R. 28x', r 36.6°e. 
Caracterlsticas de la ventilaci6n, tos, piel, mucosas y lIenado capilar: Presenta 
disnea Po co palida, lechos ungueales y labios con ligera cianosis, mucosas 
hidratadas, IIenado capilar de 1. 
Laboratorios: No estan en el expediente. 
Farmacos espedficos: 



2. Necesidad de Nutricion e Hidratacion 

Datos Subjetivos. 

,Que come y que piensa de su alimentacion? Alimentacion completa, consume 
todo tipo de alimentos, tratando de que siempre sea balanceada. C::Cuantas 
comidas realiza al dla? 2 comidas. C::Hay alimentos que le disgustan 0 no tolere? 
No. lCome alimentos entre comidas? Po cas veces. C::Toma suplementos 
vitamfnicos? No. C::Cuciles? C::Problemas de masticacion, 
deglucion. percepcion de sabores u olores? No, ninguno. C::Como considera su 
apetito? Bueno. 

Datos Objetivos. 

Peso74kg. Talla: 1.60 cm. 
'Tipo de dieta? Blanda. C::Capacidad para alimentarse? Completa. Describir 
aspectos de piel. dientes. endas. mocosas y anexos: Piel hidratada, poco palida, 
mucosas integras, rosadas e hidratadas. Endas integras, dientes limpios, sin 
caries, faltantes de 2 0 molar superior derecho y 3er molar superior izguierdo, 
unas poco cian6ticas. 
Otros: ______________________________ _ 

3. Necesidad de Eliminacion 

Datos Subjetivos. 

C::Hcibitos intestinales y vesicales? Evacuacion 1 0 2 veces al dia, sin 
estrenimiento, refiere miccion continua durante el dla. C::Caractedsticas de 
heces fecales y orina? Heces formadas de color cate, miccion no tetida, de 
color ambar. lAntecedentes de hemorragia de T.D.? No, de ningun tipo. C::Uso de 
laxante? No, nunca. ,Dolor al orinar 0 defecar? No. nunca. C::Presencia de 
hemorroides? No. C::Como influyen sus emociones en el patron de eliminacion? De 
ninguna manera. 

Datos Objetivos. 
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,Ruidos intestinales? Abdomen globoso a expensas de utero gestante. 
Peristaltismo presente. iPalpacion de la vejiga urinaria? Sin alteraciones. 
"Control de esffnteres? Completamente. 
Otros __________________________________ __ 

4. Necesidad de Termorregulacion 

Datos subjetivos. 

(Que medidas realiza para mantener su temperatura corporal? Adapta su 
vestimenta dependiendo del clima, por el momento se arropa un poco por su 
problema. ,Se adapta a los cambios de temperatura? Sf, aunque es un poco 
friolenta. ,Que temperatura ambientalle es mas agradable? El clima templado. 

Datos Objetivos. 

('Temperatura de piel y lechos dfstales? Su temperatura corporal es de 36.6°C, 
piel tibia, turgente. iRecursos que utiliza para mantener su temperatura 
corporal? Cobi jas, pi jama, calcetas, por el momento prefiere la ropa de algodon. 
('Condiciones del entorno ffsico? Por el momento se consideran inadecuadas ya 
que el servicio tiene 30 personas ingresadas, cuando esta acondicionado solo 
para 15, por 10 tanto no tiene un descanso adecuado. El lugar es templado, 
aunque entran corrientes de aire, la preocupacion del familiar y del mismo 
paciente es que en el momento en que se bana, pues tiene que subir al 3er piso y 
los pasillos son muy frfos. 

5. Necesidad de Moverse y Mantener Buena Postura 

Datos Subjetivos. 

('Capacidad ffsica cotidiana? Completa sin alteraciones, hace e jercicio 1 hora 
diaria. con adecuada tolerancia, no necesita ayuda para deambular. postura 
recta. (Como influye el ejercicio en su estado emocional? Se siente rela jada 
despues de ir al gimnasio. (.Necesita ayuda para seleccionar su vestuario? No. 
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Datos Objetivos. 

,Viste de acuerdo a su edad? sf. 'Capacidad pSicomotriz para vestirse y 
desvestirse 0 realizar movimientos? Paciente conciente, orientado, coordina sus 
movimientos voluntarios e involuntarios, fuerza plena, musculos formados con 
buen tono, realiza actos completos, sensibilidad presente, sin presencia de 
temblores, capacidad completa para vestirse y desvestirse, no usa aparatos 
ortopedicos de ningun tipo. 

6. Necesidad de Descanso y Sueno 

Datos Subjetivos. 

lHorario de descanso? Toma 1 hora diaria de descanso, sin horario fi io. 
,Horario de sueno? De 00:00 a 06:30 hrs. lToma siesta? Ocasionalmente. 
,Padece insomnio? No, aungue en ocasiones despierta por las noches. cA que 
considera que se deba? Piensa talvez sea por la ansiedad 0 nervios Toma 
medicamentos para dormir? No. ,Se siente descansado al levantarse? ~ 
aungue a veces siente el cuello tenso. 'Alguna molestia que le impida conciliar el 
sueno? No, Ninguna. 

Datos Objetivos. 

,Estado menta: ansiedad/somnolencia? No. 
,Bostezos? No. ,Concentracion? ~ adecuada. 
estfmulos (verbales y tactiles)? Buena respuesta. 
Ligera ansiedad. tal vez por abstinencia 
7. Necesidad de Prendas de Vestir 

Datos Subjetivos. 

'Atencion? SI, adecuada. 
'Apatfa? No. ,Respuesta a 

,Necesita ayuda para vestirse y desvestirse? No, 10 hace sola. cElige su 
vestuario en forma independiente? Si, completamente. 'Influye su estado de 

animo para la seleccion de sus prendas de vestir? No. 
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Datos Objetivos. 

(Acepta el uso de bata hospitalaria? sf. iCapacidad pSicomotora para vestirse y 
desvestirse? sus movimientos son adecuados y coordinados. 
Otros ____________________________________ _ 

8. Necesidad de Higiene y Proteccion de la piel 

Datos Subjetivos. 

iFrecuencia de bano y aseo de cavidades? Diario. iCuantas veces se lava los 
dientes al dla? 2 0 3 veces. iAseo de manos antes y despues de comer? si. 
iDespues de eliminar? sf. 

Datos Objetivos. 

(Aspecto general? Se observa limpia. iOlor corporal? Normal. iHalitosis? No. 
(Estado de pelo y cuero cabelludo? Cuero cabelludo hidratado, cabello limpio y 
brilloso, (Se bana solo 0 requiere ayuda? Se bana sola, iLesiones 
dermicas/tipo? Sin lesiones, (Higiene y caracterlsticas de unas? Cortas y 
limpias. (Requiere aseo corporal parcial? No. (Realiza arreglo personal? Si. 

9. Necesidad de Evitar Peligros 

Datos Subjetivos. 

(Con quien vive? Con su familia. iReconoce las eau sas de peligro potencial que 
ocasiona lesion? sf. iConoce las medidas preventivas de accidentes? sf. iRealiza 
controles periodicos de salud recomendados? sf. (Como canaliza la tension en su 
vida? Haciendo ejercicio y leyendo, convivir con su familia y disfrutar de todo 10 
que hace. 

Datos Objetivos, 

(Estado de los organos de los sentidos? Sin alteraciones. c:Condiciones de 
seguridad del lugar? El servicio de urgencias se encuentra muy cargado de 
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trabajo ya que hay demasiados ingresos, por 10 que hay un poco de peligro para 
deambular por la cantidad de gente que hay en el servicio. 
Otros __________________________________ ___ 

10. Necesidad de Comunicarse 

Datos Subjetivos 

(Con qui en vive? Con su mama, su esposo y sus hi jos. (CUantos anos de relacion? 
9 anos en union libre. (CO menta sus problemas con su familia u otras personas? 
Po cas veces. (Que es 10 que mc:is le preocupa? El bienestar de sus hi jos. iCuanto 
tiempo pasa solo? Casi no pasa tiempo solo, por mucho 2 horas. iFrecuenta los 
diferentes contactos sociales en la actualidad? SI. 

Datos Objetivos, 

(Lenguaje claro 0 confuso? Claro. (Comunicacion verbal, no verbal con la familia 
y con otras personas? Verbal con toda la gente. sin dificultad visual ni auditiva. 

Otros __________ ~------------------------

11. Necesidad de Vivir Segun Creencias y Valores 

Datos Subjetivos. 

(Que significado tienen sus creencias, h6bitos, costumbres etc.? Su valor 
principal es su familia. Sus creencias no le generan conflictos. 

Datos Objetivos. 

lHabitos espedficos de vivir (grupo social 0 religioso)? Catolica. iPermite el 
contacto flsico? sI. lTiene algun objeto indicativo de determinados valores 0 

creencias? No. iEs congruente su forma de vivir son su forma de pensar? Sf. 
(Permite la exploraci6n fisica? sf. (Actitud ante la vida y la muerte? La vida es 
un don maravilloso, y la muerte es otra etapa de la vida, la cual en cualquier 
momento puede lIegar. c:.Es facil para usted tomar decisiones? Sf. 
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12. Necesidad de Trabajar y Realizarse 

Datos Subjetivos. 

lQuien es la fuente de ingreso economico? Su esposo lSus ingresos le permiten 
cubrir sus necesidades basicas? Si. completas. lQue actividades le hacen 
sentirse util y satisfecho? Cuando termina algo que empieza. 

Datos Objetivos. 

lEstado de animo? Se observa un poco ansiosa. 

13. Necesidad de Jugar y Participar en Actividades Recreativas 

Datos Subjetivos 

lQue actividades recreativas realiza? No . ,Como influye el estres en ella? En 
nada. ,Que hace en su tiempo lib re? Siempre busca estar ocupada en algo para 
sentirse tranquila. ,La inactividad le ocasiona aburrimiento? S .. lParticipa en 
alguna actividad recreativa 0 ludica? No. 
Datos Objetivos. 

'Actitud ante las actividades recreativas y ocupacionales? No le interesan. 
,Coopera y se integra alas actividades recreativQs y ocupacionales? No. 

14. Necesidad de Aprendizaje 

Datos Subjetivos. 

lNivel de educacion? Primaria terminada.~ ,Problemas de aprendizaje? Ninguno. 
lLimitaciones cognoscitivas? No. lTecnicas de retroalimentacion? Lectura. 
,Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad? S .. lSabe 
como utilizar estas fuentes de apoyo? Sf. lTiene interes en aprender a resolver 
problemas de saJud? SI. 
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Datos Objetivos. 

C::Estado mental, orientacion, comprenslon y juicio? Conciente, orientada, 
adecuada comprension y juicio. C::Memoria resiente? SI. C::Memoria remota? Sf. 
Otras manifestaciones: Ninguna. 
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GLOSARIO 

APGAR: Metodo para valorar el estado del recien nacido de Virginia Apgar. 

ANSIEDAD: Sensacion de tension 0 nerviosismo acompanado a veces, de 
slntomas flsicos como palpitaciones. 

DEPRESION: Sentimiento de tristeza, fatalidad, indignidad y desesperacion 
que puede hacer sentirse incapaz de enfrentarse a la vida normal. 

DISTOSIA: Parto diflcil que no sigue la marcha normal del trabajo 
obstetrico. 

EPISIOTOMIA: Se trata de un corte que se efectoo durante el parto para 
ensanchar las paredes de la vagina. 

ESTRENIMIENTO: Expulsion infrecuente 0 diflcil de heces duras. 

GESTACI6N: Periodo por el cual se desarrolla el feto, desde la concepcion 
hasta el nacimiento. 

LACTACION: Produccion de leche en la glandula mamaria madura, su slntesis 
se hace mayor despues del nacimiento. 

HISTERECTOMIA: Perdida total 0 parcial de Utero. 

OVA RIO: Es una estructura glandular ovoide localizada en la pelvis a ambos 
lados del utero. 

OXITOCINA: Hormona del hipotalamo almacenada e introducida en la sangre a 
partir de la neurohipofisis, que tienen efecto contractil sobre el utero. 
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PUERPERIa: Tiempo que transcurre (6 a 8 semanas) inmediatamente posterior 
al parto y durante el cual el aparato genital vuelve a adquirir las caracteristicas 
propias de la mujer. 

UTERO: Es un organo muscular en forma de pera. 

SHOCK: Grave estado patologico caracterizado por la reduccion de la masa 
sangufnea y el descenso de la presion arterial que aparece de forma grave tras 
la hemorragia. traumatismo. quemadura. etc. 
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