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INTRODUCCION

Es de fundamental interés para el perscnal de enfermeria conocer el
impacto de su ambiente de trabajo, sobre todo, si esto le afecta a su salud,
durante ta gestacién.

Se describe los principales factores laborales y del medio ambiente que
pueden propiciar los eventos de riesge durante la gestacion en el personal de
enfermeria en ejercicic de su profesion.

Se tomo como apoyo el documento: “Mujer y Sexualidad” realizado por
Alatorre Winter Edda’, en el que analiza el rol que desempefa la mujer como
profesionista. Se contempla también como posible factor de riesgo, el estres
laboral como problema relevante de salud profesional ello en virtud del documento
de James P. Seward, asi como los fundamentos legales que establece la Ley

Federal de! Trabajo’ en sus articulos cuarto y quinto en relacién al trabajo de
mujeres,

El estudio es de tipo descriptivo y transversal, se pretende que en base a
los resullados obtenidos, contribuya a proponer estrategias factibles que
coadyuven a disminuir factores de riesgo para el embarazo en las enfermeras.

La prueba estadistica empleada en el estudic fue x%, y medidas de
tendencia central y de dispersion.

Se definen los eventos potenciales de riesgo, la amenaza de aborto, aborlo
y su clasificacion, la frecuencia con que se presentan, asi como su diagnastico y
tratamiento en forma sucinta ya que no es el tema de estudio principal.

Se daran a conocer los resultados a las autoridades y personal involucrado
en el estudio.

:Alatorre Whynter, Edda. Mujer y Sexualidad. Méxice, Mecanograma ENEO UNAM
* Ley Federal del Trabajo; Coleccion Leyes y Cddigos. Anaya Editores, $.A. México 1996



I.- JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizd motivadas por la inquietud en deter-
minar la asociacion de eventos que afectan el embarazo en el personal
de enfermeria tales como el aborto, 1a amenaza de este y otras que po-
nen en peligro la vida de! binomio materno fetal, lo cual se podria atribuir
en forma empirica al ambiente |laboral, el estrés, el riesgo de contraer
infecciones virales, al atender a! paciente infectocontagioso, el manejo de
pacientes que requieren de movilizacién en cama y que implica un es-
fuerzo fisico superior a las posibilidades fisicas de la enfermera, que si a
esto sumamos el incorrecto uso de la mecanica corporal etc., el manejo
de objetos sumamente pesados, la posible exposicidn a rayos "X', los
turnos de 8 horas en servicio donde el personal no tiene oportunidad de
sentarse o descansar.

La finalidad de realizar este trabajo es la de identificar si el medio
laboral influye para que la enfermera presente eventos de riesgo en el
embarazo y al mismo tiempo proponer medidas que prévengan tomando
en cuenta la factibilidad en la realidad social y laboral actual.



Il.- OBJETIVOS

Objetivo General

ldentificar factores de riesgo potenciales que coadyuvan el riesgo
durante el curso normal del embarazo en las enfermeras en ejercicio
profesional activo en el area intra hospitalaria del Hospitai General de
Zona con medicina familiar N* 3 para contribuir en proponer estrategias
factibles de aplicar que ayuden a disminuir factores de riesgo en el perio-
do del embarazo.

Objetivos especificos

« ldentificar factores laborales inherentes al quehacer de las en-
fermeras y al medic ambiente de trabajo en que se desenvuel-
ven en relacién con su grado de asociacidn con alteraciones
negativas para el logro del embarazo hasta su culminacion.

e Valuar en base a la experiencia de las enfermeras en su ejerci-
cio profesional el estrés laboral relacionado con la gestacion,

« [Describir posibles causas a ias que se enfrenta 1a enfermera
relacionadas con el aspecto social (estado civil, actividades de
caracter rutinario).

» Determinar aspectos personales que pueden tener relacion con
el curso de embarazo torpido, (edad, enfermedad general, an-
tecedentes obstetricios {(de aborto) en familia consanguinea) .

+ Determinar como percibe y califica el ambiente de trabajo el
personal de enfermeria.



lil.- MARCO REFERENCIAL

En el Estado de Guanajuata no se disponen de trabajos publicados
sobre prevalencia del aborto como evento de riesgo del embarazo en &l

perscnal de enfermeria que presta sus servicios profesionales en unida-
des de salud.

La institucidn donde se realizd el estudio cuenta con 172 enferme-
3
ras” .

V.- MARCO TEORICO

SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMERA COMO MUJER
DESDE EL PUNTO DE VISTA LABORAL.

La sociedad se ha favorecido con el desarrollo de las ciencias, lo
gue ha mejorado en |a participacion productiva profesicnal. pero aun falta
camino que recorrer, en el aspecto de salud y educacion.

Ademas es importante tener en cuenta que los individuos también
se enfermen en funcion de su genero, al respecto, Gustavo Barrientos
realiza un analisis de los trabajadores y menciona dos cuesticnes que
deben tomarse en cuenta:

3 Lista de Personal de enfermeria Anexo No, 5
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1.- "La afectacion de la salud que se genera en el proceso mismo
del trabajo o en relacion directa con él, este aspecto queda comprendido

en el rubro riesgo de frabajo” y cuenta con la normatividad para su aten-
cidn.

2.- Las afectaciones a la salud que se desprenden de las condicio-
nes de una determinada forma de insertarse al aparato productivo.

En este rubro se puede sefialar las caracteristicas, las cuales no
tienen reconocimiento legal ni médico actualmente.

Se da referencia a los riesgos de trabajo segun el autor antes
mencionado gue no es correcto resenar de la misma manera formas para
el hombre y para la mujer ya que:

1° Las mujeres se insertan al trabajo en edades mucho mas tem-
pranas llegando a ser [a mayoria en el grupo de 15 a 29 anos lo que trae
aparejados riesgos reproductivos y niveles educativos mas bajos.

2° Las mujeres poseen caracteristicas anatdémicas y fisiologicas
distintas a |os hombres que aungue no implican de ninguna manera supe-
rioridad o inferioridad para realizar un trabajo en abstracto, si pueden re-
presentar riesgos potenciales, sobre todo ante trabajos que requieren
gran esfuerzo fisico.

3° En las mujeres también hay diferencias en el dafio recibido aun
con riesgo igual a causa de las funciones ligadas con la reproduccion
(ddsis de radioactividad, vibraciones, trabajos que se realizan de pie,
etc)

4° { as caracteristicas anaiomicas de la pelvis de la mujer concre-
tamente, la articulacion coxofemoral, situada mas adelante que en la pel-
vis masculina implica que para los musculos de la espalda represents el

esfuerzo del levantamiento de una carga del 15% mayor que para el
hombre.

5° El desgaste fisico y psicoldgico es mayor en la mujer a causa
del trabajo doméstico y asaiariado (doble o triple jornada) de la carga de
la responsabilidad casi siempre exclusiva, que se le adjudica en la salud



y el bienestar de la familia, y las funciones y cambios que representan, el
embarazo, el parto, la lactancia y el cuidado de los hijos.

Por otra parte, la prevalencia de enfermedades agudas es mas
elevada en el sexo femenino, siendo los grupos de edades mas afectados
los menores de 14 afos y las mayores de 45 afios.

Las enfermedades cronicas e invalidez afectan desde edades tem-
pranas, en mayor proporcion a jas mujeres, como son los problemas de
hipertensidn arterial, artritis y diabetes mellitus y afecciones de vias bilia-
res por lo que se deduce que la mujer a pesar de ser tan importante para
el buen funcionamiento de su hogar asi como su participacion productiva
econdmicamente te dan poca importancia a su propia salud.

ESTRES LABORAL

En el medio profesional actual, la mujer se desenvuelve en condi-
ciones de mas riesgo aunqué en la mayoria de las veces no se es con-
siente de ello. El estrés, que aunque no se puede ver ni {ocar se percibe
en varias formas transformadas en disfuncionas organicas, alteraciones
del comportamiento que repercuten en la interrelacién equipe de trabajo
de salud, posiblemente en la calidad de atencion y en general puede
afectar en algun grado a cada uno de los roles que desempena la enfer-
mera en |la sociedad en que se desenvuelve.

Es importante que el clima y ambiente laboral sea idealmente se-
guro y cumpla la norma establecida, que la Ley general del Trabajo con-
templa en el Tituio Cuarto.

James P. Seward. MD. MPPD considera que el estar en un pro-
blema importante de salud profesional que puede causar invalidez psi-
coldgica y fisioldgica aungue en grado menor, puede provocar manifesta-
ciones mas suliles de morbilidad que pueden afectar el bienestar perso-
nal y ia productividad.



Para la rehabilitacién del estrés se consideran importantes un

buen ambiente de trabajo, asi como los mecanismos de defensa indivi-
duales.

En términos generales Hans Seyle define al estrés como *Un sin-
drome que provoca una respuesta inesperada del arganismo a un esti-
mulo ambiental”. Para su aplicacian en el &mbito laboral, también se defi-
ne como " Un desequilibrio percibide entre las demandas profesionales y
la capacidad de la persona para llevarlas a ¢cabo que cuando son impor-
tantes, las consecuencias del fracaso’. El elemento de percepcion, intro-
duce subjetividad dentro de la definicion de estrés y este componente
perceptuat se ha hecho muy importante para la valoracion de estrés en e
sistema de indemnizacion de trabajadores.

Existen modelos de estrés que intentan integrar factores indivi-
duales y ambientales en una drea de trabajo con el fin de prevenir o solu-
cionar situaciones estresantes que atacan al individuo tanto psicoldgica-
mente como en su productividad.

Hans Sayle afirma que el modelo ideal de estrés debe tomar en
cuenia factores importantes que predisponen la repuesta al estrés, como

pueden ser: caracteristicas personales, profesionales, familiares y socia-
les.

Actualmente se han propuesto aiguncs modelos para valorar el
estrés laboral (como el de Mr. Jean que representa las relaciones sinto-
maticas entre contexto, vulnerabilidad y estresantes), que aungue no lo-
gran criterios rigurosos apoyan de alguna manera para valorar el estres
laboral.

Mr. Jean presenta un modelo que muestra relaciones sintomaticas
entre contexto, vulnerabilidad y estresantes, aunque este modelo basico
no pondere factores ambientales, contra individuales si implica las ca-
racteristicas individuales favorables como seria la escasa vulnerabilidad.



RELACIONES SINTOMATICAS ENTRE CONTEXTO,
VULNERABILIDAD Y ESTRESANTES

VULNERA-

BILIDAD

VULNERA.
8ILIDAD

ULNERA-
BILIDAD

VULNERA-

BILIDAD

TOMADO DE: MAC LEAN A.A, WORK Stress, Addison &e Wesley. 1980



Un paradigma mas completo para explicar causas de estrés en el
modelo de Ajuste ambiental de Person en el que se distinguen las solu-
ciones objetivas y subjetivas de la persona y del ambiente.

El estrés se produce por el ajuste ambiental de Person subjetivo
que finalmente es mediade por las percepciones individuales del yo y del
ambiente.

En este modelo, una buena salud mental en el area laboral depen-
den del resuitado de |a interaccidn.

Persona ambiente objetivos., ambiente objetivo, ambiente subjeti-
vO.

Persona ambiental subjetivos: E siguiente ejemplo aclarara estos
conceptos.

Se esperaria que una trebajadora en una fabrica de ropa predujera
40 piezas por hora {ambiente objetivo), mientras que ella cree que debe
producir 50 (ambiente subjetivo), y en ese periodo puede producir 45 pie-
zas (persona objetiva), sin embargo, piensa que solo puede producir 40
piezas {perscna subjetiva).

En este caso, hay una coincidencia perfecta entre |a demanda ob-
jetiva ambiental (40 prendas) y la capacidad objetiva personal {45 pren-
das) Sin embargo, la trabajadora percibe que se le exigen 50 piezas
(ambiente subjetivo) y menosprecia su propia capacidad (persona subje-
tiva) que inducen una situacion estresante. En esta situacion la trabagjado-
ra podria experimentar esires debido a un inadecuado ajuste ambiental
subjetivo de Person, a pesar de un ajuste objetivo adecuado.



EFECTOS DEL ESTRES PSICOSOCIAL EN TERMINOS
DE AJUSTE ENTRE LA PERSONA Y EL. AMBIENTE.

AMBIENTE
OBJETVO

LOS CONCEPTOS ADJUNTOS.

REALIDAD

|

AJUSTE
AP OBJETIVO

AMBIENTE
SUBJETIVO

ENFRENTAMIENTO

DEFENSA

PERSONA
QBJETVA

AJUSTE AP
SUAJETVO

TENSIONES

ENFERMEDADES

PERSONA

PRECISION
DE

UTOVALORAC)

SUBJETIVA

TOMADO: Harrison RV. Person - enviroment fit. And Job stress.
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Existe otro modelo que enfatiza mas sobre el ambiente de trabajo y
sefala hasta que grado permite a las personas modificar la respuesta al
estrés, es el modelo de control de decisiones de trabajo el cual sostiene
que el estres resulta de un desequilibrio entre las exigencias impuestas a
un trabajador con su capacidad de modificarlas. Este modelo se enfoca
en la respuesta adaptativa de la persona a un posible estimulo estresan-
te, refiere que cuando el trabajador puede modificar las respuestas o alte-
rar las circunstancias, experimenta menos estrés.

El control de escasas decisiones acoplado con aitas demandas en
el trabajo conduce a una tensién elevada o a situaciones causantes de
estrés. En este método se sustenta sobre las tareas de trabajo.

MODELO DE CONTROL DE EXIGENCIA LABORAL

. EXIGENCIAS DEL TRABAJO

BAJC

ALTO

GRADO DE
J;\'CTIVIDAD

@ .

& ALTO R
e

@

O

ul

a

LJ

a

4 e
g
£ BAA

3 PASIVO

5] .~

ALTA TENSION

TOMADQ: De Baker DB, 1985,

GRADO OE
TENSION
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LAS CARACTERISTICAS QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL ESTRES
LABORAL SE AGRUPAN CON MUCHA SUPERPOSICION
LAS CATEGORIAS GENERALES QUE A CONTINUACION

SE DESCRIBEN

Estresantes comunes en el sitio de trabajo.

ORGANIZACIONAL

Cambio

Falta de Comunicacién

Conflicto interpersonal

Confiicto con objetivos de la organizacion

DESARROLLO PROFESIONAL

Falta de oportunidad promocicnal

Nuevas responsabilidades que superan la capacidad
Desemplec

FUNCION

Conflicto de funciones

Ambigliedad de funciones

Faita de recursos para cumplir con el trabajo
Falta de auteridad para cumplir con el trabajo

TAREA

Sobrecarga cualitativa y cuantitativa

Trabajo escaso cualitativo y cuantitativo
Responsabilidad de la vida y bienestar de otros
Escasa libertad para formular decisiones



AMEIENTE DE TRABAJO

Estética inadecuada
Exposicicnes fisicas
Problemas ergondmicos
Ruido

Olores

Riesgos de seguridad

ROTACION DE TURNOS DE TRABAJO

Trastornos de suefio
Trastornos gastrointestinales
Edad avanzada

Algunas enfermedades cronicas
Problemas psicolégicos
Problemas familiares y sociales

Aunados a estos existen factores que posiblemente aumentan el

riesgo para el trabajador por turno por 1o que se considera importante
citarlos a continuacion;

Calendarizacion de turnos
Localizacion y transporte
Exposiciones fisicas
Calar
Otros
Exposicidn a elementos gquimicos
Factores de seguridad, por ejempio alumbrado
Disponibilidad de alimentos
Ambiente social
Acceso a atencion médica. *

Dentro de los factores de personalidad también pueden predispo-
ner a ciertas personas a un riesgo mas alto, de enfermedad retacionada
con estrés que es el caso de la creciente frecuencia de cardiopatia en
personas con orientacidn agresiva de logro. Quienes presentan riesgos

* La Dou. Joseph. Medicina Laboral. De Manual Moderno. S.A. de C.V. México 1994,



de personalidad obsesiva pueden depender de la estructura de sus tra-
bajos y sufrir estrés cuando hay cambios. Los trastornos psiquicos pre-
existenciales asi como los rasgos de la personalidad pasiva, agresiva,
antisocial u otra maladaptativa, puede impactar sobre la capacidad del
trabajador, para cooperar y ser productivo.

Los cambios dentra del trabajo afectan a las personas en diferen-
tes formas, seglin su edad y etapa de la vida. Los adultos sufren cambios

de desarrollo que originan nuevas necesidades y esperanzas de la vida
laboral.

Las etapas de seleccion de profesion, lucha por el avance, y lograr
un alto grado de madurez y experiencia puede ser estresante dependien-
do de la organizacion de la personalidad subyacente del trabajador y de
que se reconazcan y recompensen adecuadamente. Una transferencia a
varias responsabilidades de trabajo puede ser menor agotador, para un
trabajador nuevo para que justamente esta adquiriendo habilidades que

para el ya establecido que intenta ser reconocido por sus logros en un
area especifica,

El respaldo social de personas fuera del trabajo puede ser un fac-
tor importante que mitigue el desarrolio de estrés. En general la esposa
es la persona mas importante es este aspecto para otros familiares y
amigos, también pueden participar de manera importante para respaldar
a quienes estan en profesiones estresantes. En este caso lo mas impor-
tante consiste en que las familiar ayuden con la carga para aliviar el es-
trés originado en el trabajo. El deterioro de la relacién de apoyo familiar o
social puede preceder la descompensacién por estrés en trabajo.

PROGRAMA DE HOLMES-RAHE, DE SUCESQS
RECIENTES DE LA VIDA

CATEGORIA VALOR SUCESO
1 160  Muerte de esposa (o)
2 73 Divorcio
3 65  Separacion marital
4 63 Encarcelamiento
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13
14
15
16
17
18
19
20
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22
23
24
25
26
27
28
29
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31
32
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63
53
50
47
45
45
44
40

38
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
28
26
26

24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
13
12

Muerte de un familiar cercano

Lesion o enfermedad perscnal

Matrimonio

Despedido del trabajo

Jubilacion

Alteracién de Ia salud de un familiar
Embarazo

Dificultades sexuales

Agregacion a la familia

Reajuste en el negocic

Alleraciones en el estado financiero

Muerte de un amigo cercano

Cambic a una linea diferente de trabajo
Cambio en nimero de argumento maritales
Hipoteca o preéstamo superior a 10,000 délares
Incapacidad de redimir una hipateca o préstamo
Modificacion de la responsabilidad en el trabajo
Hijo o hija abandena el hogar

Problemas con parientes politicos

Logro personal sobresaliente

Esposa que empieza o deja de trabajar
Principio o fin de la escuela

Cambioc en las condicicnes de vida

Revision de habitos personales

Problemas con el jefe

Cambio en |las horas o condiciones de trabajo
Cambio de residencia

Cambio de escuela

Cambio de habitos recreativos

Cambio de actividades en la Iglesia

Cambio de aclividades sociales

Hipoteca o préstamo inferior a 10,000 délares
Cambio de habitos de suefio

Cambio en el nimero de reuniones familiares
Cambio en los habitos alimentarios
Vacacicnes

Epoca navidera

Violacion de la Ley

A menudo se ha discutido la manera en que el estrés produce en-
fermedades. Una teoria sostiene que ciertas clases de estrés posible-
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mente produce alguna respuesta fisioldgica y en consecuencia estados
patoldgicos especificos. Como enfermedad mental, enfermedad cardio-
vascular, enfermedad gastrointestinal, otras enfermedades como (dolor
de espalda).

Se ha recomendado que otras afecciones como diabetes sacarina,
cefdlea, asma y enfermedad tircidea, tienen un componente psicofisiold-
gico en algunas personas y que posiblemente los factores pcupacionales
pueden contribuir a su patologia.

Ha surgido interés por los efectos del estrés en la reproduccion,
entre trabajadores estresados hay pruebas de que aumenta el abuso de
cigarrillos, alcohol y otras sustancias cada una de las cuales pugede pro-
ducir efectos nocivos en el feto.

El estrés profesional estimula muchos mecanismos fisiopatolégicos
y |a tarea sigue consistiendo en estudiar la magnitud del significado clini-
co de estas relaciones. También el estrés puede provocar accidentes,
inasistencia y poca productividad. °

Ejemplos de manifestaciones mentales de astrés

SUBJETIVAS LEVES

Ansiedad

Tension

Enojo

Depresion

Concentracion disminuida
irritabilidad

CONDUCTUALES LEVES

Disminucién de la participacton familiar
Discordias maritales

Reduccion de actividades sociales
Arriesgarse excesivamente

% La Dou. Joseph. Medicina Laboral. De. Manual Modermno, S.A. de C.V. México 1994.
P.p. 632-635
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TRASTORNOS PSIQUICOS

Trastornos de ajuste

Trastornos afectivos

Frastornos de ansiedad que incluyen, trastornos de estrés
postraumatico

Trastornos somatoformes médica y psiquicos existentes
Abuso de sustancias

BASES LEGALES ASOCIADA AL DESEMPENO
LABORAL DE LAS MUJERES

Tomando en cuenta el panorama descrito anleriormente, es im-
portante tener presente los dccumentos legales con que cuenta nuestra
nacion en apoyo de la seguridad de la mujer como elemento productivo
de la sociedad, al respecto la Ley Federal dei Trabajo dentro de! Titulo
Cuarto y Quinto establece lo siguiente:

TITULO CUARTO

Derecho y obligaciones de los trabajadores y patrones.
CAPITULOQ I.- Obligaciones de los Patrones,
ARTICULO 132.- Son obligaciones de los patrones:

XXVIl.- Proporcionar a las mujeres embarazadas la proteccion que
establezcan los reglamentos v;

XXVIl.- Participar en la integracion y funcionamiento de las comi-
siones que deben formarse en cada centro de trabajo, de acuerdo con lo
establecido por esta Ley.



COMENTARIO.- Conforme a lo dispuesto por esta Ley, los
patranes tienen obligaciones de formar e integrar fas comisiones mixtas
de capacitacion y adiestramiento, asi como las comisiones mixtas de se-
guridad e higiene en el trabajo, estas comisiones tienen por cbjeto res-
pectivamente, vigilar la instrumentacion y operacion del sistema y para
investigar las causas de riesgo de trabajo proporcionando medidas para
prevenirlas y vigilar que se cumplan.®

TITULC QUINTO
Trabajo de las mujeres

ARTICULO 164.- Las mujeres disfrutan de los mismos derechos y
tienen las mismas obligaciones que los hombres.

COMENTARIO.- La justa paridad de sexos en cuanto derechos y
abligaciones entre hombres y mujeres, no impide que el legislador esta-
blezca proteccidn especial para las mujeres, cuyo propésito no es discri-

minatoric sino biolbgico y social en funcién de la conservacion de |a fami-
lia.

Sin embargo esta tesis propicié la igualidad de hombres y mujeres
ante la Ley, sin que esto implique identidad entre unos y otros por la na-
tural diferencia bioldgica de sexos.

ARTICULO 165.- Las modalidades que se consignan en este ca-
pitulo tienen |a finalidad fundamentai la proteccion de la maternidad.

ARTICULO 166.- Cuando se ponga en peiigre la salud de la mujer
o la del producte ya sea durante el estado de gestacion o de la lactancia
y sin gue sufra perjuicio en su salario, prestaciones y derechos, no se
podré utilizar su trabajo en labores insalubres o peligrosas. Trabajo noc-
turno, industrial o en establecimientos comerciales o de servicio después
de las diez de |a noche, asi como en horas extracrdinarias.

5 Ley Federal del Trapajo. Coleccidn leyes y cddigos. Anaya Editores, S.A. México
1996, P.p. 1996
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COMENTARIO.- Se estima continuamente que cada dia se acen-
tue mas el propdsito de igualar ante 1a Ley a hombres y mujeres, sin mas
que la igualdad de derechos que presumen unos y otros No presupone
identidad de los mismos, como ya lo hemos expresado por cuyo motivo
es pertinente cuidar siempre a la mujer por razocnes de orden bioldgico en
determinadas labores peligrosas o insalubres que puedan originarle gra-
ves danos en el personal o en su descendencia inclusc fuera de fos Es-
tadios de gestacion y tactancia.

ARTICULO 167.- Para los efectos de este Titulo son labores peli-
grosas o insalubres los que por la naturaleza dei trabajo, por las condi-
ciones fisicas, quimicas y biolégicas del medio en que se presenta 6 por
la composicion de ia materia prima que se utilice son capaces de actuar
sobre la vida y la salud fisica y mental de 1a mujer en estado de gesta-
cion, o del producto. Los reglamentos que se expiden determinaran ios
trabajos que queden comprendidos en la definicion anterior.

ARTICULO 170.- Las madres trabajadoras tendran tos siguientes
derechos:

.- Durante e| periodo de embarazo, no realizaran trabajos que
exijan esfuerzos considerables y signifiquen un peligro para la salud en
relacion con |a gestacion tales como levantar, tirar y empujar grandes pe-
sos que produzcan trepidacion, estar de pie largo tiempo © que actlen ©
puedan alterar su estado psiquico o nervicso,

{l.- Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores y seis
postericres al parto.

Ill.- Los periodos de descanso a que se refiere la fraccién anterior

se profrogaran per el tiempo necesario en el caso de que se encuentren
imposibilitados para trabajar a causa del embarazo o parto.”

DEFINICION DEL ABORTO Y SU CLASIFICACION

Definiendo é! termino de aborto como la terminacién de la gesta-
cién antes de las 20 semanas de embarazo’.

! Ley Federal de! Trabjo. Coleccidn leyes y codigos. Anaya Editores, S.A. México 1996,
P.p.58-59
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Unas tres cuartas partes de los abortos espontaneos ocurren antes
de 16 semanas de gestacidon. De ellos, tres cuartas partes se presentan
antes de la octava semana. Un 20% de los embarazos identificados clini-
camente terminan en aborto espontaneo.

Mas del 80% de los abortos espontaneas se deben a defectos del
huevo por factores maternos, un 15% son causados por traumatismos,
infecciones, carencias dietéticas, diabeles sacarina, hipotiroidisme o
malformaciones anatdmicas maternas. No se ha comprobado con seguri-
dad que el aborto puede ser inducido por estimulos psiquicos, como te-
mor intenso, pena, angustia o ansiedad. En casi una cuarta parte de los
casos no es posible determinar las causas. En |a actualidad no hay evi-
dencia de que las terminales de video o campos magnéticos asociados

se refacionan can un incrementa en el riesgo de sufrir un aborto esponta-
neo.

CLASIFICACION DEL ABORTO

AMENAZA DEL ABORTO

La paciente ¢on este padecimiento suele tener una edad gestacio-
nal de seis a 20 semanas y sufre hemorragia vaginal discreta con cdlicos
uterinos leves. No hay satlida de tejido ni liquido amnidtico. En la explora-
cion fisica el orificio cervical no aparece dilatado, la hemorragia proviene
del conducto cervical y es autolimitada, Debe excluirse otras posibles
causas de hemorragia rectal o uretral. El Utero esta blando y doloroso.
Esta situacion tiene resolucidén espontanea en la mitad de los casos y el
embarazo continua.

Cuando el embarazo ilega a un punto en gue la valoracion ultraso-
nografica puede detectar un embrion con matilidad cardiaca fetal, el pro-
ndstico es mejor, pero todavia ccurre aborto hasta en 20% de los casos,

8 Lawrence M. Tierney Jt. Col. Dx Clinico y tratamiento. Editor Manuat Moderno S.A. de
C.V. México 1994. Pp. 663.
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Cuando ya no es posible detectar actividad cardiaca fetal intraute-
rina. Los embarazos de menos de seis semanas pueden acompanarse de
colico y hemorragia y ta ultrasenografia no puede identificar o valorar el
embrién que se sabe presente.

El tratamiento de la paciente con amenaza de aborto consiste so-
bre todo en instruccion y apoyo emocional.

Con excepcion de la accién requerida en el caso de incompetencia
cervical hay poco que ofrecer desde el punto de vista terapéutico. Fuera
de la paciente con fase luteinicia inadecuada que mejora con la adminis-
tracion de progesterona antes de la implantacion de los progestagenos
carecen de utilidad en el tratamiento de la amenaza de aborto y solo re-
trasan lo inevitable.

ABORTO INEVITABLE

Cuandoe empeora el dolcr o la hemorragia el prondstico de! emba-
razo es sombrio. Si la paciente desecho tejido, pero la dilatacién cervical
es de 1.5 cm. O mas en ausencia de incompetencia cervical, se dice que
presenta aborto inevitable. Estas enfermas se tratan de la misma forma
que quienes sufren aborto incompleto y muchas veces es dificil estar se-
guro de que no se desecho tejido en forma inadvertida mezclado con
coagulo sanguineos.

ABORTO INCOMPLETO

Las pacientes que desechan en forma espontanea decidual o pro-
ductos de la concepcidn sufren aborto incompleto y pueden presentar
hemorragia abundante, coagulas y cblicos intensos.
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Cuando no se percatan del desecho de tejido, debe hacerse una
inspeccion macroscépica y microscépica de los coagulos o el material
expulsado. Si no es posible identificarto con certeza desde el punto de
vista macroscopico y los datos histoldgicos constan de decidual con s6lo
elementos trofoblasticos, debe sospecharse embarazo ectopico.

Estas pacientes requieren legrado uterino para asegurar la eva-
cuacion completa de los productos de la concepcién, en especial si el
embarazo tiene cuando menos ocho semanas y para prevenir una hemo-
rragia sostenida con colicos, asi como infeccion. Ya muestra dilatacion
cervical, asi que por lo general puede hacerse un legrado simple de in-
mediato. Cuando el embarazo se encuentra en el segundo trimestre y
todavia la mayorfa de los restos fetales y placentarios esta indicando
efectuar un legrado en quiréfano, ya que fa hemorragia puede ser abun-
dante. El uso de un aparato de aspiracién para evacuar el Utero hace a
este metodo mas répido y eficaz. Es indispensable el estudio histopatolo-
gico del tejido obtenido y cuando este indicado, también puede someterse
a analisis cromosémico antes de |a fijacidn. La paciente RH negativo re-
cibira inmunoglobulina rho {0) y una breve administracion de antibiético.
Estas enfermas deben evitar la concepcion durante dos o tres ciclos
menstruales y pueden requerir de hierro suplementario cuando la hemo-
rragia fue intensa. Tanto la paciente como su conyuge recibira una expli-
cacion compteta sobre la causa posible del aborto, que por lo general, se
inicia desde el momento de la concepcién, asi que no es efecto de algo
que la paciente hizo o a Io que fue expuesta. También se les debe infor-
mar sobre |os indices posibles de aborto recurrente.

ABORTO COMPLETO

En raras ocasiones una paciente desecha de forma espontanea
todo el producto de la concepcién intacto, por lo general acompaniado de
colices, hemorragia y codgulos. Si la paciente presenta los tejidos y se
observa desde el punto de vista macroscopico que estos constan de pla-
certa y feto, y si la hemorragia cedid, no e necesario un legrado. Cuando
los productos de la concepeion se expulsan de forma inadvertida, el estu-
dio ultrasonogfrafico mostrara un utero vacio, En caso de efectuar el le-

22



grado los datos histologicos pueden constar de decidual sin vellosidades,
algunas veces con cambios de Arias-stella en el endometrio, esto puede
confundirse con un embarazo ectdpico. Las determinaciones seriadas de
B-hCG ayudan a distinguir entre estas entidades clinicas. Si la hemorra-
gia continua, esta indicando efectuar un legrado para asegurar la eva-
cuacion completa de la cavidad uterina. En la paciente RH negativo se
administrara inmunoglobulina rho, (D). Cuando no hay certeza sobre la
evacuacion o no aparece tejido frafoblastico, la cifra de B-hCG debe re-
petirse hasta gue se torne negativa. Si esto tarda mas de ocho semanas
o si las cifras estabilizan en meseta 0 se elevan se efectda dilatacion y
legrado ®

ABORTO FALLIDO

El aborto fallide implica que el embarazo ha sido relenido durante
dos meses 0 mas o después de la muerte del feto. Cualesquiera de las
causas de aborto pueden ser de origen; pero el aborto fallido suele ocu-
rrir hasta el segundo trimestre del embarazo, puede descubrirse una
anomalia uterina, por ejemplo un cuerpe rudimentario. No se sabe la ra-
zdn por ia que la paciente no expulsa el producto de la concepcion, pero
los progestagenos exogenos de accidn prolongada que se administran
para impedir el aborto puede ser |la causa. Es posible que la produccion
normal de progesterona, por la placenia continde mientras la concentra-
cion de estrégenos disminuye, o cual en algunos casos reduce la con-
tractibitidad uterina.

DATOS CLINICOS

SINTOMAS Y SIGNCS

£l aborto fallido se manifiesta por la desaparicion de los sintomas
del embarazo y disminucion del tamafio del feto. El embrién o feto ha es-

4 W JonesiifAC. Wentz, 1.S. Burnelt. Tratado de Ginecologia de Novak. lia. De. Inte-
ramericana 1996 P.p.300
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tado muertc por lo menos un mes; pero no se expulsa ningdn fragmente
de tejido. La temperatura corporal basal no esta elevada. Puede haber
secrecién vaginal pardusca pero, no hemorragia fresca. No es probable
el dclor 1a hipersensibilidad. La ultrasonografia es eficaz para la vigilan-
cia del embarazo cuando se sospecha de aborto fallido. El cuello uterino
permanece firme y cerrado y puede identificarse alguna anomalia de los
anexos.

DATOS DE LABORATOCRIO

Las pruebas del embarazo son negativas. En el aborto marcada-
mente prolongado en el segundo trimestre (mayor de cuatro semanas) fos
valcres de fibrindgeno plasmatico estan anormalmente bajos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E! aborto fallido debe diferenciarse del embarazeo, contindo con la
determinacion equivoca de su duracidn y la presencia de tumor pélvico
sin embarazo,

TRATAMIENTO

Debe volverse a examinar a la paciente cuidadosamente 2 a 4 se-
manas después del diagndstico sospechado. Si hay pruebas de una con-
centracion de fibrionégeno intensamente reducida, tnfeccidn o anemia
debe evacuarse ja cavidad uterina. Al principio de la gestacion: la eva-
cuacion del Utero suele acompafharse por raspado, por succién. Durante
el segundo tnmestre o después, la practica mas comun es inducir el tra-
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bajo de parto por el uso de supositorios de prostaglandina E. La inyec-
cidn de solucion glucosada concentrada o solucion salina para inducir el
trabajo de parto en el aborto fallido puede ser ineficaz y arriesgada. Si se
desarrolia hemotragia o hipofibrogenemia, puede requerirse de adminis-
tracion intravenosa de productos de reposicidn sanguinea.

PRONOSTICO

Es bueno para la madre. Son raras las complicaciones graves. '

ABORTO ESPONTANEO

Es el que se presenta por causas naturales y sin ayuda de agentes
medicinales o mecanicos.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO

« Embarazo terminado y retenido, con hemorragia vaginal.
¢ Colicos uterinos y dolor supraptibico tipo obstétrico.

o Desaparicion de los sintomas y signos de embarazo y prueba ne-
gativa del mismo.

» Puede expulsarse o no los productos de Ia concepcion.

0L Pernol Martin. Diagnéstico y tratamiento de Gineco Obstetricia 61 De. Manual Mo-
derno, S .A.de C.V. México 1995. P.p. 356-357




CATEGORIAS DE ABORTO ESPONTANEOQ

AMENAZA DE ABORTO.- Aparece flujo vaginal sanguinclento de
cualquier intensidad o una franca hemorragia vaginal durante la primera
mitad del embaraze. Puede ir acompafado de dolores espasmaodicos se-
mejantes a los que aparecen durante la menstruacién, o dolor de espal-
da. La hemorragia aborto amenazade es frecuentemente ligerada, aun-
que puede persistir durante muchas dias e incluso semanas. En ocasio-
nes as fresca y, por tanto, roja variando el color con la cantidad de moco
mezclado. Cuande |a descarga consiste en sangre vigja, el color es ma-
rrén abscuro, pero continda el embarazo.

ABORTO INEVITABLE.- Se sefiala por la rotura de fas membra-
nas estando el cuello dilatado. En estas condiciones casi es seguro que
va a producirse el aborto. Rara vez se presenta una efusion de liquido
duranie la primera mitad del embarazo sin consecuencias serias. El liqui-
do puede haberse coleccionado previamente entre el amnios y el corion
para escapar con la rotura del corion mientras que el amnios esta intacto.
Sin embargo, muy a menudo las contracciones uterinas empiezan rapi-
damente produciendo la expulsién de los productos de la concepcion, o el
desarrollo de una infeccién.

ABORTQ INCOMPLETO.- El feto y la placenta son susceptibles
de ser expelidos en los abortos que ocurren antes de la décima semana y
separadamente, después. Cuando la placenta queda retenida en su tota-
lidad o en parte, se produce hemorragia mas ¢ menos tarde, siendo este
el principal y a menudo el Gnico signo de aborto incompleto. Con abortos
de embarazos gue estén mas avanzados; a menudo la hemorragia es
profusa y ocasionalmente puede ser masiva hasta el punto de producir
una hipovolemia intensa. Si la placenta se desprende por completo, las
fibras musculares se contraen sobre los vasos sanguineos gue existen en
sus intersticios, cesando asi la pérdida de sangre. Sin embargo, si el teji-
do placentario permanece en parte unido y en parte desprendido, la ac-
cién de contencion ejercida por la porcidn unida interfiere con la contrac-
cion uterina en la vecindad inmediata. Los vasos existentes en la parte
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desnudada de la placenta sangran con profusion al carecer de la cons-
triccién que proporcionan las fibras musculares. La paciente puede pre-
sentar cdlicos leves y la hemorragia es ocasionalmente importante pero
raramente fatal,

ABORTO DIFERIDO.- Se define como la retercién prolongada de
los productos de la concepcidn, Después de la muerte del feto, puede o
no haber hemorragia vaginal u otros sintomas transitorios que denotan
una amenaza de aborto. Durante un tiempo, el Utero parece entonces
estacionario en tamanc pero normalmente las modificaciones mamarias
regresan. Es posible que !a paciente pierda algir peso. Por consiguiente,
la palpacion y medicién cuidadosas del utero ponen de manifiesto que no
solo ha cesado de crecer, sino que ademas se hace mas pequefo a con-
secuencia de la absorcion del liquido amniético y maceracion del feto.
Muchas de las pacientes no presentan sintoma alguno durante este pe-
riodo, excepto por lo que se refiere a la amenorrea. Si el aborto diferido
termina de forma espontanea, como ocurre, en la mayoria de los casos,

el proceso de expulsion es del todo iguat que en cualquier aborto ordina-
rio.

ABORTO SEPTICO.- La infeccion par aborto es causada muy a
menudo por los gérmenes patdgenos de la flora intestinal. Muy a menudo
la infeccion esta confinada al Otero en forma de metritis, aungue la para-
metritis, la peritonitis (localizada o general) e incluse la septicemia no son
raras de ningtin modo.

DATOS DE LABORATORIQ

Las pruebas de embarazo muestran valores bajos decrecientes de
hCG. En hemorragias abundantes hay que hacer una biometria hematica
compteta. Determinar el Rh y administrar globulina inmune RH si el tipo
es negativo un anatomopatélogo debe valorar el tejido recuperado.



DATOS DE LA ULTRASONOGRAFIA

Un ultrasondlogo experto puede identificar un saco gestacional a
las seis semanas de UPM y un polo fetal a las siete. Con frecuencia se
requieren observaciones seriadas para valorar los cambios de tamario de
embrion. Un saco pequefio, irregular, sin un polo fetal de diagnéstico de
un aborto inevitable.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La hemorragia que ocurre en el aborio de un embarazo uterino
debe diferenciarse de la hemorragia anormal de un embarazo ectépico y
de la anovuiar en hidropicas en la sangre permile &l diagnoéstico de
aborto de una mola hidatidiforme.

TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES

La amenaza de aborto requiere de 24 a 48 horas de reposo en

cama seguidas de reanudacion gradual de las actividades usuales, con
abstinencia de coitas y duchas.
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Esta contraindicado el tratamiento hormonal y solo en caso de in-
feccion se usan antibidticos.

E| aborto fallido o inevitable requiere asesoria sobre el destino del
embarazo y la planeacion de su terminacion electiva al momentc que
elijan la paciente y el médico. El método de eleccién es ia insercion de
tallos de laminaria para dilatar el cuelio seguido de la aspiracién. Una
alternativa eficaz son los supositorios vaginales prostaglandina.

MEDIDAS QUIRURGICAS

El aborto incompleto requiere la eliminacion rapida de todo pro-
ducto de la concepcién que permanezca dentro dei Gtero. Son utiles 1a
analgesia, y el blogqueo paracervical seguido de exploracion uterina, con
pinzas para el huevo o aspiracion del utero. Los procedimientos pueden
efectuarse en una sala de tratamiento adecuadamente equipada o en el
consulterio 0 en un centro de urgencias.

El aborto espontaneo en el segundo trimestre de embarazo, por el
cuello incompetente se previene en ocasiones mediante cerclaje con una
cinta de dacrén de 5 mm (método de Shlidorkar) o circumsutura con
seda trenzada (método de Mc Donald)."

ABORTO SEPTICO

El aborto séptico se manifiesta por secrecidn fetida de la vagina y
cuello uterino, dolor pélvico y abdominal, hipersensibiliad suprapublica

" Tierney. Jr. Mc. Phee. Papadakis. Schroeder. Diagndstico Clinico y tratamiento. 292
DOe. Manual Modermo. S.A. de C.V. México 1994 p.p. 58



marcada signos de peritonitis, hipersensibilidad al movimiente del Utero,
cuello utenno, fiebre de 37.8 a 40.6 grados centigrados, aungue a menu-
da la hipotermia presagia o acompafiada al choque endotdxico, e ictericia
debida a homolisis y oliguria secundaria a septicemica. Puede reconocer
el traumatismo cervical o de la paste profunda de |a vagina si ha habido
un intento fallido para incluir aborto.

Deberd obtenerse una cuenta completa de células sanguineas,
analisis de orina, cultive de secrecion del Utero, cultivos de sangre, radio-
graffas toraxicas, para diagndstico de émbolos sépticos y radiografias
abdominales para diagnéstico de perforacién del Utero o cuerpo extrafio.
También se obtendran los valores sérico o plasmatico de sodio, cloro,
potasio, asi como el PH de la sangre anterior.

TRATAMIENTO

Siempre es necesario la hospitalizacidn y el inicio de tratamiento
intravenoso con_ antibidticos en dosis elevadas. Adaptar a cada enferma
la terapéutica, si se sospecha de algun microorganismo especifico o si la
paciente tiene una sensibilidad antibidtico conecida.

La seleccion de los antibidticos debe proveer una cobertura
anaerdbica y aerdbica.

Se hara una transfusién de sangre entera si se requiere de prefe-
rencia sangre fresca, y se administraran 10 unidades de oxitocina en so-
lucién de Ringer con lactato y glucosa at 5% por via intravenosa utilizan-
do una aguja N° 18. Se determinara la presion venosa central y el gasto
cardiaco, el volumen sanguinec y el analisis de gases sanguineos pue-
den ser esenciales para el tratamiento exitoso.

Se tomara en consideracién la histerectomia abdominal cuando ios
microorganisme causantes son clostridios, después de perforacion uteri-
na, o cuando la paciente responde en forma incompleta después de ha-

ber estada en chogue séptico. El pinzamiento de la vena cava y la ligadu-

ra de la vena ovarica, puede ser recomendables cuando ocurre emboliza-
cion pulmonar séptica repetida.
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Debe efectuarse dilatacién y raspado y puede que tenga que lle-
varse a cabo histerectomia si la sepsis no responde adecuadamente ai
tratamiento.'”

ABORTO CRIMINAL

Segun TARDIEU, el aborto criminal se define como la expulsién
prematura del producto de la concepcion, violentamente provocada e in-
dependientemente de todas las circunstancias de edad, de viabilidad y de
formacion regular de este producto.’®

Tipos de aborto

El asesinato de un bebé no nacido se produce ademas de por me-
dio de algunos métodos domésticos, a través de los siguientes metodos:

* Por envenenamiento salino.

» Por succion,

+ Por dilatacién y curetaje.

e Por"'Dx X", alas 32 semanas.
» Por operacion cesarea.

» Mediante prostaglandinas.

+ Con pildora RU - 486."

21, Pernol Martin, Diagndstico y tramiento de Gineco Obstetricia 6* De. Manuai Moder-
no. S.A de C.V. México 1995 p.p, 360-361

'3 Guillermo Uribe Cualla, Medicina Legai Toxicologia y Psiquiatria Forense, Edit. Temis
1981. Pp. 456

* Internet; hitp:/iwww conferencia episcopal /[DOCUMENTOS aborto.him.
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ABORTO TERAPEUTICO

El aborto terapéutico es el términa del embarazo antes del tiempo
de la viabilidad fetal con el propésitc de proteger la salud de ta madre.

INDICACIONES

e Cardiopatia.
» Enfermedad vascular hipertensiva avanzada,
s Carcinoma de cervix.

e Cuando la continuacién del embarazo puede amenazar Ia vida
de la mujer o afectar seriamente su salud.

ABORTO ELECTIVO

El aborto electivo o voluntario es |a interrupcidn del embarazo an-
tes de la viabilidad a peticidn de la mujer, pera no por razones de salud
materno o enfermedad fetal.
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INDICACIONES

o Cuando el embarazo ha sido consecuencia de la violacion o in-
cesto.

« Cuando la continuacion del embarazo se crea que va a dar lu-
gar al nacimiento de un nific con deformaciones fisicas graves
o con retraso mental."®

> williams Obstericia. 22. Edicidn. Salvat. 1980 Pp. 485-487
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V.- DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se tiene el conocimiento que el personal de enfermeria que tabora
en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 3 de Salaman-
ca, Guanajuato, ha presentado eventos que han alterade el curso normal

del embarazo como es la amenaza de aborto y en consecuencia; el
Aborto.

Este problema es trascendente, pues influye en la disminucion de
la expectativa de vida, de salud mental, de reproduccién, de integracién y
desarrollo en la sociedad afectandose la productividad laboral que a su
vez repercule también en la economia de la enfermera como trabajadora
y de su familia.

Lo anterior se centra en el siguiente planteamiento. ;Cudles son
los factores de riesgo para el embarazo a que se exponen las enfermeras
durante su desempefio laboral?
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HIPOTESIS

H,
Existen algunos factores de riesgo laboral en el desarrolio
de las actividades de enfermeras embarazadas con potencialidad

de asociarse o coadyuvar el desarrollo de amenaza de aborto y/o
aborto o parto prematuro.

Ho
No exislen factores de riesgo laboral capaces de asociarse
o coadyuvar al desarrollo de amenaza de aborte, aborto 0 parto

prematuro en las actividades profestonales en las enfermeras em-
barazadas.
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1.-Variables

Variables independientes

Edad

Estadc Civil

Tipo de Servicio

Turno

Categoria o puesto que desempefa
Actividades especificas

Be caracter Personal y hereditario
De caracter rutinario

Estrés laboral

Variable dependiente

Factores potenciales de riesgo asociados o relacionados amenaza
de aborto, aborto o parto prematuro.
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2.- Descripcidn conceptual de las variables
independientes y dependientes.

EDAD - Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento.

ESTADO CiVIL. - Estado de compromiso social en cdnyuge basado
0 no en contrato legal.

TIPO DE SERVICIO EN EL QUE SE LABORA.- Area laboral de

unidad de salud que por sus aclividades contempla caracteristicas pro-
pias.

TURNO.- Horario que labora.
Matutino 7:00 AM - 1500 P.M.
Vespertino 14:.00P.M. - 21:30PM.
Nocturno 20030 PM. - B10AM.

CATEGORIA O PUESTO QUE DESEMPENA - Grado escalafona-
rio que caracteriza en la estructura organizacional laboral de la empresa
ILM.S.S.

Puesto asignado acorde a aprobacidn de curriculum institucional.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TRABAJO.- Acciones que reali-
za la enfermera en el servicio acorde a su categoria.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE CARACTER PERSONAL Y HE-
REDITARIOS.- Se consideran los antecedentes, asi como los aspectos
fisiologicos y emocionales., caracteristicas de la persona en estudio.

ACTIVIDADES DE CARACTER RUTINARIO - Se consideran a to-
dos los roles que la enfermera realiza fuera del ambiente laboral.

ESTRES LABORAL.- Para su aplicacién en el ambito laboral se
define como * un desequilibrio percibido entre las demandas profesiona-
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les y la capacidad de las personas para llevarlas a cabo cuando son im-
portantes las consecuencias del fracaso.

Mans Seyle: Define al estrés como “Un sindrome que provoca una
respuesta inesperada del arganismo a un estimulo ambiental”.

Variable dependiente

Faclores potenciales de riesge: Se define a la presencia de suce-
s0s de amenaza que perturban la evelucion del embarazo.
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3.- DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

VARIABLES TiPO DE VARIABLES [|UNIDAD DE MEDIDA ESCALA
1.- Edad Cuantitativa discreta Afos De intervalo
18- 34 anos
2.- Estado Civil Nomial Casada, soltera y otras Nominal
3.- Tipo de Servicio }Nominal C. Externa y Hospitaliazaci fRazdn
4 .- Truno Nominal Matutino, Vespertino,
Nocturne, Variable Punto
5.- Categoria Nominaj discreta, Enf. Especialista
finita Enf. General.
Enf. Auxiliar Razén

§.-Actividades

Nominal, discreta,

Esfuerzo fisico, esfuerzo de

ordinal

Especificas finita trabajo, estrés laboral,
infectocontagiosidad Punto

7.. De caracter Antecedentes de salud,

personal y heredario {Cualitativo antecedente gestacional to [Punto

8.- De caracater Cualitativo Dia tipo traslado Intervaio.

rutinario

9.- Estrés {aboral Cualitativo 0al10
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4.- Organizacion para la investigacién

Tipos de investigacion

Por su enfoque viene a ser de tipo descriptivo y transversal con

tendencias a ser de tipo cualitativo, correspondiente a epidemiologia cli-
nica.

Universo de trabajo

Enfermeras activas en &l desempefio de su profesién en el Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar N° 3 de Salamanca, Guana-
juato.

Diseio de la muestra

El disefic de la muestra fue por simple factibilidad y seleccionada

en base a fos criterios de inclusion establecidos para la presente investi-
gacion,

Resultando un total de 71 unidades de observacidn, esto es que se
encontraron actualmente en ejercicio activo profesional y embarazadas
en las edades de 18 a 40 arios.

40



5.- Definicidn de las unidades de observacion

Criterios de inclusion

Se estudid enfermeras {aborando en el lugar donde se llevd a cabo

la investigacion que haya presentado evenlo de embarazo entre las eda-
des de 18 a 40 arios de edad.

Criterios de exclusién

Se excluyd enfermeras que desempefian puestos de confianza,
que durante sus embarazos no hayan estado laborando, enfermeras no
embarazadas durante el periodo de estudio, enfermeras que hayan pre-
sentado embarazo patologico o asociado a alguna patologia.
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6.- Proceso de datos

Revisidn de informacion

Cuando la informacion satisfizo los requerimientos establecidos en
la revision de datos se ordenaron segun las variables consideradas.

Computo o tabulacion
Se realizé é1 computo directamente de la relacion donde se regis-
traron los datos, se utilizaron series de frecuencias y cuadros.
Procesamiento estadistico

Se determinaron frecuencias, se probaron las hipdtesis mediante
el tratamiento estadistico como medidas de tendencia central y de disper-

sidn.
Presentacion
Para la presentacién se realizaron cuadros apoyados en forma na-
rrativa, descriptiva.
Analisis e interpretacion de resultado

Una vez que se tuvieron revisados, clasificados y presentados los
datos en los cuadros, se hicieron descripciones de cada cuadro y se ela-
boro las conclusicnes.
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Campo de investigacion

Hospital General de zona con Medicina Familiar N° 3 de Salaman-
ca, Guanajuato, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

43



7.- Organizacion para el estudio

La planeacién, ejecucion, evaluacion, analisis y presentacion de
resultados por el personal que disefio el proyecto.

8.- Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con las disposiciones y regla-
mentos para la investigacion clinica de acuerdo a la Ley General de Sa-
lud la normatividad de |la subdireccién de Investigacion de la UNAM.

9.- Analisis de la prueba piloto de
ta encuesta dirigida a la enfermera embarazada

En cuanto a los resultados preliminares del sistema de impacto. se
aplico la prueba piloto, primero de manera informal al 10% de enfermeras
con evento de embarazo, dandonos de inmediato cuenta que éste no
respondia en forma total a las variables con sus indicadores por lo que se
procedio a realizar el redisefio del mismo.
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VI.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
CUADROS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS
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CUADROQ N° 14
DISTRIBUCION DE EVENTOS DE RIESGO EN 165 EMBARAZOS DE LAS

ENFERMERAS DEL HGZ UMFN®3 1M.S.S. DE ACUERDO A LA EDAD

GRUPOS GESTAS NORMALES GESTAS CON EVENTO DE RIESGO

PARTOS  |CESAREAS A [SUBTOTAL  JAMENAZA OF ORTE  JREe e TPARTD CESAREA &
DE EDAD Jeutocico [rermino Fa as0RTO oo |PREaTuRD feReTERMING

A % Ix 2 Fa w e w ke « Jra w Fa o« | %
18- 20 4-2.42 4 - 242 4 23
21- 24 13.785 5 3.03 18-1080 (7 424 6 363 2 12 3 18 1 6 [19 11.51|37 2242
25 -29 38-233 3 787 [51-3090 |5 303 13 7.87 4 2.41 2 121 1 & {25 15.20 {76 46.06
30 - 34 20-12.12 8 4.84 |28 1696 |6 JE3 5 3.03 1 6 2 121114 850 (42 2545
35+ 2 121 |2 121 |1 ] 2 1.21 1 614 23316 363
TOTAL 75-45-45 18 1696 |103-62.42 {19 11.51 24 1454 38 484 6 363 5 3.01 |62 37.57 {165 100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997
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Con respecto a la variable edad los grupos etareos mas afectados en
presentacion de riesgo, durante la gestacion son como a continuacion
se describen teniendo en cuenta que el total de embarazos fueron 165
en 71 enfermeras con un promedio de 2 embarazos por enfermera. El
grupo mas afectado fue el de 35 afios o mas con un total de 6 gestas o
sea el 3.63% de estos (4) 2.33% presentaron riesgo, en la gestacién le
siguen en orden afectacion el grupo de 21 a 24 anos (37), con el
22.42% de estos {19), 11.51% presentaron alteraciones.

En el grupo de 25 a 29 afios se presentaron (76) con un 46.06% (25} de
las cuales 15.20% presentaron eventos de riesgo, el grupo de menos
alteracion fue el de 30 a 34, (42) con un 25.45% de estas (14) 8.50%
presentaron riesgo.
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE EVENTOS DE RIESGO GESTAIONAL SEGUN ESTADO CIVIL

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HG2 UMF N° 3 DE SALAMANCA, GAUANAJUATO.

ESTADO

SIN EVENTO CON EVENTO TOTAL
CIVIL  |N° N® DE N° DE N° DE
ENFERMERAS EMBARAZOS % [ENFERMERAS EMBARAZOS % |ENFRA EMB %
CASADA 22 87 527 36 54 32.7) 58 141 |854
SOLTERA 5 12 7.2 5 6 3] 10 18 ] 108
OTROS 2 4 24 1 2 12] 3 6 |35
TOTAL 29 103 62.4 42 62 375} 71 165 | 100

FUENTE: ENCUESTRA APLICADA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997,
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En cuanto al Estado Civil, el grupo, mas afectado fue el de casadas de
{ 141 gestas) 85.4% de embarazos el (54) 32.7 fueron de riesgo. Se
sigue el grupo de solteras que presentaron 10.96% del total de embara-
zos de los cuales {6) 3.6% fueron con riesgo, el grupo de sclteras y
otros fueron poco representativos.
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PRESENTADOS EN 71 ENFERMERAS DEL H.G.Z. UMF N° 3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

DISTRIBUCICON DE EVENTOS DE RIESGO POR TIPO DE SERVICIO EN EMBARAZOS

CUADRO

N®3

SERVICIO EMSB, HOSPITAL [TOCOCIRUGIA|CEYE |[CONSULTA EXTERNA JURGENCIAS [PEDIATRIA JQUIROFANO |RECUPERACION |TOTAL
ON RIESGO FA % JFA % FA % fFA % FA % |FA % |FA Yo FA % FA %
AMENAZA DE
ABORTO 9 545 1 60 4 2461 .60 3 1.81 1 60 19 1151
ABORTO 9 545 7 424 21211 60 2 1.21 3 1.81 24 1454
AMENAZA DE
PARTO
PREMATURO (4 2,46 1 60 2 1.21 1 60 8 484
CESAREA
PRETERMINO |3 1.81 3 1.81 5 363
PARTO
PREMATURO 121 2 1.21 1 80 5 30
SUBTOTAL 25 1515 11 B.79 8 4247 4.24 5 33 1 B3 4 242 1 60 62 375
EMBARAZQ SIN
RIESGO
PARTO
EUTOCICC 29 17.57 12 727 63639 545 4 242 9 545 4 242 2 121 75 4545
CESAREA A
TERMINO 7 427 7 424 1 60 6 3.63 4 242 2 12 1 60 28 1696
SUBTOTAL 36 218 19 11.51 7 424 15 9.09 8 484 11 6.66 5 3.03 2 121 75 624t
TOTAL 81 36.96 30 18.18 158.09 22 13.3 13 78 12 72 9 545 3 181 165 100

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997
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Ei servicio que mas eventos de gestas tuvo fue el de hospitalizacién
adultos con el (61), 36.96% de los cuales fueron térpidos un (25),
15.15%, el servicio de tococirugia se presentaron un {30) 18.18% de las
gestas de las cuales, el {11) 6.79% fueron torpidos. El servicio de Ceye
presentd el (15), 9.09% de gestas de estos el (8) 4.24% fueron con
riesgo.

El servicio de Urgencias tuvo el (13) 7.87% de las gestas de las cuales
el {5}, 3.3% fueron de riesgo.
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CUADRO N° 3.1

RESULTADQS DE LA ENCUESTA SOBRE EVALUACICN DEL MEDIO AMBIENTE FISICO
DE LAS AREAS Y SERVICIOS EN RELACION AL EJERCICIO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL HGZ MNFNo. 3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO
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MEDIO
AMBIENTE
FISICO

S

E

R

v

DIALISIS

(HOSP]
1Al

ICUNER
N

PTDIATIR

URGENGIAL

(X

VY

C

O

S

EC GUIROF

HEC TECOCIR

JADM HOSE

AUM TOCORIG

pl

AL D PREV

(CONS EXT

JCEC Ot DI

ToTaL

ILUMINACION

8.7

7

1

8.5

7.7

85

1

&

87

1

1

871

58

VENTILACION

5.8

6.9

&

B

7

76

57

75

a7

18

37

858

53

LIMPIEZA

8

6.7

6

538

9

3

6

8

66

18

1

85

MOBILIARIO

1.5

7

7.8

7.7

55

6

78

76

6

77

7

1

X3 1 L B

1

836

52

MALOS
OLORES

57

3.8

5.8

47

6.5

83

68

953

59

DEPOSITO DE
BASURA Y ROFA
SUCIA (MANE JC)

6.8

6.7

35

55

6.8

55

75

46

SEGURIOAD DEL
AMBIENTE FISICO
PARA EL
DESEMPENO DEL
TRABAJO

6.7

7.8

8.7

71

7.5

67

5.5

95

76

113

UBICACION
DOEL SERVICIO

1.5

7.7

68

86

78

6.5

CONTAMINACION
DEL AMBIENTE
{GASES)

5.7

68

66

68

6.7

56

183

CONTAMINAGION DEJ
LAS AREAS POR
RUIDOS

6.8

57

6.5

68

7.5

7.5

8.5

55

58

68

35

922

CONTAMINAGION
DEL AMBIENTE POR
PACIEMTES

SEPTICOS

5.5

4.7

6.7

6.7

3.3

65

58

66

92

57

ACTIVIQADES QUE
REGUIEREN SOBRE
ESFUERZO

6.8

5.8

6.1

63

61

77

25

76

92

57

RIESGO ENEL
MANEJO DE
MOBILIARID

1.7

5.2

6.9

58

7.2

7.4

5.4

66

2.6

85

7.5

75

63

97 §

£ 11

DISPOSICION DE
VESTIDOS ¥
SANTIARIOS

7.2

5.1

6.5

4.8

6.8

73

36

55

604

DISPOSICION DE

MESAS DE TRABAJO

6.7

5.8

2.6

46

2.6

2.4

27

27

547

34

91.4

86

48 4

803

988 ]

97 4

99 3

654

907

BS 5

705

679

64 2

722
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PROMEDIO

5.4

6.2

57

6.5

53

164

5.6

€4

43

5.9

4.7

4.5

42

48

5

1.9

1.66

1,59

1.49

22

1.6

201

26

1.2

27

26

25

245

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997




En lo que se refiere al ambiente fisico el resultado de la encuesta obte-
nida es el siguiente. El servicio mas afectado es el de tococirugia con
un promedio de 6.5% con una variabilidad de 1.6, cunercs presenté
una afectacion de 5.7 con una variabilidad de 1.66, el servicio de dialisis
obtuve una calificacion promedio de 6.4 con una variabilidad de 1.9, el
servicio de admisién hospitalaria con una calificacion promedio de 4.3 v
una variabilidad de 1.2.

Los aspectos mas relevantes en la afectacion de los servicios segun
experiencia de las enfermeras encuestadas son los que a continuacion
se enpuncian,

En el punto de seguridad en el ambiente fisico para el desempefo del
trabajo obtuvo promedio de 7 con variabilidad de 1.01, las disposiciones
de vestidores y sanitarios dio un promedio de 6.04 con una variabilidad
de 1.2, en el punto de contaminacién del ambiente por gases, ruidos y
malos olores, un promedio de 5.9 con una variabilidad de 1.2,, el riesgo
en el manejo de mobiliario obtuvo un promedio de 6.11 con una variabi-
lidad de 1.9 en el punto de disposicién de basura y ropa sucia, el resul-
tado fue de .46 promedio con un variabilidad de 1.78, el riesgo en el
manejo de mobiliario presentd un promedio de 6.11 con una variabilidad
de 1.18, la ubicacion del servicio obtuvo un promedio de 6 con una des-
viacion estandar de 1.98
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CUADRO N° 4

PRESENTACION DE EVENTO DE RIESGO EN EMBARAZOS ACORDE AL
TURNO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGZ UMF N° 3 DE SALAMANCA,GTO.

TURNG SN EVENTO cC O N _EVENTO
‘ PARTO CESAREA SUBTOTAL AMENAZA DE ABORTO AMENAZA PARTO PARTO CESAREA SUBTOTAL TOTAL
EUTOCICO TERMINOG ABORTO PREMATURDC fA PREMATURO PRETERMINO
FA % FA, %o FA % FA % _FA % k.3 FA % FA % £A % | FA %
MATUTING |30 1818 3  1.81 |33 20 |4 242 5 303 4 242 2 121 1 6 |16 97049 287
VESPERTING |15 909 14 848 |29 17577 424 8 484 2 121 1 & 2 12 |20 12|49 297
NOCTURNO 3¢ 1818 11 666 |41 24845 303 8 4.84 : 2 12 15 9.09}56 3393
VARIABLE 3 181 3 181 2 121 1 & 2 18 |11 6611 66
TOTAL |75 4545 28 16.96 {103 6242 |19 1151 24 1454 8 484 6 38 5 303 |62 3757|165 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE DE 1997.
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En el turno laboral la presentacién de eventos de riesgo, los resultados,
son los siguientes: El turne mas afectado fue el vespertine con un (49):
29.7% de los cuales (20) 12.12% presentaron eventos de riesgo. Le
segunda el turno matuting con {49) 29.7% de estos (16) un 9.70% pre-
sentd eventos de riesgo. Le sigue el turno nocturno con (58), un 33.9%
de estos {15) un 9.09% tuvo riesgo en el periodo gestacional. Llama la
atencién que de turnos variables se presentaron 11 embarazos y todos
tuvieron evento de riesgo aungue es de comentarse gue fueran pocos
los eventos gestacionales de este turno.
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CUADRON®S

EVENTOS DE RIESGO EN EL EMBARAZO ACORDE A LA
CATEGORIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGZ UMF N°3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

N° DE PARTOS  [CESAREAS |SUBTOTAL |N° DE [AMENAZA DE JABORTO JAMENAZA  |PARTO CESAREA  JGUBTOTAL JTOTAL
ENFERMERAS JEUTOCICOS|TERMING ENFERMERAS|ABORTO PARTO PRE, [PRETERMIN |PRETERMIN
CATEGORIAlGESTAS A % len % IFa % JoesTas FA % [Fa % [FAa % \JO FA 7 0 FA %A % A«
o /
s
UX ENF GRAL 14 27 163 13 7.8 40 242 |18 9 5.4 1378 |5 3.03 1 B0 H .60 29 17589 a8
17 26
CNFERMERA GRAL 114 42 254 12 72 54 327 |19 9 54 9 5416 36 |2 12 B 60 |27 16318t 4909
32 30
ENFERMERA ESP {4 8 36 3 18 9 5415 1 602 1.2 3 i8 |6 36 {15 a0
2 [¢]
ToTAL 29 75 454 28 169 103 B1.4]42 19 115 |24 1451117 66 |3 1.8 15 303 |62 37.5 |'ss 100
51 62

FUENTE: ENCUESTA APLICAD A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1897
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De los eventos de riesgo en la variable categoria en la auxiliar de en-
fermera general hubo 69 embarazos que corresponden a un 41.8% de
estos 40 embarazos o sea el 24.2% presentaron riego durante la gesta-
¢ién; la categoria de enfermera general (81 embarazos), que equivalen
a 49.09% 27 6 sea el 16.3% tuvo riesgo y la enfermera especialista
presentaron (15 embarazos), que equivale al 9.09% de los cuales (6)
3.06% presentd eventos de riesgo.
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CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE EVENTOS DE EMBARAZOS EN RELACION
A LA ACTIVIDAD ESPECIFICA INHERENTE AL TRABAJO DE LAS
ENFERMERAS DEL HG2 UMF N° 3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

GESTACION|ESFUERZO EXCESO ESTRES TOTAL
DE
CON FISICO TRABAJO LABORAL

RIESGO |FA % FA % FA % |FA %

AMENAZA
DE
ABORTO |9 54 2 69 54 |20 115

ABORTO |10 606 7 4.2 10 4.2 127 14.5
AMENAZA
PARTO
| PREMATUR S 3.03 3 1.8 3 1.8 {15 6.6

SUBTOTAL

28 16.9 12 7.222 13.3 |62 37.5

GESTACION|
NORMAL

PARTO
EUTQCICO |43 26.06 15 9.0 17 10.3 75 454

CESAREA |13 78 7 42 8 48 |28 16.9

SUBTOTAL
56 339 22 13.325 15.0 {103 62.4

TOTAL |84 50.9 34 20.6 47 28.4 165 100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997



La actividad especifica inherente al quehacer de la enfermera observa
que (et esfuerzo fisico vy el estrés laboral, representan relevancia en la
presentacién de eventos de riesgo en el embarazo).

De (165) 100% de las gestas el (84) 50.9% opina que e! esfuerzo fisico

influye en el embarazo, de estos el (28) 16.9% presentd problemas en
el embarazo.

El (47), 28.4% opind que el estrés afecta la etapa de la gestacion ef (22)
o sea el 13.3% tuvo riesgo durante el embarazo. De este grupo el (12)
7.2% presentd eventos de riesgo.
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CUADRO N°7

ANTECEDENTES DE ABORTO FRECUENTE EN FAMILIA CONSANGUINEA
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGZ UMF N° 3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

ABORTO CON SIN TOTAL
EVENTO |EveEnTO
FRECUENTE fFA % IFa % |FA %
S} 2 31 1 3 4
NO 40 56 28 40 |68 96
TOTAL 42 59 29 41 71100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997

Con respecto a las actividades especificas de caracter personal, los
antecedentes de aborto frecuente en la familia consanguinea, se obser-
va que del 100% solc el (3) 4% refiere antecedentes familiares de
aborto frecuentes y de estas el {2) 3% presento eventos de riesgo en el

embarazo.
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CUADRO N° 7.1
DISTRIBUCION DE EVENTOS DE RIESGO DURANTE LA GESTACION EN RELACION CON
CON PRESENCIA DE ENFERMEDADES GENERALES EN EL HG2 UMF No. 3
DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

ENFERMEDAD}E c.v ME R G.U. SIN TOTAL
PRESENCIA DE!
ENFERMEDAD
GRAL.

GENERAL FA % FA % | FA % [FA % {FA % |FA % FA %

CON EVENTQ

DE RIESGO 1 14 2 28 11 154 28 334 42 59

SIN EVENTO

DE RIESGO 1 1.4 5 71 14 22 30 21 4

o
TOTAL
1 14 1 14 7 G812 168 S0 704 71100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1397

E: Endocrina

C.V. Cardiovasculares

R. Respiratorias

G.U. Genito urinarias
ME. Musculo esqueléticas.

De la enfermedad general en Jas enfermeras durante la gestacion una
de las mas relevantes las enfermedades genitourinarias del (42) 59%
de las enfermeras que presentaron riesgo en la gestacion el (28) 33.4%
tuvo alguna enfermedad general, correspondiendo el (11) 15.49% a ias
enfermedades genitourinarias.
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CUADRO N° 8
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA DESPLAZARSE AL

TRABAJO EL PERSONAL DE ENFERMERIADEL HGZ UMF N°3 DE SALAMANCA,GTO.

MEDIO DE CON EVENTO SIN EVENTO |TOTAL
TRANSPORTE FA % FA % FA %
COMBI O

AUTOBUS 20 28 12 17 32 46
TAXI 6 9 5 7 11 16
AUTO 15 21 12 17 27 38
CAMINANDO |1 1 1 1
TOTAL 42 59 29 41 71 100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997.

Dentro de las actividades de caracter rutinario se considerd lo que res-
pecta al traslado se puede observar que el medio de transporte mas
utilizado es el auto en un (27) 38% de los cuales un (15) 21% presentd
problemas en el embarazo. La utilizacion de la combi y el autobds se

utiliza en similar proporcién, con (16) 32%, de estos (20) 28% presentéd
evento de riesgo.



CUADRO N° 8.1
CLASIFICACION DEL TRABAJO DOMESTICO POR ENFERMERAS

DEL HGZ UMF N° 3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

TRABAJO CON EVENTO SIN EVENTO |TOTAL
DOMESTICO {FA % FA % FA %
AGOTADOR [15 21 2 3 17 24
MODERADO |24 34 22 31 46 65
LEVE 3 4 5 7 8 1
TOTAL 42 59 29 41 71 100

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997,

En lo que respecta al trabajo domestico la enfermera lo considera en un
{(17) 24% como agotador, de este grupo el (15) 21% presentd proble-
mas durante el embarazo, el (46) 65% Io califica como moderado de las
cuales el (24) 34% presento eventos de riesgo en la etapa gestacional y
el grupo que se considera como leve, las actividades domésticas, del
(8) 11% solo el (3) 4% tuvo alguna vez evento de riego.
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CUADRO N° 9
CLASIFICACION DE OPINIONES RESPECTO AL SERVICIO MAS
ESTRESANTE DURANTE LA GESTACION EN EJERCICIO DE LA PROFESION EN

ENFERMERAS DEL HGZ UMF N°3 DE SALAMANCA, GUANAJUATO.

TOTAL
SERVICIO FA %
URGENCIAS 37 52.14
HOSPITAL 15 21.12
TOCOCIRUGIA 7 985
CEYE 5 1.04
QUIROCFANO 3 42
RECUPERACICN 2 281
PEDIATRIA 1 14
CONSULTAEXTERNA|1 1.4
TOTAL 71 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997

En tanto a la variable estrés el servicio que resulté mas estresante es el
de urgencias con un (37), 52.14%, le sigue el servicio de hospital con
un (18), 21.12%.



CUADRO N° 9.1

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA SOBRE ESTRES EN LOS SERVICIOS EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HGZ UMF N° 3 SALAMANCA, GUANAJUATO.

ESTRES POR E E R v t [+ 1 o $
blAA.IS?l HOSHITAL CM?OSI PEDATRLA VRGENCLAY TOCOCIRUGLA | GUIRDFANG | REC QUIRQF § REC TECOCIR ADM MHOEP ADM YOCORIa JCEYE EW WED PREY | CONS EXT GEE\’)ND!'YOTAL X
TH0 O Paldnlhy
e — 8 7 1 8 10 6 8 a 8 7 7 sfs] 7 5 o Jioafas
-
b 1 + 6 ) 10 8 9 9 ) 8 7 7 wls| o o I
o =
hateretetivionid T 3 1 10 1 ] 7 [ 5 8 9 0] e 0 10 w fuz]?
o T
U MRROUD 06 TR ] 6 ] 10 10 2 8 2 8 10 10 915 7 8 10 122478
T S Yoo,
roccueocommct s ] 7 5 9 8 8 9 8 8 4 8 918 0 [ 8 jrosf7
MAIHA‘A&JE
i Oainiios | g 4 3 5 ] 8 8 7 5 4 4 s )]s [} 1 5 | 8055
oo ey
5 4 3 [ [ 8 7 3 5 ] [ 9[s [} 1 3 Jra]s
ot Tl T
BT
o= 1 4 2 1 5 2 1 2 [ 2 ' sfe 8 o ' I X
ARt ine 1 4 8 2 5 B 1 6 8 0 1 s o 8 0 0 {s4]3s
—
b 1 3 4 1 5 4 H 4 8 8 9 sfo 0 0 ] 62 |aa
T Tl
1 4 2 1 5 [ 3 6 8 8 9 1]0 0 1 B 52 |32
o
oo Nerom v con | 2 9.8 7 5 8 3 6 [ 2 8 8]s 8 [ o fsis)s1
IARADO 04 PaCENTES
5 3 2 1 9 8 4 6 [ 9 4 o}fs 0 4 [4 68 |41
ot
LRI POR s AuBE N 56
oo
ot A s R 8 ] 0 1 9 10 [ 0 0 0 8 8o 10 10 10 81
[T VI 7 6.5 10 10 9 10 a 10 ] 0 [ g]o 7 0 [ 95 |59
[Tt TR Coe T Y ) o 0 ) 10 ] G 4 ] ] o 10 ] [ 0 46 |28
Te T2 ST P 3 ) H 2 9 8 3 8 E] ) ) 8]0 ¢ 0 [] 68 |42
[ TR T 1 ) 2 2 5 1 s 1 5 ? 3 2 §10 0 0 0 |5 |35
==t
T 1 ® 0 2 9 10 3 1 S 0 ] 010 0 0 0 9|3
oG oA T 0 2.8 ] 0 10 0 a [ 0 ) ) oo ) Q ] 41 25
ST [ 5 10 10 10 10 8 9 3 10 ) ofo [ 0 [ 8 [ &
oo T WA S 3 ) 9 5 10 B 8 9 8 ) oo ] 0 0 %6 | 6
AL REY

66



G 1 5 5 ] 5 3 B 5 0 ) [] (B 0 ) [ el KD BB
T ] 5.7 5 ] 5 (3 [ 5 3 Q) 0 o015 ] 3 T | 68 [43] 23
[T R asns 5 ] 5 5 5 2 5 5 2 3 3 9f6 0 0 Q BOf4f18
rressmaet==] s 6 2 3 5 2 6 4 2 3 3 ofe| ¢ 0 0 |49]3f1s
E““‘“"" 1| 49 | s 3 10 8 6 5 2 2 g o]sl o 0 o feas) s 20
el ) 5 2 3 5 2 4 5 2 2 2 ofzf o 0 0 [ao]2]14
PERSONAL D LAVANDERA 5 5 4 [ 8 2 ] 8 2 3 2 w0]3 0 4 0 68 Ja2] 26
R AL Db CRETOLOGM 9 5 4 12 8 2 4 2 5 5 [ oo 0 0 [} s4 ]33] 27
SERSONAL DE MMACER 5 4 4 2 8 H 7 2 2 3 2 slo Q o [+ 44 [27] 202

145 | 162 101 156 212 180 174 152 154 19 178 14417] 53 a6 a7

4B 5.28 325 503 8.8 5.8 56 49 5.2 3g 5.7 4635 17 18 8

29 162 | 266 369 2.6 3131 263 268 258 355 28 4z23as| 204 12 34

FUENTE: ENCUESTA A 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1997

* PARA LA INTERPRETACION DE RESULTADOS SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES PARAMETROS

DE EVALUACION; X DE BAJO ESTRES DE 1 A 3 - X- DE ALTO ESTRES DE MAYOR DE 3 A 10
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El estrés fue evaluado de la siguiente manera, el servicio gue obtuvo
mas relevancia fue el de hospitalizacion adultos con un 5.24 y una va-
riablidad de 1.2 mientras que urgencias presenta un promedio de 6.8
pero con una desviacién estandar de 2.6.

Dentro de los aspectos que causan mas estrés es el desconocimiento
de técnicas o adecuado dominio de rutinas especificas del servicio con
un promedio de 6.7 y una desviacion estandar de 1.6. El cambio de ru-
tinas y procedimiento con un promedio de calificacion de 4.7 y una des-
viactbn estandar de 2.
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CUADRO N°9.2

MODIFICACION EN MOTILIDAD FETAL ANTE UN PROBLEMA
EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE HGZ UMF N°3 DE
SALAMANCA, GUANAJUATO.

MODIFICACION

FETAL CON EVENTO |SIN EVENTO TOTAL

Sl 10 1 "

NO 32 28 60

TOTAL 42 29 71
X2= 57582

X2r=3.841

paragl=1yP =0.05
3841 57582

X2r X2e

FUENTE. ENCUESTA 71 ENFERMERAS SEPTIEMBRE 1597

Por lo que la modificaciéon en la motilidad fetal ante un problema como

respuesta al estrés pudiera considerarse un factor de riesgo para emba-
razo.
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RESUMEN E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En relacién a factores laborales el turno en el que fa enfermera se
desempefia y que resultd con mas interrupciones de embarazos torpidos
fue el vespertino con un 12% de eventos de riesgo en al gestacion, en lo
que se refiere a categoria pudiera ser que por su perfil la auxiliar de en-
fermera es la mas afectada con un 17.5 % de eventos de riesgo. De las
actividades especificas de enfermeria se deduce que el esfuerzo fisico
puede influir en el embarazo, se presentd en un 17 % de eventos de ries-
go. El tipo de servicio que mas eventos de riesgo en el embarazo presentd
fue el de hospitalizacion adultos con un 15.5 % en este servicio pudiera
implicar esfuerzos fisicos y desplazamientos continuos. Respecto a la va-
riable estrés, las enfermeras consideran a su experiencia los servicios co-
mo es el de urgencias pudiera ser por su origen un 52.14 % y el servicio
de hospitalizacion adultos con un 21.12 % este es un solo piso y se atien-
den pacientes de todas las especialidades como son traumatologia, ciru-
gia, otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina interna, urologia, etc., esto
anterior es apoyadoc con el cuadro 9.1 el cual nos demuestra que los re-
sultados obtenidos, tienen similitud puesto que el servicic de hospitaliza-
cion adultos representa con un calificativo de afectacion de 5.29 y una va-
riabilidad de 1.62, mientas que urgencias presenta un promedio de 6.8
pero con una desviacién estandar de 2.6, dentro de los aspectos analiza-
dos que causan mas estrés es el desconocimiento o adecuado dominic de
rutinas especificas del servicio con un promedio de 6.7 y una desviacién
estandar de 1.6 por otra parte se observd significancia en X2 de estudio
que da como resultado que el estrés causado por un problema emocional
tiende a influir en el cambio de alteraciones de la motilidad fetal contribu-
yendo esto a presentacion de riesgo en el embarazo. En lo que se refiere
al aspecto social, el estado civil que mas alteraciones presentd en ias
gestaciones fue el grupo de solteras con un 50 % de embarazos torpidos.
En relacion a actividades rutinarias se tomaron en cuenta aspectos que se
consideran relevantes como son el traslado y las actividades domésticas,
respecto al medio de transporte resulto que las enfermeras utilizan el au-
tobls y/o combi y de estas presento un 28 % con eventos de riesgo du-
rante el embarazo, contrastando con las enfermeras que utilizan auto el
21% presentaron riesgos durante la gestacion, en lo que respecta at tra-
bajo doméstico, las enfermeras que lo califican como agotador el 15% re-
sulto afectado, 10 que hace pensar que si pudiera existir cierta relacion en
la rutina diaria y el medio de traslado para la predisposicion en la presen-
tacion de alteraciones en el embarazo. Dentro de la variable de aspectos
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personales, el grupo mas afectado fue el de 35 afios o mas, ya que aun-
que fueron pocas gestaciones en este grupo el 66% presentaron eventos
de riesgo. Del aborto frecuente en familia consanguinea no se encontro
relacion significativa ya que sclo el 6% presentd algun evento de riesgo.
En lo que se refiere a la enfermedad general las enfermedades genitouri-
narias que estan comprobadas cientificamente en la afectacién del emba-
razo con un 15.49%, asi como la enfermedad general se presentd en un
33.4%.

Por otro lado el ambiente fisico de trabajo lo perciben las enferme-
ras como inseguro. El servicio que consideran de mas afectacién es el de
tococirugia con una calificacion promedio de 6 y una variabilidad de 1.9. El
servicio de pediatria con una calificacién de 6.5 y una variabilidad en la
desviacion estandar de 1.49, ie sigue el servicio de hospitalizacion adultos
con un promedio de afectacién de 6.2 y una variabilidad de 1.66. Los as-
pectos que a opinién y experiencia del grupo de enfermeras son de mas
afectacion para el desemperio taboral; son la seguridad en el ambiente
fisico que obtuvo una calificacidn de 7, con una variabilidad de desviacién
estandar de 1.01. La contaminacion del ambiente fisico gases o malos
olores, ruidos, asi como el riesgo en el manejo de equipo y mobiliario y la
ubicacion del servicio obtuvieron un calificativo de riesgo de 6 y una varia-
bilidad entre 1.2y 1.9.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

PRUEBAS DE HIPOTESIS PARA LAS CATEGORIAS
Y DIMENSIONES DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

| VARIABLES X’y X’ DECISION |

N° de embarazos - Edo. Civil

Con evento de A A y Aborto 599 08 Aceptacién de
Ho.

N° de embarazos con evento

Y turno faboral 5.98 5.53 Aceptacion de
Ho.

N° de embarazos con evento

Y categoria laboral 5.99 1.22 Aceptacion de
Ho.

FFactores potenciaies de riesgo

Y eventos A y AA. 5.99 2.38 Aceptacion de
Ho.

Medios de transporte y

Eventos relacionados con

Ay AA 599 0.36 Aceptacion de
Ho.

Por lo tanto se acepta Ho.- En las vartables aplicadas la evidencia
es insuficiente (a nivel de significancia estadistica) para aceptar la de-
pendencia entre eventas de amenaza de aborto y aborto) y las variables
en estudio.

Asimismo se relacicnaran medidas de variabilidad de poblaciones
y muestras mediante el estadistico coeficiente de variabilidad respecto a
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determinar comportamiento diferencial en aspectos englobadores de cir-
cunstancias como los turnos de trabajo en relacidon con las variables en
estudio obteniéndose sin evento.

COEFICIENTE DE VARIACION

Turno:

Matutino: B1%
Vespertino: 44%
Nocturno:  48%

Y finaimente no menos importante: Coeficiente de variacion abor-
tos y amenaza de aborto a nivel nacionat 26.6% y a nivel tocal 24%.
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CONCLUSIONES

Se concluye que al parecer existen factores laborales en el Hospital Gene-
ral de Zona con MF No.3 de Salamanca, Guanajuato, que coadyuvan riesgo en el
curso normal del embarazo del grupo de enfermeras incluidas en el estudio to-
mando en cuenta que no se puede separar los factores biologicos, genéticos y
psicosociales.

Dado lo anterior se haca palpable que es de fundamental importancia la
pronta deteccion de riesgo potencial en la reproduccién, asi como la existencia de
problemas en el mismo, esto puede ser come una de las mejores garantias para
prevenir dafilos de mayor magnitud tanto en la madre como en producto de la con-
cepcion.

Una vez realizado el andlisis general se observa que los objetivos planea-
dos al inicio de la investigacion fueron alcanzados.
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SUGERENCIAS

Evitar la ubicacién de las enfermeras en etapa gestacionat en areas
consideradas de riesgo como participar en labores peligrosas o
insalubres donde existan condiciones fisicas, quimicas, bioidgicas o se
manejen sustancias cuya composicion sea capaz de actuar scbre ia
vida, la salud fisica o mental de la mujer embarazada o de! producto de
la concepcion.

Basandonos en los ritmos circadianos, idealmente se sugiere que el
turno matutino sea el asignado durante el embarazo a las enfermeras

activas, laboralmente, ya que es el turno mas favorable para la salud del
binomio.

Se invita a las enfermeras a que cuiden de su salud haciendo el maximo
disfrute de Ia incapacidad por maternidad como lo establece la ley.

Se sugiere la premocion institucional de la higiene mental y salud mental
del trabajador exhortando a acudir a cursos estructurados por el instituto
de técnicas de relajacion y meditacién incluyendo las actividades
artistico, culturales y deportivas.

Promover ia higiene ambiental a través de!l apoyo del comité de
seguridad ambiental y a concientizacidn del personal y autoridades del
dafic que puede ocasionar.

Hacer objetiva y tangible la necesidad de mas sanitarios y ubicados
idealmente en las areas de trabajo.

Se sugiere mantener de manera continla la capacitacidn acorde a
necesidad del area o servicio prioritariamente al personai asignado a
este servicio.



Atencioén prioritaria de salud a la mujer en etapa reproductiva y
gestacional, con el fin de incrementar la expectativa de salud y de vida.

El presente estudio sirva como base de analisis y comparacién de los

futuros comportamientos obstétrico y ogenésicos futuros, deseables y
posibles,

Estructurar programas con estrategias que puedan ser oficiales y no
para brindar ayuda en el cuidado de la crianza, mediante sistema de
apoyo similares a las guarderias.
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ANEXO N° 1

Universidad Nacional Autonoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Sistema de Universidad Abierta (SUA)

Cuestionarios de |os factores laborales que intervienen
en |la presentacién del Aborto,

El cuestionario sera aplicado directamente por los investigadores
por el método de entrevistas aclarando las dudas que surjan.

Objetivo: Identificar factores de riesgo que ponen en peligro el curso
normal del embarazo en las enfermeras en ejercicio profesional.

El presente cuestionario serd ananimo.

Instructivo: Se contestara el cuestionario al mismo tiempo que se realiza
la entrevista, marcando sélo una cruz por reactivo, si se presentan situa-
ciones, diferentes de las propuestas se remilan a observaciones.

Se tratara de favorecer |a libre expresién de las entrevistadas.

Se agradece al personal directivo y area operativa del HG2 MFN°3 del
LM.S.S.
de Salamanca, Guanajuato, su apoyo y facilidades brindadas para |a
realizacion del presente trabajo, asi come al personal de
enfermeria enirevistado por su colaboracion.

ATENTAMENTE

G AMS.

HV.A,
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ANEXQO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Estimada comparera:

Es sumamente importante conocer los aspectos de nuestra salud repro-
ductora representados en aspectos como son fos embarazos y la morbili-
dad de estos. Por lo cual se les agradece infinitamente se sirva contestar
la presente encuesta,
Asegurando gue se manejara en forma confidencial, se le pide sea lo mas
veraz posible dado que se empleardn sus respuestas Unicamente con
fines de investigacién.

Fecha:

Indicaciones: Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas.

Datos Generales:

Nombre :
Estado Civil

Turno: Soltera
Servicio: Casada
Edad Otros
Antecedentes: G P A AA
Ginecobstétricos

PP C Otros

1.- Mencione el renglén correspondiente edad/ano en que ocwrrieron los
siguientes eventos obstétricos durante su etapa laboral.
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Embarazos

Partos Prematuros
Amenazas de Aborto
Obitos

Aborto

Cesarea

Qtros

2.- Sefale con una “X" el Estado Civil en que se encontraba

Soltera Otros
Casada

3.- Mencione el servicio o los servicios en que laboraba cuando ocurrie-
ron cada uno de los eventos.

Embarazo

Parto Prematuro
Amenaza de Aborto
Ceséarea

Aborto

Obitos

Otros

4.- Registre en el turno que corresponda el numero de eventos que ocu-
rrieron,

Emba. A.Abto. Abto. P.Prem. Otros

Matutino
vespertino
Nocturno

5.- Registre en el renglén correspondiente ta categoria que desempefiaba
cuando se presentd el evento.

Emba. A Abto. Abto. P.Prem. Otros
Enf. Gral.

AEG
Enfra. E.

|
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6.- Mencione 3 a 5 causas de trabajo gque segun se considera su expe-
riencia que pueden poner en riesgo el embarazo. { mencione en orden de
mayor a menor importancia).

1.-

2.-

3.-

4 -

5.-
7.- Senale con una “X” tres de los servicios que por sus caracteristicas le
causa mas estrés. (Mencione del 1 al 3 en orden de importancia )

Hospital
Quirofano
Urgencias
Recuperacién
Tococirugia
C. Externa
Pediatria
Didlisis

8- ¢, Como considera su salud general con énfasis a la salud reproducti-
va? Califique en escala del 1 al 10.

9.- Si tiene algin padecimiento crénico, mencionélo asi como el trata-
miento

10.- Enuncie sus embarazos, si present¢ enfermedad general y conteste
afirmativa o negativamente si tuvo eventos de riesgo durante la gesta-
cion.

EMBAN® ENF.GRAL°TXFARMACOL AA A  APP
PP

HERRREN
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NERRREN

11.- ¢ Existen antecedentes de aborto frecuentes en su familia consan-
guinea ?

SE() NO ( )
12.- 4, El trabajo de su casa lo considera ?
Agotador ( ) Moderado ( ) Leve { )

13.- ¢, Durante sus embarazos tuvo ayuda doméstica 7

Todo el embarazo ( )
3 meses ()
6 meses { )
no hubo ayuda ()

14.- ; Para desplazarse de su trabajo, qué medio de transporte utiliza y
cuanto tiempo emplea ?

Combi Tiempo total empleado
Taxi

Auto particular

autobus

15.- ¢ Al enfrentar algun problema laboral importante estando embaraza-
da, presentd algln cambio en la motilidad fetal ?

Aumenta { ) Disminuye { ) No hay cambios { )

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

EVALUE A SU EXPERIENCIA EL AMBIENTE FISICO DE LOS
SERVICIOS DE MENOR A MAYOR GRADO DE AFECTACION,

ANEXON° 3

UTILIZANDO tA ESCALA DE 0 AL 10.

SELECCIONE LA COLUMNA ACCRDE AL NUMERO
CORRESPONDIENTE A CADA SERVICIO

1.- DIALISIS

2.-HOSPITAL 3.- CUNEROS
5.- URGENCIAS 6.- TOCOCIRU 7.- QUIROFANO 8.- REC.QUIRO-

4 -PEDIATRIA

FANO
9.- REC.TOCC- 10.- ADMHOS- 11.-ADMS.TO- 12.-CEYE
CIRUGIA COCIRUGIA
13.- EMI 14.- MEDICINA 15.- CEXTERNA 16.- CECONDI
PREVENTIVA
MEDIO AMBIENTE SERVICIOS
FISICO
91 10] 11} 12| 13] 14| 15| 16

ILUMINACION
VENTILACION
LIMPIEZA
MOBILARICO

MALOS OLQRES

DGEPQSITO DE BASURAY RCPA
SLCIA IMANEJQ)

SEGURIDAG DEL AMBIENTE
FISICO PARA EL DESEMPERO
DEL TRABAJO

SEGURIDAD CEL AMBIENTE
FISICO UBICACION DEL
SERVICIC

CONTAMINACICN DE
AMEBIENTE |GASE;

CONTAMINACICHN DE LAS
AREAS POR RUICOS

CONTAMINACION POR MALCS
OLORES

MANE JC DE PACIENTES
SEPTICOS

ACTIVIDADES QUE REQUIEREN
SCBRE ESFUERZO
RIESGO EN EL MANEJQ DE

MOBILIARIO

DSPOSICION DE MESAS DE

TRAQAJO
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ANEXC N° 4

INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

EVALUE A SU EXPERIENCIA EL AMBIENTE FISICO DE LOS

SERVICIOS DE MENOR A MAYOR GRADCO DE AFECTACION,

UTILIZANDO LA ESCALA DE 0 AL 10.

SELECCIONE LA COLUMNA ACORDE AL NUMERO
CORRESPONDIENTE A CADA SERVICIO

1.- DIALISIS 2.- HOSPITAL 3.- CUNEROS 4 -PEDIATRIA

5.- URGENCIAS 6.- TOCOCIRU 7.- QUIROFANO 8.- REC.QUIRO-
GlA FANO

9.- REC.TOCO- 10.- ADM.HOS- 11.- ADMS. TO- 12.- CEYE

CIRUGIA PITALARIA COCIRUGIA
13.- EMI 14 - MEDICINA 15.- CEXTERNA 16.- CEUCONDI
PREVENTIVA
ESTRES SERVICIOS
819 10; 11| 12] 13| 14] 15| 16

TIFOS DE PACIENTES
INFECTOCONTAGIOSOS.
CRINCOS BTC

RESPONSABILIDAD DE BIENES

FEPSOMSABILIDAG DE
ACEPTACION OE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS

GRADQ DE ACEPTACION EN EL
OESARRCLLO DEL TRABAJO
EN SU SERVICIO

CONOCIMIENTO DE TECHMICAS
¥ RUTINAS ESPECIFICAS GEL
SERVICIO

ACCESIBILIDAD A PASES QE
ENTRADA Q SALIDA EN CASOS
URGENTES

ACCESIRILIDAD A CAMBICS DE
RUTINAS ¥ PROCEDIMENTOS
EN SU SERVCID

RELACIONES
:NTERPERSONALES CCHN

EGQUIPQ DE TRABAJC

COMPANERAS OE TRABAJO

JEFE DE P1SO

SUBJEFE DE ENFERMERAS
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CCORDINACICN
HTERPERSONAL CON OTROS
SERVICIOS GUE TIENEN
RELACION D!RECTA CON EL
DESEMPENGC DE SU TRABAJG
(DIETOLOGIA, LABORATCRIQ,
RX, FARMACIA,
MANTENMIENTO)

CEBSTACULOS PARA EL
OPCRTUNO TRASLADO DE
PACIENTES CAMILLERD

GRAOQ DE AFECTACION EN EL
SERVICIO) POR LA AUSENCIA
DE PERSONAL

ENFERMERA GENERAL

ENFERMERA JEFE DE PISC

ENFERMERA SUBJEFE

MEDICO INTERNO

MEDICO GENERAL
({JRGENCIAS

MEDICO ESPECIALISTA

[PERSONAL CE SERVICIOS
GENERALES

RADICLOGIA

LABORATORIO

PERSONAL OE
MANTENIMIENTO

PERSONAL DE TRABAJO
SOCIAL

PERSONAL DE ASISTENTE
MEDICO

PERSONAL DE SEGURIDAD

PERSONAL DE LAVANDERIA

PERSCHAL E METCLOGHA

PERSONAL DE ALMACEN




ANEXO N° 5

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES

CUADRO DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: CPE 2
DELEGIACION GUANAJUATO

UNIDAD H.G.Z. CON MF # 3 FECHA 7-09-95

CAMAS CENSABLE 66
iND. ENFIC
N* CAMAS sUB
SERVICIO {ER TURND 200 TURNO IER TURND 3ER TURNO TOTAL
P |E {E {EG {EG |at {op |£ {6 |0 Jes jaE L [ {E |0 [£G jag Lp £ {€ Jeo |€6 {aE {ND
[s0 GineCC O 24f 2 2| 2 of 2 BER 2 1|
CR G 17 i 1 K B T 8
MED INT 10 K K 2| 2 B B
CiR T EST B 1 T 2
FBR 3
PED 15 1 K 1 it )
NEONATOS 20 K K BEE 4 B
atim HosP
15088 ADS § 1 1 1 1 1 1 1 8
Q8S PED & 1 3 2
CUR v
25 aDm TOCO [
LABOR 3 1 1 1 1 4
JEXP 1 1 1 1 1 4
P P 5 [ 1 1 [ a
a9 ceYE DS B B
[as auiR 332 1 4] 3] BEE 1 1 REE 19
RECUP 5 1 1 1 1 3
2F MED PREV v E 3 E)
ZHPPF 3 [
[\8 C M ESP < ) 6
JA7 C M FAM EMI EPH 2 1 4
38 DENTAL 2 5 E
cFEpTo F | B
[ SUBTOTALES 3 3| o] <] 5] 25f 2| 1] o] 3] 3] v8 1| o] o 1] 1] 7 1]ojof 1] o] @
DESCANSOS 1 BEEE s BEE 2
I S 1 1 AR EE 1 1 127
TOTAL 4l 3l o] sf 2af 2] 2f of o] 4] 2¢] 26} tfofo] ] saf ef 1[oiof 1 33| 8 155

TOTAL POR TURNQ Y SUBJEFE ENFERMERAS

1ER TURNO |30

200 TURNG {54 J3ER TURNC SJ 4* TURNO S4 [0 (v
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Sat 1 24 1 23 3 t

SJE lP

EE}EGAE AUTC |TQTAL

!5174 88 1 112
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