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INTRODUCCION

El embarazo es un estado especial en la mujer a través del cual se concibe la vide
humana. La naturaleza dota a la mujer d2 los 6rganos necssarios para este hecho
por és0 @s un ser privilegiado. Sin embargo para que el embarazo culmine
satisfactoriamente requiere de una atencién prenatal adecueda, esta atencién
durente e! desarrollo del embarazo permite detectar anormalidades en forma
temprana y por consiguiente ofracer una solucién oporiuna a los problemas que
pudieran presentarss durante el desarrolio de! trabajo do parto. El control prenatal
es primordial pgra proporcionar a la madre elementos bésicos de educacién
ademés de poder taner un seguimiento dsl curso do su embearazo para que éste
llegue a término en forma satisfactoria.

En ef Hospital Gsnsral Dr. Martiniano Carvgjal se cuenta con un servicio
especialmente destinedo & la atencidbn pronatal, donde acuden pacientes de
diferentes niveles socicecondmicos y culturales. En nuestra practica diaria en los
servicios de urgencias y toco-cirugia de este hospital nos percatamos de que
algunas pacientes en estado gravido, a pasar do haber llevado su control prenatal,
evidenciaban la carencia de ostudios importantes para ! buen control y vigilancia
del embarazo; la presencia 0 ausencia de estos procaedimientos permite
identificar o no, infinided de factores de riesgo que ponen en peligro la integridad
materna y fetal, y que por razones gue se exponen en esta investigacion no se
valoraron adecuadamente.

Es inadmisible que la vida de una mujer y su hijo este en peligro de muerie por
falta de material y equipo necssario para realizar una adecuada valoracidn
prenatal y en el peor de los casos por negligencia del personal que esta a cargo
de estos servicios.



Actualmente estan a la orden del dia las demandas legales a Ios profesionales de
la salud a causa de una inadecuada atencion al usuario de sus servicios, y los
hospitales no escapan a este fenémeno; en los Gltimos arfios el Hospital General
se ha visto inmiscuido en un sin nimero de demandas por negligencia médica o
mala atencién al usuario. Este argumento fue considerado para realizar esta
investigacion que pretende con sus resultados coadyuvar a elevar la calidad de la
atencion que se ofrece en el servicio de prenatal en un hospital qgue ademas esta
certificado como “ hospital amigo del nifio”.

Indagar cual es el resultado de esta investigacion con respecto a la calidad de la
atencion que se brinda en el servicio de prenatal de este hospital ayudarad a
mejorar este servicio y pondra énfasis en los factores que determinan que la
valoracién ginecolégica que se hace, de la madre y del bebe, no sea de
excelencia.

El presente trabajo de investigaciéon se presenta a ustedes en cinco apartados:
Planteamiento de problema, marco teérico, metodologia, tabulaciéon y analisis de
la informacidn recolectada y conclusiones y sugerencias.

En el primer apartado, se plantea el objeto de estudio vy la delimitacion del
problema. Se planteé la institucidn que fue objeto de analisis en este estudio, asi
como las observaciones empiricas realizadas que permitié el reconocimiento de
un problema que merecia ser estudiado por el impacto que tiene en la morbi
mortalidad materno-fetal.

En el segundo apartado se presenta el marco referencial y conceptual sustento del
presente trabajo. Se recabd informacién bibliografica de los diferentes aspectos
que conforman una adecuada valoracion prenatal, a través de los cuales pueden
identificarse factores de riesgo que pueden interferir en el bienestar materno fetal
como son: antecedentes hereditarios y familiares, personaies patologicos y no
patolégicos, gineco-obstétricos, meédicos y quirdrgicos.




Se tomaron en cuenta todos los factores que influyen en el desarrollo normal del
embarazo y que pueden prevenirse o controlarse oportunamente mediante la
identificacién de factores de riesgo, el diagndstico de la edad gestacional, de la
condiciébn materno fetal, y los estudios clinicos y de gabinete. Asi como la
importancia de proporcionar a la paciente una educacién adecuada en cuanto a la
periodicidad del control prenatal, de la conducta en el embarazo normal y de las
indicaciones generales que debe de seguir durante el desarrollo de la gestacion
para fomentar el autocuidado y que este culmine satisfactoriamente.

Otro punto importante que se maneja dentro de este apartado y que es de
primordial importancia para medir la calidad de la atencidon que se ofrece a la
paciente embarazada, es la conceptualizacién de calidad de la atencién; dentro
de este concepto y de acuerdo con Donabedian se abarcan tres aspectos
fundamentales que son estructura, proceso y resultado. La estructura se basa
en las caracteristicas internas de la organizacién y su personal; el proceso en las
actividades que se realizan dentro de la organizacion observando si se estan
conduciendo de manera apropiada; y el resultado representando la posibilidad de
medir la efectividad, la calidad y el tiempo destinado a la atencién. Por lo tanto
hablar de calidad en este sentido significa lograr resultados que conduzcan hacia
la excelencia.

En un tercer apartado se define la metodologia empleada por el equipo
investigador, los indicadores valorados, el universo, la muestra estudiada, el
tiempo en que se realizd fa presente investigacion y las técnicas de recoleccién de
la informacién empleadas, asi como sus instrumentos. Muestra ademas el recurso
humano para la obtencion de la informacion, las formas de tabulacién de los datos
encontrados, los reactivos generados y los formatos para la tabulacion de la
informacion.

En el cuarto apartado se presenta la tabulacién de la informacion para

posteriormente representarse en cuadros y graficas de barras y de pastel. Dentro
;




del mismo apartado se incluye el anilisis e interpretacién de los resultados
obtenidos en las respuestas a los diferentes indicadores, realizéndose ésta de
manera tal que contrasta la hipétesis planteada con los resultados obtenidos; se
presenta en los resultados la situacién encontrada en la atencion prenatal que se
ofrecié durante el tiempo estudiado.

En el quinto apartado se presentan las conclusiones y sugerencias, ellas nos
indican el estado de la calidad de la atencion que se ofrece en el servicio de
prenatal del Hospital General Dr. Martiniano Carvajal, en la ciudad de Mazatlan
Sinaloa, y que es lo que se propone para mejorar, 0 mantener en su caso, la
calidad de la atencion prenatal que se proporciona a las pacientes embarazadas
que acuden a la consulta prenatal a este hospital.

Por ultimo se incluyen los anexos, que representan los formatos de los
cuestionarios para pacientes y médicos y la guia de observacién con los cuales
se llevé a cabo la investigacion. Ademas, de incluir la bibliografia a la que
recurrimos para recolectar la informacién que nos permitié tener una idea clara de
lo que la adecuada atencidn prenatal representa.

Esperamos que dicha investigacién sea util para proporcionar una atencién
prenatal de buena o excelente calidad y evitar en lo posible la defuncién matermo
fetal pues aln en la actualidad las complicaciones ginecolégicas siguen ocupando
los primeros lugares en los indices de morbi mortalidad.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la atencion que se proporciona a las mujeres

embarazadas que acuden a consulta prenatal al Hospital General Dr.

Martiniano Carvajal de Mazatlan Sinaloa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la opinién de la mujer embarazada sobre la calidad de la atencion

prenatal que se le proporciona en el Hospital General Dr. Martiniano Carvajal.

Identificar los recursos materiales existentes en el Hospital para que se

proporcione una atencién prenatal de calidad.

Sugerir alternativas de solucién para elevar la calidad de la atencion prenatal

O en su caso mantenerla.



4. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando una mujer queda embarazada comre el riesgo de complicaciones
frecusntes e impredecibles que pusden ocasionarle lesiones o la musrte, u
ocasionar lesionss o la muerte a su recién nacido.

Otorgar una atencion de calfidad a la mujer embarazada esta en relacion directa
con el personal medico y paramédico. Esta no requiere de tecnologias avanzadas.
Dicha atencién praenatal incluye educacion 2 la madre y los diferentes
procedimizntos clinices y paraclinicos mediante los cualss s@ busca evitar en el
mayor gredo pogsisle ln afsccién de la madre v o preducio por cualguier procese
patolégico.

La primera visita prenatal permite un primer acarcamianto con la paciente, en clla
s8e conocs su estado fisioldgico actual, ademés de ser fundamental para instruir a
la mujer embarazada acerca de la importancia de Hevar su conirol prenatal ds
mansra continua ya que esto permitira informarie sobre log agentes externos
capaces de efectar en diversos gredos al producto de la gestacién v la manera de
cdmo evitarlos.

“La atencién prenatal adecuada consiste en velorar a la mujer tan pronto como sea
posible al principio del emberazo, (pare) obtener cuidedosamsnte teda la
informecién importante mediante la historia clinica, fa exploracion fisica y estudios
especiales; una vez que se cuenta con esta informacién se analizaré con cuidado
el caso desde el punto de vista obstétrico y se tomaran las medidas apropiadas”. 1

(1) .- Beischer, Mackay, Colditz. Obstatricia v Neonatologia. México 1898 Pag. 62
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De acuerdo con Beischer, es a través de la atencidn prenatel como podemos
vigilar la evolucién del embarazo y de esta forma datecter los factores de riesgo
que ocasionan morbi-mortalidad en la mujer embarazada, de ahi qus las
estrategias del controi prenatal estén orientadas a la prevencion, diagnodstico
oportuno y tratamiento de las diversas patologias que pudieran presentarse en el
transcurso del embarazo.

El cuidado prenatal es la atencidn comprensiva que la mujer recibe y so da asi
misma durante el embarazo, es en este periodo donda se pueden ofrecsr a la
madre elemontos apropiados de educacion; conforme evoluciona el embarazo la
atencién se centraré en ¢l desarrello y bicnostar dal preducio do la concapcién, en
la respuesta fisica y mental de la madre a las dsmandes dasl embarazo y por (Rtimo
en los preperativos para el trabajo de parto y los cuidados dal recién nacido.

La mujor que practica ¢! cuidado prenatal temprano durante sl embarazo
tendréa mejores resultados que la mujer que raecibe poco o ningun cuidado durante
el mismo.

“El cuidedo prenatal incluye: Visitas a un profesional de ia salud regulares y
programadas, buena nutricion, actividad fisica regular, conocimiento y monitoreo
de las sefialos de peligro que atontan contra la integridad materna y fetal v evitar
el uso de substancias téxicas que pudieran interferir en el curso normal del
embarazo”.2 Con esto se evitara que la gestacion abandone jos limites fisiolégicos
o bien, que al suceder esto sean detectadas las complicaciones en sus fases
iniciales para ofrecer oportunamentas el tratamiento adecuado.

{2).- www.avsc.org
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Se consideran objetivos fundamentales del contro} prenatal: tdentificar los fectores
de riesgo, diagnosticar la edad gestacional, la condiciéon materne, la condicién fetal
v la educacién a la madre. Para que dichos objetivos tengan finalidad practica
deben garantizar en todo lo posible un embarazo no complicado y el nacimiento de
un recién nacido vivo y sano.

Durante la gestacién deben realizarse exémenss clinicos y de laboratorio con el fin
de vigilar la salud materna e indirectamente la del fato. Dichos controles permiten
la valoracién de los cambios normaigs que se presentan durante el embarazo y la
buena evolucién del mismo.

“El control del peso, la tensién arterial, la aftura uterina y sl evantual control de
azicar y proteinas en orina son suficientes para la prevencidn, diegndstico y
tratamiento de las enfermedades de le embarazada™3 Pero cuéndo dichas
patologias no han sido dstectadas @ tiempo por no asistir & la consulta prenatal
puede ccurrir el riesgo de morbi-mortalidad matemno infantil, ya que cualquier
mujer esta predispuesia & morir 0 quedar discapacitada cada vez que se
embaraza.

En los Gltimos afnos se han logrado grandes avancss en el estudio de la obstetricia
pero, aun asi, se siguen registrando altos indices de morbi mortalidad materna.
Para que el curco normel del embarazo culmine en forma conveniente se requisre
de una atencién prenaial adecuada donde s2 realicen los examenes clinicos, de
jaboratorio y gabinete que garanticen una evolucién satisfactoria del embarazo, ya
que aun en la actualidad continian presentandose casos de distocias al momento
del trabajo de parto debido a ia inadecuada atencién prenatal que se brinda a la
paciente en estado grévido.

{3) .- www.evelsrv.cls.pitt.edu
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A través do nuzstra préctica diaria en la atencion a las pacientes durante el trabajo
da parto nos hemos dado cuenta que algunas de ellas a pesar de haber acudido a
su control prenatal no cuentan con estudios bésicos como &l ultrasonido y rayos x
de abdomen, siendo éstos de suma importancie ya guz mediante ellos se pueds
identificar algunos aspectos condicionantes de distocias como por ejampio:
desproporcion cafalo-pélvica, malposicionas y malpresentaciones del producto,
ademés de variaciones en la respuesta fetal y situaciones especisles como el
embarazo gemelar.

Sin embargo, es hasta el momento del primsr pericdo dsl trabejo de parto cuando
se logra detectar elguno do los factores anteriores, no sisndo esto posible cuando
la paciente ingresa con dilatacién complata 0 en pericdo expulsivo prolongedo, es
entonces cuando s recurre a la ¢cosérea de urgencia por una DCP o un producto
en una posicién inadecuada. Se pone en rissgo inhecssariamente la integridad
materno fotal debido a la insuficiente etencidén prenetal que recibid la paciente
durante el desarrollo de su embearazo.

Por lo anteriormente expuesto analizaremos jcual es ia cealidad de la atencién
que se proporciona a la mujer embarazede que acuds a consulta prenatal en el
Hospital General Dr. Martiniano Carvajal? Durante el periodo del 12 de Junio al 12
de Julio del affo en curso.

13




Il.- MARCO TEORICO

|.- CALIDAD DE LA ATENCION.

Hablar de calidad @s sinénimo de excelencia. “La calidad de ia atencion se refiere
al grado en el que los servicios de atencién a la salud aumentan la posibilidad de
alcanzear los resultados deseados en materia de salud y que estén basados en el
conocimiento profesional actual’. 4

La calidad g3 pusde evaluar en tres aspectos que son: esfructura, procaso y
resultado.

La estructura se besa en las caracterigtices internas de la organizacion y su
persongl. Para proporcionar una atencibén integral es necesario contar con
personal y recursos adecuados, ya que estos son la parte fundamental en dicho
proceso.

El proceso son les aectividades que se realizan dentro de la organizacion y observa
si 86 estén conduciendo de manera apropiada.

El resultado representa la posibitidad de medir la efsctividad, la celidad y el tiempo
destinado & la atencién. Por lo tanto habilar de calided cignifica lograr resultados
que lleven hacia la excelencia. La calidad es ia clave en la atencién a la selud por
lo que las instituciones realizan diferentes pregramas para mantenerla y mejorarla.

2. - ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INSTITUCION.

El hospital General Dr. Martiniano carvajal inicia sus actividades en las actuales
instalacionss en 1989.

(4). =~ vaww.Inap.mx

14




Esta ubicado en avenida de las Américas y farrocarmil ¢/n. En la colonia Santa
Elena. Cuenta con instelaciones eléctrices e hidréulicas. Es una institucién gue
partenecs al sector salud y atisnds a una peblacién fundamentalmante de escasos
recursos econdéomicos o que no tienen cobertura en alguna otra institucion de
salfud.

El hospital cusnta con diferentes servicios como gon: cirugia generel, medicina
preventiva, gineco-obstetricia, neonatologia, pediatrie, quirdianos, urgencias,
central de equipos y eosterilizacién, terapia intensive, ondoscopia y consulia
externa con gus difsrentss especialidades.

Dentro de! érea de consuita externa se encusntra ¢l sarvicio de atencién prenatal,
el cual cuenta con un escritorio, dos silles, béscule con cstedimetro, mssea para
exploracion, mesa pasteur con material de curacidn, baumanbémetro,
estetoscopio, pinar, cinia métrica, lavamanos, sabangs, ospejos veaginales,
papeleria de registro etc.

Ests gervicio es atendido, en el turno maiutino, por un madico ginecc-obstietra, un
médico residente de la especialided de ginecologia y una enfermera general, &
tumo vespartino es atondido por igual nimero de parsonss con ias mismas
especiglidades sblo que la enfermora atiends ademés do la consulta prenatal a
la consulta en general.

En el tumo matutino se proporciona consuita prenatal de lunes a viemes,
atendiendo a un total de 20 pacientes por dia v en la tarde se consulte dos dias
por semana.

3. - CONTROL PRENATAL.

La atencién prenatal es primordial en la mujer embarazada ya que eg la base del
éxito del smbarazo; a través de la valoracion adecuada se pueden detectar a

15




tismpo infinided de factores de riesgo que pondrian en peligro el bisnestar
materno y fetal.

Para el éxito de la atencién prenatal se requiere de la cooperacién tanto del equipo
médico como de la propia paciente, esta deba lievarse a cabo de manera
continua por ambos participantes siguiendo una serie de indicacionss que
realizadas de manera efectiva aseguran el feliz término de un embarazo.

El control prenatal requiere de una serie de pasos que se detzllan a continuacién:

3.1. - ANTECEDENTES HEREDITARICS Y FAMILIARES

Es primordial tomar en cuenta todas equelias alieraciones médicas, hereditarias
y psiquidtricas que pueden afsctar a la paciente 0 a su descendencia, por
ejemplo: Diabstes Mesllitus, Tubsrculosis, cerdiopatias, cancer o enfermedad
mental.

3.2. - ANTECEDENTES PERSCONALES PATOLOGICOS Y NC
PATOLOGICOS.

Los antecedentes no patol6gicos se identifican con el medio ambiente en &l que
vive la medre. Se debe incluir en ¢l interrogatorio el estado socicecondmico y
cultural, los hébitos higiénicos, distéticos y de toxicos y la actividad labore! en !
caso de la madre trabajadora.

“El nivel socioecondmico y cultural bajo favorece el progreso de muchos estados
patolégicos, ya gue afecta & lag posibilidades de buena nutricidn, dificulta la
eliminacién de factores de riesgo para el embarazo y favorece la falta de
cooperacion de la paciente para su control prenatal, debido a su deficiente nivel

16




cultural, no solo por su desconocimignto o faita de informacién sino por la serie de
conocimientos errdneos qus las tradicionss populares las ofrecen”. §

La evolucion socicecondmica dal pais ha condicionado cada dia una mayor
participacién de ia mujer en las actividades laboreles v es frecuente que la
paciente embarazada encuentre en su actividad laboral riesgos espscificos para al
desarrollo de su embarazo.

E! consumo de téxicos ha aumentado en los Gitimos tiempos y por ¢llo, es
frecuente encontrarse con mujeres emberazadas que utilizan drogas y téxicos
divergos, todos allos de elovedo riesgo para el producio y la buena evolucién dzl
embarazo.

Es necgsario gue todos los integrantes del ecuipo de selud hagamos saber a la
mujer embarazada de las graves consacuencies que significa, para el desarrolio
de la gestacidon, tener un consumo considerable de téxicos (tabaco, drogas)
durante el mismo.

El interrogatorio sobre los antecedentes personales patoibpicos deberé enfccarse
hecia aquellos pedscimientos previos do la pacients, que szan vigentes en &l
momento del embarazo 0 que hallen generado sscuclas gue interfieran y puedan
alterar potenciaimante el desarrollo de la gestacién, asi como las enfermedades
que por haber sido padscidas confieran alguna venigja a la embarazada como por
gjemplo: rubdole.

(5). — www.paginas. deagrapa.com.mx
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“Son padecimientos de importancia para el embarazo, por la desventaja que
ofrecen a la mujer afectada la diabetes, las cardiopatiag, la hiperiension arterial,
nefropatias, colagenopatias, etc., asi como la posible agresién farmacelégica al
producto por padecimientos maternos que obligusn a dar tratamientos con
farmacos teratogénicos o tOxicos para e producto como en los casos de
neoplagias malignas, epilepsia, etc.”. 6

3.3. - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

En este epartado la menarca, caractoricticas dai ciclo menstrual, fecha de
iniciacion de relecionos sexuales y medios anticonceptivos utilizados previos al
embarazo son do suma imporiancia en la elaboracién da la historia clinica de la
paciente. Tambidn lo son el nimero do embarazosg, partos, ceséreas y abortos
previos, la gvolucién de cada uno de los embarazos, de los partos y puerperio,
causas que condicionaron una cesarea y e peso y caracteristicas das los
productog al necimiento. Ademés la fecha de la Gltima mensiruacién con sus
caracteristicas, para difergnciarla ce algin otro sangrado anormal.

Los detos petolégicos referidos por la paciente en embarazos anteriores suaslen
sar elemantos vitales para determinar conductas madicas.

Debe registrarse por tanto la informaciéon de cada embarazo previo, héllase
terminado con éxito 0 no. Fecha (mes y afio) de su terminacién. Describir las
complicaciones durante ef antepario, intraparto o pospario. Deberé describirse con
amplitud la aparicién de presclampsia, cclampsia, infeccién o hemormragia.

{8). ~ Idem.
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Registrar si el parto fue esponténeo o inducido, v los motivos para la induccién.
Anotar la duracién de cada embarazo en relacién con su FPP. Asi como la
duracion de los partos anteriores ya que presta ayuda para provenir problemas por
distocias o parios precipitados.

Registrar si los partos anteriores fueron por via veginal o abdominal, si la
presentacion fue de vériice o pslvica y si s& utilizaron foérceps para la extraccion
del producto.

Si se requiri6 de extraccidn por via vaginal, especificar el tipo de anestesia
empleado y cualquier dificultad o complicacion gue causé.

De los nacimientos provios ospecificar ol peso al nacimionto de cada uno de los
nifios de la paciente pugs son importantes para reconogcer el patrén deo peso,
madurez y enfarmedad dg la madre (por ejemplo: diebstes). Anoter si la paciente
amamanté a cuglquiera de los hijos provios, y por cuanto tiempo lo hizo. Una
revalorizacion de fallas anteriores puede dacidir si la madre podra lactar al préximo
bebé.

3.4, - ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICCS.

Registrar todes las enfermcdades imporiantes y todags les medicaciones, alergias,
sensibilidad ¢ medicamentos vy transfusiones de sengre. Adamas de los estudios
de fertilidad y fos métodog anticonceptivos. Deberé incluirse también (con fecha)
todas fas cirugias y traumatismos importantes presiando particular importancia a
las operaciones quirlrgicas o traumatismos del suelo pélvico, de la pelvis,
columna verisbral o de la pared abdominal.

En caso de antecedentes de una o mas cesaéreas, registrar s tipo, las
indicaciones, el que haya habido prueba de trabajo de parto o no y si surgisron
compliceciones @n el acto quirlrgico o en e! postoperatorio. Este informe es
fundamental para decidir la via del parto.
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3.5. - ESTADO ACTUAL.

La fecha de Gltima menstruacion es un dato importante para realizar el célculo del
tiempo de evolucién del embarazo.

El interrogatorio deberé investigar intencionalmente una serie de sintomas que,
sin ser del todo patolégicos, se presentan en las diferentes etapas evolutivas del
embarazo y generan preocupacién en la paciente. Ademés, se debe investigar
datos patolégicos que sean alarma inicial ds complicacionas importantes da!
embarazo.

“Durante of primer trimestre, la paciente frecucntemante presenta la
sintomatologia neurovegetativa propia do esta etapa. El médico deberé velorar la
posibilidad de normalidad de la intensidad de dichos sintomas; en ol primar caso
habré de explicar a la paciente sobre esta condicién de normalidad y sus causas y
en el caso contrario, informaré sobre ias posibilidades patoldgicas gue sean
sospschadas o confirmadas y sobre les medidas a ssguir de orden diagnéstico o
terapéutico”. 7

En este primar trimestre, el médico doberd insistir sobre la presencia y
caracteristicas do sangrado trensvagingl, sintomatologia urinaria y msedicamentos
toxicos o radiacionos recibidas.

£l segundo trimesire suele ser el mas comodo para ia pacienta debido a la baja
frecuencia de sintomas y complicaciones. Es imporiante dalimitar el dato de la
fecha de inicio de percepcion de movimientos feteles para correlacionarlo con los
datos de tiempo de evolucion del embarazo.

(7). — wanw.imbiomedic.com
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Datos importantes de alarme en este periodo son el sangrado transvaginal en
cuslquier variante y la contractilided uterine dolorosa.

El tercer trimestre gs fisiolégicamente el pericdo de mayor sobrecarga para la
madre, pues implica el momento de mayor frecuencia da complicacionss; esto
suele condicionar la méas florida sintomatolégia y ¢l médico deberé agudizar su
capacidad para hacer la adecuada vaioracion.

Siempre deberé interrogarse sobre la presencia de sintomas de vasoespasmo
(cefelea, acufenog, fosfencs, aic.), aumento anormal ¢ peso, sangredo y
leucorrea.

“Los sintomas gue no representan patolegia espscifica y que sblo condicionan
molestias & la peciente como son los neurovegeiativos del primer trimesire, la
pirosis v dolores musculereg de los siguicntes trimestres, otc. Sélo deban tratarss
en casos extremos @vitandose en lo posible el uso de farmacos y recomendando
exclusivamante medidas generales”. 8

3.5.1. - LA PRIMERA VISITA AL MEDICO.

Los factores de riesgo ostan presantes en iodo momaento en ¢l curso del embarazo
y por tento, ¢l primer trimestre es determinante para el desarrollo del producto ya
que en esta fase se habra de realizer la embricgénssis y organcgénesis.

Son muchos los factores ambientales o maternos que pueden dafar al producto
de la concspcion. Por esto, es importante que la paciente acuda a su conirol
prenatal en cuanio sospeche la posibilidad de estar embarazada.

(8). — Asocigcién do Médicos def hogpitcl do ginacologia y obstetricia no. 3 del IMSS A.C. "Ginecologia vy
obstetricia® 3ra. Edicién. Pcg. 89
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Es aconsejable que toda parsja que desea un embarazo, ecuda a consulta tres
meses antes, con 8l propdsito de gue el médico obtenga datos importantes de la
salud materna antes del inicio del embarazo, se conozca la presencia o ausencia
del fector Rh y la posibilidad de iscinmunizacién materno-fetal.

Con la atencién preconcepcional puedsn descartarse posibles riesgos para el
producto como seria la toxoplasmosis, ademés de aplicar medidas preventivas
como ia aplicacién de vacuna anti-rubéola a mujeres susceptibles.

“En la primera consulta pre-embarazo o prenatal, es importante efectuar una
historia clinica completa en la cual s determinarén con esoeciel interés, todos los
antecedentes que puedan tener importancia por la posivilidad de afeciar de aelguna
forma al curso del embarazo®. 9

Bentro ds los detos generales, el médico debe registrar la informacion siguiente
para cada expediente:

Fecha de la primera visita prenatal y nimero de expediente, nombres completos
de la paciente vy de su esposo, domicilio y numsaro telefénico, ocupacién de la
paciente. Dicha informeacién pusde ser indispensable pera interpretar los sintomas
debido a fatige, riesgo industrial o tension del hogar a que esta expuesta. Grupo
sanguinee y factor RH de ambos conyuguss para determinar si existe
compatibilidad y evitar posibles alisracionas en los embarazos posteriores.

3.5.2. - HISTORIA POR SISTEMAS

Una detallada revisiéon a los sistemas, dsescubre con frecuencia enfermedadas
importantes que fusron omitidas en los antecedentes.

(9). - Asociacién de médicos del hospital de Ginecologia y obstetricia. Op. Cht.
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Los sintomas o signos deben registrarse para todos los aparatos y sistemas
corporales. Desde la primera consulta haste ol pario dsbora registrarse
continuamente el progreso del embarazo. Deberd comprender sintomas, signos,
habitos, contactos o exposiciones & enfermedades, medicaciones, pulso,
temperatura, peso, presién arterial, cambios del fondo y cervix ulerinas, progreso
fetal y andlisis de laboratorio.

La exploracion fisica se realizaré para descubrir enfermedades como:
tuberculosis, anemia, tumores mamarios. Prestando perticular atencién a lo
siguients:

Examszn general: Tomar la presion arterial en cada conguita prenatal. Su elevacion
significative, acompeafiada de edema generalizado y proteinuria, indica la aparicién
de toxemia. Obsearvar la constitucion de la peciente y el estado nutricional. Palpar
mamas y exilas, examinar los pezones, auscultar el corazén y los pulmones.

En el Abdomen: Se estudiara espzcialmente: Tamafio, forma y consistencia del
Utero, hernias y masas tumoralcs.

En las extromidades: Seo explorara el desarrollo, las deformacionss vy la restriccién
de movimicntos de brazos, piernes y columna.

Examen palvico: La exploracién péivica minuciosa y ordenada pusds hacarse en
cualquier ocasién antes de término y es més importante para cada nueva paciente
obstétrica. Se deba observar lo siguiente: Vérices vulvares, cervix y Utero, masas
tumorales pélvicas y valorar las mediciones pélvicas. Palpar cuando sea posibie
las espinas isquiaticas, el sacro y el céceix.

Pelvimetria radiolégica: Esta contraindicada excepto al final del embarazo. La
ultrasonogrefie pusds ulilizarse para medir didmetros péivicos y dal crénzo fetal,
que son importantes entre otras muchas cosas. ‘La international comissién on
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rediographic protectibn ha recomendado que debsn evitarse las radieciones
durante los primeros 3 meses de embarazo® 10

“En la exploracion rectal: se debe de Identificar la presencia de hemorroides y
fisuras”. 11

3.5.3. - IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

“El factor de riesgo es un atributo biolbgico, ambisntal o social que cuéndo esta
presente s rolaciong con un aumento do la posibilicad do sufiir un deio la meadre,
el feto 0 ambos”. 12

Desde el punto dz vista perinatal los problemas que se asocian a morbi-morialidad
son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformacionss congénites y las
infecciones. Las estrategias del control prenatal estan orientadas a la prevencion,
diagnéstico oporiuno y tratamiento de las patologias que condicionan los
problemas anteriormente enunciados.

Los problemas quoc s asocian a morbi-mortalidad materna son la hemorragia
obstétrica, las infecciones, la toxemia gravidica vy las enfermedadas maternas
pregestacionales.

(10). -~ Beischer, Op. Cit. Pag. 140, 141
(11). - Refih C. Bsnson, M.D. Manuat de gingcoloa(a v obgtetricia, 70. Edicién, Pag. 128,
(12). — www.escusinmed puc.ol




3.5.4. - DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL

Para calcular la edad gestacional se considera el tiampo de Amenorrea a partir del
primer dia de la Ultima menstruacién y el tamaiio uterino.

Para que éstos elementos tengan importancia por su utilidad préctica, el control
prenatal debe ser oportuno para evitar el olvido dg informacion por parte de la
embarazada, y, porque la relacién volumen uterino/edad gestacional es adecuada,
siempre que la valoracién obstétrica s& efectite antes del quinto mes.

ldealmente, si se cuenta con el recurso ulirasonogréfico, 82 debs practicar ase
procedimiento para ceriificar la edad gestacional.

E! diegndstico de eded gestacional dove ser establecido 2 més tardar al segundo
control prenatal, debido a que todas las acciones posieriores se reglizan con
relacion a dicho dizgnodstico.

El desconccimienio de la eded gestacional constituye por si miemo un facior de
riesgo. La magnitud del riesgo estaréd deda por la prevalencia de parios
prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento intreuterino en la
poblacién obstétrica bajo control.

3.5.5.- DIAGNOSTICO DE LA CONDICION MATERNA Y FETAL

Los slomentos clinicos que psrmiten evaluer la condicion fatal son:

s Latidos cardiacos fetales. Son auscultables con eststoscopio de Pinar desde
las 20 semanas do gestacion. Con equipos portétiles de ultrasonido pueden ser
identificados desde las 10 semanas. La frecuencia cardiaca fetal se considera
como normal en el rango da 120 - 160 latidos por minuto; valores inferiores o
sSupsriores, son signos sospachosos de hipoxia fetal.

» Movimientos fetales. La percepcion matema de estos ocurre entre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fatal, miontras que e! aumanto de
la ectividad fetel especialmente posprandial constituye un sigho de salud fetal.
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La disminucién significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de
hipoxia fetal.

¢ Tamafio uterino. Desde las 12 semanas de Amenorrea el fondo uterino se
localiza sobre la sinfigis pubica y pueds ser medido en su eje longitudinal,
desde el borde superior de la sinfisis pubica hesta el fondo uterino; de esa
forma obtendremos indirectamente una estimacién dsl tamafio fetal y su
progresion en cada control prenatal.

¢ Estimacidn clinica del volumen de liquido amnibtico. “Las alteraciones en el
volumen de liquido amnidtico constituyen un factor de alto riesgo de morbilidad
y moriglidad perinatal”. 13 Et oligohidramnics s@ puads sospachar cuéndo hay
una cltura uterina disminuida, con una palpacion axiremadamente facil de las
partes fotales; so asocia a rotura prematura de las membranas ovuleres,
retardo del crecimiento fetal, hipoxia fetel crénica y melformaciones congénitas.

Ei Polihidramnios se sospecha cuéndo hay una altura uterina aumentada con
palpacion dificultosa de las partes feteles; Se asocia a patologias como embarazo
gemelar, diapstes Mellitus, hidrops fetal y malformaciones congénitas como la
atresia esofigica y dei sistema nervioso central. Ambas aiteracionss deben
confirmarse siempre con ultragonegrafia.

La eveluecion de la condicion materna se inicia con un interrogatorio personal y
familiar, en busca de patologias médicas qus puedan influir negativamente en la
gestacién, recopildndose antecedentes obstéiricos previos, especialmenie
antecedentes de recién nacidos de bajo paso, macrogsomia, mortalidad perinatal,
malformaciones congénitas, etc.

(13). ~ vww.escusia.med.puc.cl
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‘Es importahte ! nivel educativo materno, la actividad laboral como trebgjos con
esfuer_zo fisico importante, contactos con téxicos, radiacionss o material biolégico.
Se practicar& un examen fisico gencral para diagnosticar patologias asintomaticas
y derivarias al médico especialista®. 14

El examen fisico incluye un examen ginecolégico en el cual se hace una
ingpeccion perineal y vulvovaginal. Posteriormente, en cada control prenatal, se
haré la evaluacién nutricional segun indice pesofialia, conirol de presion arterigl,
albuminuria, hematocrito y examen fisico seglin sintomas matemos.

3.5.6. - ESTUDIOS PARACLINICOS EN | A PRIMERA CONSULTA

Deben solicitarse todos los estudios paraclinicos tanto de laboratorio como de
gabinste que ssan nscascrios para aclerar dudes clinicas. "Es convenisnte
determinar de rutina el grupo sanguingo v e factor Rh, el V.D.R.L. y el “periil
"TORCH" lo cual permitird detectar tempranamenie los casos de posible
isoinmunizacién materno-fatal, de sifilis, toxoplasmosis®, etc. 15

Los exeémenss de leboratorio que se solicitan a les pacicntes embarazadas de

bajo rizggo son.

e Grupo sanguineo. Es de suma importancia para identificar el grupo del sistema
ABO Y RH de la madre, si se detecia que la paciente es Rh negativo se
manejaré de acuerdo @ normativa respsctiva, tratando de evitar en lo posible
complicacionss al producto da la concepcién.

(14). = Idam
(15). - Asociacién do médicos del hospital do Ginecologie y obstetricia n.3. Op. Cit.
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EGO: Debe de realizarse en la primera consulta para identificar posibles
infecciones, posteriormente se repetird en las citas subsscuentes como medida
de control.

VDRL: So debe solicitar al ingreso de control prenatal, y al inicio del tercer
trimestre (28 semanas).

H.l.V. La deteccién de anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana
(Elisa) se debs solicitar en el primer control prenatal a todas las embarazadas
an control.

Hematocrito: En embarazadas no anémicas se debe solicitar un hematocrito &l
ingreso, a las 28 y 36 semanes.

Glicemia: Realizerse desds la primera cita para identificar posibles pacientes
diabéticas, posteriormente se realizara como medida preventiva

Albuminuria: La deteccion de albimina en muestra aislada de orina se dabe
efectuar al ingreso del control prenatal, si es negativa se efsctuara en cada
control prenatal desde las 28 semanas. “Si se dstecia albimina antes de las 28
semanas, con alta probabilidad se debs a una nefropatia y se deban solicitar
los exémanas pertinentes para reealizar el disgnéstico de certeze. Albdminas
positivas en el tercer trimestre habitualmente corresponden a una
presclampsia.” 16

Papenicolaou: Este procedimiento debe realizarse en el primer control prenatal
como parte habitual de la valoracién obstétrica, El embarazo no constituye
contraindicacion, como {ampoco la edad gestacional, para realizar ¢l examen.
Se dsbe evitar cuando hay riesgos de sangrado por la introduccién del espajo
vaginal (cjemplo: placenta previa).

{18). — wwnw. Escugla.med.puc.ci




(placenta previa, desprendimiento placenta normoinserta), y reconocer flujo
genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape urinario).

Debe estar informada:

De su edad gestacional y fecha probable de parto, comunicandole que el rango
normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y 41 semanas.

De que los movimientos fetales seran reconocidos por ella alrededor del quinto
mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud fetal.

De la importancia de asistir a consulta cuando presente sintomatologia que
pueda ocasionar un descontrol en el bienestar materno fetal como fiebre,
diarrea, vomitos, dolor abdominal, etc.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines
de evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad.

Nutricién materna: “La mujer embarazada debe comer una dieta balanceada y
nutritiva y aumentar su consumo de calorias. Asi puede alcanzar las
necesidades del feto en desarrollo y de su cuerpo mientras éste cambia®. 17
De no ser asi contribuye a la presentacion de parto prematuro y del nacimiento
de un bebé de bajo peso. Para la madre, la buena nutricidon ayuda a prevenir
la anemia, la infeccion, el trabajo de parto dificil, v la curacién deficiente. La
buena nutricién durante el embarazo cuenta con el consumo de una variedad
de comidas saludables, como los granos enteros, los vegetales y la fruta. Es
importante que la mujer embarazada tome muchos liquidos, y que consuma
una cantidad adecuada de:

proteinas: para el desarrollo correcto del feto y de la placenta.

Calcio: para gue el feto crezca normalmente.

{17). - Kozier, Erb, Olivieri. Enfermeria fundamental. 4ta. Edic. México 1993 Pag. 1121
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Hierro: “para el suministro de sangre al feto y para prevenir anemia en la
madre”. 18

Acido folico: para reducir el riesgo de la  espina bifida, la anencefalia y
otros defectos fetales relacionados

¢ Lactancia materna: Orientar a la paciente sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva e instruiria sobre la técnica adecuada de amamantamiento.

e Orientaciéon sexual. La orientacion debe ser dada a la pareja. En un embarazo
fisioldgico la actividad sexual no estd contraindicada. Estd especialmente
contraindicada en metrorragias o en riesgo potencial de metrorragias, como la
placenta previa y en amenaza de parto prematuro o presencia de factores de
riesgo para parto prematuro.

¢ Planificacion familiar. Se debe de orientar a la pareja sobre los diferentes
métodos existentes, los cuales deben ser profundizados y consolidados en el
primer control puerperal.

¢ Preparacién para el parto. La atencién integral del control prenatal debe incluir
un programa de preparacién para el parto donde se informa a la paciente
cuales deben ser los motivos de ingreso a la maternidad, los periodos del
parto, anestesia, gjercicios de relajacion y pujo, y tipos de parto.

3.7. - PERIODICIDAD DEL CONTROL PRENATAL

“La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de riesgos
detectados en la gestacion actual y seran necesarios tantos controles como la
patologia detectada lo requiera”.19

{18). — Idem
{19). — www.intergaleno.com
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En embarazos sin factores de rissgo, la frecusncia de los controles estard en
relaciébn con la magnitud de la poblacién obstétrica y los recursos humanos
destinados para su control.

Regularmente los controles prenatales se efectGan cada cuatro semanas en el
primer y segundo trimestre de la gestacion. En el tercer trimestre, los controles son
mas frecuentes hasta ser cada siete dias desdz las 36 semanas hasta el término
de la gestacién. E! motivo de esta secuencia se debs a que desde las 28 semanas
en sdelante es posible detectar patologias dz alkea rolevancia con feto viabls
(retardo de! crecimiento fetal, diabstes gestacional, sindrome hipertensivo ds!
embarazo, mocrosomia felal, amenaza de partc prematuro, malformacionss
congénitas, etc.

Si los recursos humanos SOn @scaesos s pueds re;alizar un edecuado control
prenatal concentrando las atenciones en el ercer trimestre (gjemplo: antes de las
20 semanas, 28, 34, 36, 38 y 40 ssmanas), psro con una importante educacion
materna espscialmante en lo relsvante a sintomes y signos da2 alarma.

3.8. - CONDUCTA EN ElL EMBARAZO NORMAL.

La paciente debs asistir a su consuita prenatal una vaz por mes hasta la 32°
semana, cada dos semanas hasta la 36° y después semanaimente (o
frecuentemente si se presentan complicaciones) hasta el parto. Los
procedimicntos bésicos en cada visita son:

+ Preguntar a la paciente acerca de su estado general y por cualquier molestia.

o Pesar a la paciente y regisirar el resultado en el expediente. Posteriormente Se
haré una comparacién con la curva promedio v de acuerdo con ello s@
adoptarén medidas para aumentar o reducir ¢l peso. El aumento de peso debe
ser en condicionas ideales, dentro del rango de 2 a 12 Kg. en el curso
completo del embarazo y siempre que el peso inicial de la paciente se
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encuenire en cifras de normalidad de acuerdo a su estatura. Durante la primera
mitad de la gestacién el promedio de aumento de peso es de 500 g por mes y
de 1,500 g por mes en la segunda mitad.

¢ Investigar la presancia de proteinas y glucosa en muestra de orina.

¢ Registrar la presion arterial. En condiciongs normales no existe variacion
importante durante el embarazo.

*» Examen abdominal: Medir y anotar la altura del Gtero, describiendo cualguier
anormalidad. Después do la 28° semana s¢ determinaré la ubicacién de! feto.
A partir de la 32® semana se haré, ademés do lo anterior, una estimacién de la
probable presentacion, v si existe encajamisnto, y el cdlculo del paso fetal.

+ La exploracién vaginal o rectel pueden reglizarse en cualquier momento,
excepto si hay sangrado, para: Confirmar la presentacién, establecer su altura
y determinar las condiciones del cervix.

* Repatir las determinaciongs de hematocrito y de hemoglobina elrededor de la
32% somana de gestacion. Si existe anemia, debs traterss endrgicamente.
“Repitase la pruegba del Rh sérico a las 32-36 semanas si parece probable la
isoinmunizecion. 20

s El cracimiento del fondo uterino. Nos habla del progreso dal crecimiento fotal.

o Datos de! producto. La oxploracion de las condiciones del producto se ha
hecho méas efectiva gracias a aparatos de ultrasonido como el Doppler.

s La exploracibn ginecolbgica. Solo se realizard cuéndo fa sintomatologia lo
amerite.

(20). - Relih C. Benson M.D. OP. Cit.

33




¢ Extremidades. En el tercer trimestre es importante la busqueda ds edemsa y de
dilatacién de los trayectos vencsos.

3.9. - INDICACIONES GENERALES.

¢ La dista. Es importante cuidar la dieta de la embarazada asi como fa higiene
en la preperaciéon da sus alimentos.

e La higieno personzl. Debe conservar una higiene general al mayor grado
posible duranta el embarazo.

e La actividad fisica. El ejsrcicio fisico moderado es conveniente en la
embarazada.

» Orientacion gsxual. “Los contonidos de este objetivo deban ser dados a la
pareja. En un embarazo fisioldgico la activided sexual no egta contraindicada.
Esta especialmente contraindicada en meirorragias, o en riesgo potencial de
metrorragias, como la placenta previa, y en amenaza de parto prematuro o
presencia do fectorss de rizssgo para parto prematuro”. 21

e La educacién. Es fundamental que la paciente tenga la mayor informacién
veraz ecerca de su condicidn de embarazada y do todos los aspectos
biolégicos del embarazo.

(21). - wwwy.cscucla.med.puc.cl
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Planificacidn .familiar, Se debe orientar a la paciente sobre los diferentes
métodos de planificacion familiar existentes para evitar embargazos
subsecuentes, los cuales pondrian en riesgo el bienesiar materno fetal.

Psicoprofilaxis obstétrica. Consiste en una preparacién fisica y mentel de la
paciente y pareja programada. Su objetivo es permitir que el nacimiento del
producto se reglice en las mojores condiciones de colaboracion figica y mental
de la madre. “La atencidn integral de! control prenatal debe incluir un programa
de preperacion para el parto donde se informe a la pzcignte cuales deben ssr
los motivos de ingreso & ia maternidad, los psaricdos cal pario, ansstesia,
gjercicios de relejacion y pujo y tipos da parto”. 22

Medicamentos. Se sugiere suspender ia administracién de medicamantos a las
mujeres embarazaedag lo més posible, solo indicarse cuéndo sea urgente.

(22). -~ Idem
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lll. - METODOLOGIA

1. - HIPOTESIS GENERAL

¢ Si la consulta prenatal implica una asistencia integral a través de una
valoracion adecuada y un tratamiento oportuno, entonces la atencién que

se proporciona a las mujeres embarazadas es de buena calidad
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2. - VARIABLE

¢ Atencién prenatal

3. -~ INDICADORES DE VARIABLE

Elaboracion de historia clinica.

Identificacion de signos y sintomas de alarma

Medicidn y regisiro de peso y talla

Medicién y registro de presién arterial

Veloracién dz2 riesgo obstétrico

Valorecién dz cracimiento uterino y estado de salud dal feto.
Determinecién dz BH, Glicemia, VDRL, grupo y RK, y EGO.
Deteccién del virus del SIDA en pacienies con alto riesgo.
Prescripcién de hierro y écido folico.

Aplicacién de toxoide teténico.

Orientacion nutricional

Promocion de la lactancia materna exclusiva.

Informacion de métodos anticoncapiivos.

Orientacion de autocuidado de la salud.

Preparacion para el parto.

Orientacion sexual.

Grado de satisfaccién

Recursos materiales adecuados

e & & 0 & 5 @ 2 © © 2 3 ® O € & O ©

Para medir la calidad de la atencién se tomaron en cuenta los siguientes
parametros:

Excelente calidad de atencién: 100% del total de los indicadores que fueron
contestados afirmativamente.

Buana calidad de la atencién: 80% del total de los indicadores que fueron
contestados afirmativamente.

Deficiente calidad de la atencion: 60% o menos del total de los indicadores que
fueron contestados afirmativamente.
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4, - TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se realizo fue:

Observecional, se estudio el fendmeno sin que éste se modificara por el
observador, utilizdndose para ello una guia de observacion.

Descriptivo, se ordeno el resultado de las observaciones de las conductas, las
caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras variables de fenémenos

y hechos.
Prospectivo, se obtuvo informecidn relevante y precisa sobre la situacion

existente segln fueron ocurriendo los hechos.

5. - UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

E! servicio de prenatal atiende mensualmente a 1000 pacientes embarazadas
aproximadamente. Se estudié en forma aleatoria al 15% de la poblacién que
acudié a consulta prenatal al Hospital General Dr. Martiniano carvajal durante
el periodo del 12 de Junio &l 12 de Julio del afio en curso, obteniendo un total

de 150 pacientes entrevistadas.
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8. - CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyé a todas las pacientes embarazadas que acudieron a la consulta
prenatal a partir de su segunda cita.

Se excluyd a las peacientes embarazadas que acudieron a la consulia
prenatal por primera ocasién.
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7. - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGO. SEPT.
/ 1er |2da|3ra |4ta | ler |2da | 3ra |4ta [3ra [4ta |3ra |4ta
MES sem

1. - Asesoria

técnica

metodolégica

2. -Sel. y revisién
de literatura

3. - Elaboraci6n
de protocolo de
tesis

4, - Entrega de
proyecto de tesis

5. - Aplicacion de
encuesias.

6. - Tabulacion de
la informacién

7. =Analisis

8. — Integracién
de la informacion

9. — Elaboracion
de trabajo escrito.

10. - Revisién de
tesis

11. -« Entrega del
trabajo final




8. - RECURSOS PARA LA INVESTIGACION
RECURSOS HUMANOS: 3 estudiantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia. :

FINANCIERQS: Se utilizaron aproximadamente $5563.00 en el presente
trabajo de investigacion.

MATERIALES:
‘MATERIAL UNIDADES COSTO UNIT. TOTAL
Lapiz 3 4.00 12.00
Sacapuntas 2 8.00 16.00
Plumas 3 5.00 15.00
Tinta p/impresora 3 250.00 750.00
Hojas blancas 1000 20 200.00
Regla 1 15.00 15.00
(Gomas p/borrar 3 5.00 15.00
Diskette 10 10.00 100.00
Copias 1000 50 500.00
Horas Internet 30 25 750.00
Viaticos 2 1850.00 1850.00
p/asesoria

Engargolados 6 15.00 80.00
Impresiones 250 5.00 1250.00
TOTAL 2313 2152.95 5563.00

LIMITES DE TIEMPO

La investigacion se llevé a cabo en un periodo de 1 mes, pues no creimos
necesario ampliarla mas tiempo ya que las pacientes se citan mensualmente a
la consulta prenatal. Este periodo comprendio del 12 de Junio al 12 de Julio del
afio en curso.
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9. - RECOLECCION DE DATOS

METODO: Se llevo a cabo la aplicacion de encuestas a las pacientes
embarazadas que acudieron a la consuita prenatal en el turno matutino y
vespertino, durante el periodo del 12 de Junio al 12 de Julio del afio en curso.
Realizandose la entrevista en forma directa por el propio equipo de licenciadas
en enfermeria y obstetricia por medio de un cuestionario escrito.

Se aplicé ia encuesta en forma aleatoria a un total de 150 pacientes en estado
grévido, incluyéndose todas las pacientes embarazadas a partir de su segunda
consulta prenatal y excluyéndose a las de ia primera consulta ya que estas
ultimas no podian proporcionar una informacién adecuada. Se destind una
encuesta al personal médico que atiende la consulta prenatal, siendo el
residente de ginecologia quién fue el encargadc de proporcionaria.

Dicho estudio se realizé en forma descriptiva, prospectiva y observacional,
manejandose una guia de observacion la cual se utilizd diariamente para
verificar las funciones del personal de enfermeria asi como la revision del
material y equipo disponible para proporcionar una atencién prenatal de
calidad.

INSTRUMENTO: Nuestro instrumento de trabajo fue un cuestionario por medio

de una entrevista estructurada y una guia de observacion.

TECNICA: Encuesta, entrevista estructurada, y observacién de campo.
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10. - DISENO ESTADISTICO

La tabulacion de la informacion se lievé a cabo a iravds de la técnica del
paloteo, representéndose posteriormente en histogramas por medio de graficas

de barras y de pastel, tabuléndose la informacién en porcantajes.
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IV. - ANALISIS ESTADISTICO

1. - PRESENTACION DE CUADROS.

CUADRO N. 1

ASISTENCIA DE LA PACIENTE A LA CONSULTA PRENATAL

OPCION No. %
Sl 150 100%
NO
TOTAL 150 100%

FUENTE: 150 cuestionarios aplicados a las mujeres embarezadas que
acudieron a la consulta prenatal en el hospital General Dr. Martiniano Carvajal.

Julio 2000




CUADRO N.2

TOMA DE LA PRESION ARTERIAL
OPCION No. %
Sl 138 22%
NO 12 8%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma de! cuadro 1
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CUADRO N.3

TOMA DE PESO
QPCION No. %
sI 138 2%
NO 12 8%
TOTAL 150 1 100%

FUENTE:

Misma dsl cuadro 1
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CUADRO N. 4

AUDICION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

| __OPCION | Mo %
) 130 87%
NO 20 13%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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CUADRO N.5

e e s O

TOMA DE ULTRASONIDO

OPCION _ §  No. | %
Sl 84 56%
NO 68 44%

TOTAL | 150 i 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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CUADRO N.6

INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL PRENATAL

OPCION | No. | o
Si 120 86%
NO 21 14%

TOTAL | 450 ! 100%.

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N.7

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

OPCION Mo i % ]
sl 134 8%
NO 16 11%
TotaL | 1501 400%

FUENTE: Misma dsl cuadro 1
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CUADRO N. 8

TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN GENERAL DE ORINA

OPCION No. %
L I
sl 130 87%
NO 20 13%
TOTAL 150 1  100%

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N. 9

APLICACION DE MANIOBRAS DE LEOPOLD

OPCION | No. | %
L [ No_ |
Si 122 81%
NO 28 19%
 TOTAL 150 100% |

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N. 10

TOMA DE RX. DE ABDOMEN

__OPCION No. %
s 1 1%
NO 149 99%
TOTAL 150% | 100%

FUENTE: Misma d2l cuadro 1




CUADRO N. 11

INDICACION PARA LA APLICACION DEL TOXOIDE TETANICO

_OPCiON | Mo & %
st 128 85%
o) 22 5%

j

| _TOTAL_ | 180 ) 100%

FUENTE: Misma dzl cuadro 1
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CUADRO N.12

INDICACION DE LA DIETA DURANTE EL EMBARAZO

e s T

__OPCoN ,.wﬁ;@ic.;.ﬁmﬁrj;___:rzoﬂm
si 102 68%
NO 48 32%

L. TOTAL 1 150 1 100% _ |

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N. 13

CONOCIMIENTO DEL TIPO SANGUINEO

oecion | Mo b %
sl 109 73%
NO 41 27%

_ TOTAL ! 150 1 100%

FUENTE: Misma dal cuadro 1
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CUADRO N. 14

INDICACION DE VITAMINAS
|__OPCION No. | % W
Sl 136 91%

NO 14 9%
~ TOTAL 150 100%

FUENTE:

fiisma del cuadro 1
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CUADRO N. 15

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARIMA: SANGRADO
TRANSVAGINALY RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

e e
| _OPCION | Mo | % |
sI 101 67%
NO 49 33%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma dsl cuadro 1




CUADRO N. 16

MIEMBROS INFERIORES.

OPCION No. %
Sl 58 39%
NO 92 61%
| _TOTAL 150 | 100%

FUENTE: Misma d2l cuadro 1

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA: CEFALEA Y EDEMA DE
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CUADRO N. 17

INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

e TR T TS T OO T N, L T TN e TRt o

S OPC;.LO;N;A NO. — ;:m::.rzgmmz—_a_a.
St 103 69%
NO 47 31%
TOTAL _ 150 __100%

FUENTE:

Misma dal cuadro 1




CUADRO N.18

INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

OPCION No. %
sI
NO 150 100%
TOTAL 150 | 100%

FUENTE: Misma dsl cuadro 1




CUADRON. 19

EDUCACION SEXUAL
| OPCION No. 1l %
Si
NO 150 100%
—c)
TOTAL 150 | 100%
FUENTE: Misma del cuadro 1
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CUADRON. 20

PREPARACION PSICOLOGICA PARA EL TRABAJO DE PARTO

__OPCIoN | Mo L %
Sl
NO 150 100%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma de! cuadro 1




CUADRO N. 21

INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS EN LA HIGIENE PERSONAL

| __OPCION No. %
Si 105 70%

NO 45 30%
TOTAL | 150 | 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N. 22

ENTREVISTA PARA LA INTEGRACION DE LA HISTORIA CLINICA

| _OPCIONES No. %
sl 138 92%

NO 12 8%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma dsl cuadro 1




CUADRO N. 23

OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA

f_TQE?;C“!_QNES ____‘_NO. N N 0/0
BJENA 139 93%
L
MALA 11 7%
JOTAL {150 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N. 24

SENSACION DE CONFIANZA Y SEGURIDAD DURANTE LA REVISION

GINECOLOGICA.

OPCION No. %
S| 136 91%
NO 14 0%

TOTAL | 150 1 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1




CUADRO N.25

SENSACION DE AGRADO POR EL ESPACIO DONDE RECIBE LA

ATENCION
| __OPCION__ | Mo | %
S 143 6%
NO 7 4%
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1
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CUADRO N. 26

AMABILIDAD POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

__OPCION__ | No, %
si 148 98%

MO 4 2%
TOTAL 150 100%

FUNETE: Misma del cuadro 1
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CUADRO N. 27

PRESENCIA DE LA ENFERMERA DURANTE LA REVISION GINECOLOGICA

| orcion | Mo | %
sl 130 87%

NO 20 13%
TOTAL 150 | 100%

FUENTE: Misma dal cuadro 1
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CUADRO N. 28

ATENCION DEL PARTO EN LA INSTITUCION AL TERMINO DE LA

GESTACION
OPCION No. 1 ... %
Sl 148 99%
NO 2 1%
1 —
TOTAL 150 100%

FUENTE: Misma dal cuedro 1

T



2. - PRESENTACION DE GRAFICAS

GRAFICA N. 1

ASISTENCIA DE LA PACIENTE A LA CONSULTA PRENATAL

FUENTE: Cuadro No. 1
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GRAFICA N.2

TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

FUENTE: Cuadro Mo, 2

18!

ENO
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GRAFICAN. 3

TOMA DE PESO

o g

50% 85
BNO
A

FUENTE: Cuadro No. 3




GRAFICA N.4

AUDICION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

3%

FUENTE: Cugdro No. 4
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GRAFICA N.5

TOMA DE ULTRASONIDO

60%
40% as
2% RNO

0%

FUENTE: Cuadro No. 5




GRAFICA N.6

INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL PRENATAL

£18!
INO

FUENTE: Cuadro No. 6




GRAFICA N.7

TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

100%

50%

WAL

FUENTE: Cuadro No. 7
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DE LA BIBLICYECA

GRAFICA N.8

TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN GENERAL DE ORINA

87%

FUENTE: Cusdro No. 8
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GRAFICA N.9

APLICACION DE MANIOBRAS DE LEOPOLD

WS |
BENO

FUENTE: Cuadro No. 9
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GRAFICA N. 10

TOMA DE RAYOS X DE ABDOMEN

FUENTE: Cuadro No. 10
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GRAFICA N. 11

INDICACION PARA LA APLICACION DEL TOXOIDE TETANICO

100%
80%
60% s
40% BNO
20%
0% v

FUENTE: Cuadro No.11
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GRAFICA N.12

INDICACION PARA LA DIETA DURANTE EL EMBARAZO

FUENTE: Cuadro No. 12

23




GRAFICA N. 13

CONOCIMIENTO DEL TIPO SANGUINEO

80%/ &l

j

80%!
0%
20%|

0%

Bs
#NO

FUENTE: Cuadro No. 13



GRAFICA N. 14

INDICACION DE VITAMINAS

FUENTE: Cuadro No. 14
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GRAFICA N. 15

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA: SANGRADO TRANSVAGINAL
Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

80%

60%

4% 'El
[INO

- -

FUENTE: Cuadro No. 15

86




CRAFICA N. 16

CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARIVA: CEFALEA Y EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES

&S
RNO|

FUENTE: Cuadro No. 16
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GRAFICA N.17

INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

FUENTE: Cuadro No. 17
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GRAFICA N. 21

INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS EN LA HIGIENE PERSONAL

FUENTE: Cuadro No. 21
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GRAFICA N. 22

ENTREVISTA PARA LA INTEGRACION DE LA HISTORIA CLINICA

1ES
BNO

FUENTE: Cuadro No. 22




GRAFICA N. 23

OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA

FUENTE: Cuadro No. 23
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GRAFICA N.24

SENSACION DE CONFIANZA Y SEGURIDAD DURANTE LA REVISION
GINECOLOGICA

FUENTE: Cuadro No. 24

% S
NO
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GRAFICA N.25

SENSACION DE AGRADO POR EL ESPACIO DONDE RECIBE LA ATENCION

6%

FUENTE: Cuadro No. 25
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GRAFICA N.26

AMABILIDAD POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

100%-/ N

80%
60%; 08!
40%- NO

ZO%l
0% oo

FUENTE: Cuadro No. 26




GRAFICA N. 27

PRESENCIA DE LA ENFERMERA DURANTE LA REVISION GINECOLOGICA

FUENTE: Cuadro No. 27
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GRAFICA ©N.28

ATENCION DEL PARTO EN LA INSTITUCION AL TERMINO DE LA GESTACION

100%
80%]
60%
40%1
20%{

0% 158

FUENTE: Cuadro No. 28
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3. — ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

1.~ ASISTENCIA DE LA PACIENTE A LA CONSULTA PRENATAL

Dentro de este rubro en el cuadro n.1 el 100% de ias paciantes entrevistadas
afirmaron que asistian a la consulta prenatal cada vez gus 3o lgs citada. Lo que
indica que las pacientes gestantes a las cuales se les aplicod la encuesta estan
conscientes de que es parie de su responsabilided acudir periédicamente a su
control prenatal cada vez que sa les indigue, puas de esta mansra aseguran el
feliz término de su emberazo.

La atencién prenetal epropiada congiste en valorar a la mujer tan pronto como sea
posible al inicio de su emberazo, obiener cuidadosamente toda la informacién
importante mediante la historia clinica, la exploracién fisica y estudios espzciales.
En el control prengtal continuo se podrén identificar factores de riesgo,
diagnosticar la edad gestacional, la condicidén matermo fetal y proporcionar a la
madre ¢lementios neceserios do educecién para la salud como son: diste,
gjercicio, educacion eexual, inmunizacionss, descanso, planificacién familiar y
lactancia materna.

Mediante el control prengial se vigila la avolucidn del embarazo y s2 prepara ala
madre para @ momento del parto. Para el éxito de la atencién prenatal se
requiere de la cooparacion tanto del equipo médico como de la propia pacients,
esta debe de lleversa a cabo de manera continua por ambos participantes
siguiendo una serie de indicaciones que realizedas de manera efectiva aseguran
el feliz término ds un embarazo.

Los faciores de riesgo esian presentes en todo momento en el curso del embarazo
y por tanto el primsr trimestre es dsterminante para el desarrollo dsl producto de la
gaestacion ya que eon esta fase se habré de realizar la embriogénesis y
orgencgensesis.
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Son muchos los factores ambientales 0 maternos que pueden dafiar al producto
de la concapcién, por esto, es importante quo la pecicnte acuda a su control
prenatal an cuanto sospeche la posibilidad de estar embarazada.
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2. - TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

De acuerdo a los datos obienidos en el cuadro N. 2 o 2% de las pacientes
entravistadas afirmé se la toma la presién arterial en cada consulta prenatal v 8%
negd se cumpla con este parametro.

Las personas encargadas de proporcionar la etencidn prenatal estan conscientes
que madianie la toma de fa presién arierial se pueden identificar trastornos
hipericnsivos los cusles se pueden controlar oporiunamente, previniendo
patologics como la precclampsia, la cual sipus siendo una de las compliceciones
que ain en la actuglidad ocasionan indicss elevados do mordi mortalidad materna.
Es indispensable que la toma ds la presion erterial se realice en ol 100% de las
asistentes a la consulta, pues de esta menera g detcctarén les pacientss gue
estdn en riesgo de presentar preeclampsia, permitiendo un diagndstico v
tratamiento oportuno.

El control de ia presion arterial, a través dz la atencién prenatal pariédica, permite
identificar varnaciones en log parémetrog noimelos dg la presion arterial.

La presidn arterial puede variar por diferenies causas entre las que s encueniran
la enfermedad renal, trastornos endociinos y enfermeded vascular ds la colagena
por lo gus cg indigpensable mantener un control adecuado pare diagnosticer
oportunaments dichas patologias y brindar un {retamisnto adecuado en cada una
de las complicaciones que pudieran presentarse.

En la hiperiensién preexistente o cronica (antes de 20 SDG) los riesgos para el
foto estan directamente relacionados con &l grado de hipartension. La hipertensién
inducida por el embarazo (después do 20 SDC) en una mujer previamente
normotensa, que no cursa con proteinuria los riesgos son menos complicados si
g2 diagnostica oportunamente la patologia.

El control de la presién arterial es asencial para diagnosticar oportunamasnte
complicaciones que pudieran presentarse en ol desarrollo de la gestacién,
brindando un tratamiento oportuno que pueds llevar a la mujer embarazada a un
feliz {$rmino ao su gestacion.




3. - TOMA DE PESO

Dentro de este rubro en el cuadro N.3, el 2% de las pacientes afirmd se les
tomaba el peso dentro de la consuita prenatal y el 8 % lo negé.

En cada consulta prenatal se considera fundamental registrar e! peso de la
pacients, para comprobar si aumenta dentro de los limites normales de acuerdo al
tiempo de la gestecion. El aumento de peso no solo corresponde al crecimiento
del feto y la placenta, sino tambiédn al incremento de peso de algunas estructuras
propias del organismo materno, como ¢l aumento del volumen sanguineo,
desarvolio da las mamas que se prepearan pera la iaciencia y crecimiento uterino.
Durante la gesiacién ol aumento de psso se distriouye de la siguiente manera:
35% correspondo al fato, 9% a la placenta, 11% e! liouido amnibtico, 20% al Gtero
y mamas y 2% a la sangre.

En el primer trimestre del embarazo se considera normal que no haya aumento de
peso 0 como maximo un aumento de 0.5 kg. Por mas; en el segundo trimestre un
aumento de 1 a 1.5 kg. por mes y durante el tercer trimestre 2 kg. Por mes. Al final
de la gestacion la mujer embarazada debe de aumentar en promedio de 9 a 12 kg.
Dabe valorarse continuamente el paso de la pzcisnte para descartar posibles
complicecionas como el polihidramnios, embarazo multipie, macrosomia fetal los
cuales ocasionan un aumento de pago an la mujer gestante.

La mujer embarazada obesa tiene més riesgos de desarrollar hipertensién arterial,
diabetes gestzcional y trombofiebitis, ademas de que el feto podria alcanzar un
tamafio excesivo, lo cual dificultaria su expulsidén por la via vaginal. Un aumento
de peso menor dal normal puede scr indicador de inanicidn fetal, muerte fetal,
ingestion dietética insuficiente o mala absorcién de alimentos.

Deba de proporcionarse a la paciente informacién sobre una dieta adecuada la
cual le permita aumentar de peso dentro de los limites normales y lograr un
desarrollo normal y saludable de! producto de la concapcién.
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4. - AUDICION DE LA FRECUENCIA CARDICA FETAL

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.4 ef 87% de las pacientes
emberazadas respondié afirmativemente a este parémetro y e 13% en forma
nagativa, caba destacar que éstas Ultimas se encusntran con un embarazo menor
de 20 semanas de gestacion y aun no es audible la frecuencia cardiaca fetal con
estetoscopio de pinar.

Los letidos cardiacos fetales son auscultables destz ¢l quinto mes del embarazo
(20 semanas dz gestacién) con estetoscopio do pinar. Con eouipos portétiles
como @l dopler 2o pueden identificar desds las 10 semanes de gestacion.

La auscultecién del corazén fetsl tiene como finalidad percibir ¢ ideniificar los
ruidos cerdiecos fetales; la frecuencia cardiaca fotal se considera normal en el
rango de 120-160 latidos por minuto, valores inferiores de 120 o supsriores de
160 latidos por minuto se dsnominan bradicardia y taquicardia fetal
respeciivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal.

Los clementos clinicos que permiten evaluar la condicién fetal son: latidos
cardiacos fetales, estimacién clinica del peso fetal, tamaio uterino, estimacién
clinica del volumsn ¢e liguido amnistico stc.

Durante la auscultacién dal latido cardieco fotal so deben estudiar los caracteres
siguientes:

a). Frecuencia. Numero de latidos cardiacos que sa presentan por minuto.

b). Ritmo. Periodicidad o sincronia con que se suceden dichos latidos.

. ¢). Intensidad. Fuerza o claridad con que se manifiestan las contraccionss
cardiacas.

La frecuencia cardiaca fetal puede modificarse debido a: sufrimiento fetal agudo,

fiebre de la madre, hemorragia materna, por las contracciones uterinas, algunas
drogas y otras causas.
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Por tal motivo @s importante que en cada visita de la paciente a su control prenatal
se ausculte la frecuencia cardiaca fetal para tener un control adecuado del
bienastar fetal y lograr un desarrolio eficaz vy saludable del producto de la
concepcion.

102




5. - TCMA DE ULTRASONIDO

De acuerdo a los resuitados obtenidos en sl cuadro N.5 el 56% de las mujeres
embarazadas entrevistedas refirid que si s8 le indicd y realizé el ultrasonido y el
44% negd que se le haya indicado médicamente aunque la mayoria de estas
{itimas refirié habérselo tomado por iniciativa propia.

La rezlizacién del ultrasonido obstétrico es de suma importancia ya que nos
permite tenar un control adecuado dal desarrollo del embarazo. En obstetricia el
ultraconido estd indicedo para medir, estudiar la anatomia y confirmar la viabilidad
del feto, adamés de aveluar la localizacion y esiado de la placenta, volumen de
liquido amnidtico y posicién fetal.

El estudio ultresonogréfico en &t primer trimestre do la gestecién nos permite
confirmar la ubicecién deol feto y asi dsscarter un embearazo ectdpico; calculer la
edad fetal y comprobar la actividad cardiaca del feto para establecer su viabilided.
En el segundo trimestra tiene como finalidad determinar el tamafio y anatomia del
feto. En ol Gltimo trimastre la ulirasonografia so basa mas en relacién del tamarfo
fatal con el crecimiento y no con la edad.

Da acucrdo a los resultados obtenidos se ha obscrvede que es elevado ol indice
de mujeres embarazedas que carecian de indicacion para ultrasonido obstétrico,
aun cuéndo sa encontreban en el Ultimo trimesire de la gestacién y como ge
comentd anteriormente el estudio ultrasonografico es de vital importancia para
llevar un control adecuado dal desamollo fetal, eviténdose con esto distocias
durente el trabajo de parto por fakka de una edscuada valoracioén ginecolégica,
contribuyendo con ésto a la disminucién en el indice de morbi mortalidad materno
fetal.

E! personal de selud tiene la responsabilidad de velar por el bienestar de la mujer
embarazeds, &s pOr €20 que no se debs de omitir el estudio uitrasonogréfico a
ninguna mujer en estado grévido y mas aun si la institucion cuenta con este
recurso a un costo accesible para la poblacién de escasos recursos econdémicos.

103




6. -INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL
PRENATAL

Dentro de este rubro y de acuerdo al cuadro N.6 el 86% de las pacientes
entrevistadas respondid que si se le habia proporcionado informacién sobre la
importancia del control prenatat y ef 14% negd habsr recibido dicha orientacion,
esto no significa que estas ultimas desconozcan completaments la informacion ya
gue de acuerdo a los comentarios de las pacientes entrevistedas habian recibido
informacion por otros medios de comunicacién, dichas pacientes acudieron a la
consulta prenatal por iniciativa propia y no por habsr recibido orientacién acerca
de la importancia del control prenatel.

Aun cuéindo @ embarazo es un estado fisiolégico natural de la mujer, los cambios
y adaptacionas gue ocurren duranie el mismo puedsen ser motivos de confusion o
falsa alerma en algunas mujsres, por tal motivo se debe de orientar de forma clara
y sencilla desde @l primer contacto con la paciente obstétrica, las complicaciones
que podrian presantarse durante ¢l desarrollo de la gastacién y como prevenirio y
que puede hacer la mujsr para msjorer la evolucion del mismo.

La frecuencia del control prenatal estd determinada por los factores de riesgo
detectados en la gsstacidn actual y seréan necesarios tantos controles como la
patologia detectada lo requiera. En embarazos sin factores de riesgo, la frecusncia
de los coniroles estaré en relacion con la magnitud de la poblacidn obstétrica y los
recursos humanos daslinados para su control.

Regularmente el control prenatal es de cada cuatro semanas en el primer y
segundo trimestre da la gestacion. En el tercer trimestre el control deba ser més
frecuente hasta ser cada siete dias desde las 36 semanas hasta e! término de la
gestacion, pues es en esta fase cuéndo son mas elevados los indices de
complicaciones gingcoldgicas.
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7.~ TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.7 el 89% de las pacisnies
afirmé se les habian indicado los exémenas correspondientes, pero solo en una
ocasion y el resto lo negd. Creemos es indispensable elevar las cifras al 100%,
pues son factores esenciales para el buen manejo de la gestacion, ademas de
sugerir se realicen por lo menos en dos ocasiones a las pacientes sin riesgos
aparentes.

En la primera consulta prenatal se deben indicar !os exéamsnes sanguineos
primordicles tales como biometria hemética comploeta, examen general de orina,
grupo v RH, VDRL y quimica sanguinea; son indispensables para mantener un
control adecuado del estado fisiopatolégico de la pacienie embarazada.

E! hematocrito se realiza &l ingreso de la primera consulta prenatal en
embarazadas no anémicas, s@ debe de repstir a las 28 y 36 ssmanas de
gestacion. Et VDRL dstecta la presencia de sifilis, y una base para proporcionar
tratamiento oportunamante; si se detecia este padscimienio antes de las 16-18
SDG y se mangja adecuadamente, ol recién nacido no sufrira dafio, pues la
espiroqueta no cruza la barrera placentaria.

La quimica sanguinea determina loe {rastormnos metabdlicos da los carbohidratos
tales como la diabstes ; es conveniente veriiicaria en la 24-28 SDG para
determinar si existe diabetes gestacional. El grupo sanguineo es de suma
importancia para identificar el grupo del sistema ABO y RH de la madre, si se
detecta que la paciente es RH negativo se mangjara de acuerdo a la normativa
respectiva, tratando de evitar en lo posible complicaciones al producto de la
concepcién.

Dentro de la institucion s cuenta con un laboratorio destinado a la realizacién de
los exémenes arriba mencionados a un cosio accesible para la poblacién de
€scasos recursos econdmicos, por o tanto consideramos se deba aprovechar
para indicar de manera adecuada os examenas correspondientes de acuerdo a
los tiempos especificos para, de esta manera, tener un control adscuado dsl
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bienestar materno fetal y proporcionar una atencion de calided a la mujer
embarazeda que acude a la consulta prenatal.
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8. - TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN GENERAL DE ORINA

Dentro da este parémetro, en e cuadro N.8 el 87% de las pacientes manifesté qus
sl se le tomd examen general ds orina y el 13% o negd, consideramos que esta
cifra debe de elevarse al 100%, pues es un factor imporiante para llevar un control
adecuado del embarazo y evitar infecciongs frecuenics.

Del 2 al 10% de las pacienies embarazadas experimentan bacteriuria asintomética
significativa durante el cmbarazo, esta s relaciona con parided, origen étnico v
nivel socioscondmico bajo. Esta infaccion apearecs durcnie of pbrimer trimestre do la
gestacion y persiste hesta despusds dol pario en aproximadamante el 80% ds las
mujeres sin tratamiento, es importante deteciarla ya que pusde oczsionar
ameneaze de aborto an los inicios del dasarrollo embrionario.

En la consulta prenatzl se debe de oriantar & la mujer embarazada sobre hébitos
higiénicos adecuados que reduzcan al minimo los rigsgos de infecciones uretrales;
evitar précticas sexvales que dafien la urcira o que introduzcan becierias
intestinales hacia le vejiga y el meato urinario.

Si se detecia alguna infeccidn se aconsgjera a la paciente embearazada tomar
debidamenie sus medicamentos indicados, asi como flevar un control de la
infeccién por madio de un examen general de orina continuo. Se recomendaré no
abandonar of tratamiento hasta cque se haya terminado con la dosis espsecifica,
pues podria tener una recaida que podria tensr consecusncias tanto para olla
como para &l producto de ia concepcion.

En conclusion, as da gran importancia realizer el examen generel de orina a toda
mujer embarazada y Hlevar un control adecuado del mismo, para reducir al minimo
complicaciones futuras que podrian afectar al binomio madre e hijo.
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S. -fAPLICACION DE MANIOBRAS DE LEOPOLD

De acusrdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.9 el 87% de las mujeres

entrevistadas afirmé aue se les habia medido su abdomen &n cada consulte

prenatal y el 13% lo negd, cabe mencionar que estas (ltimas se encontraban en el

primer trimestre de su embarazo por lo que alin no se parcibian las paries fetales

madiante las maniobras de Leopold.

Normalmante e embarazo humano dura 280 dias o 40 semanas a partir del Gitimo

periodo menstrual. La exploracién temprana durente el primer trimestre susle

identificar datos qua guardan una correlacion con la edad gestacional estimada.

El utero es palneble a nivel de la sinfisis dol pubis & las ocho semenes. La aliura

del fondo uterino se determina meadiante la madicién de la distancia en centimatros

entre la sinfisis del pubis y el fondo uterino.

Por lo que podemos aprecier & lo que aste rubro s2 refiere la atencién que se

proporciona & las mujeres embazadas que acuden a la consulta prenatal en al

hospital General Dr. Martiniano Carvegjal es de busna cslidad

La medicion del fonco uterino se realiza para:

&) Corrglecionar el tamafo del utero con el tiempo de amenorrea.

b) Cealcular ol tamaiio y peso dal producto de la gestacion.

¢) ldentificar ia posible eoxistencia de patologies obstélricas, tales como
gemslaridad, polihidramnios y macrosomia fetal.

En cada consulta prenatal se deben de realizer las maniobras de Leopold y la

medicion del fondo uterino para mantener un control adecuado del cracimienio

fetal @ identificar a tiempo posibles complicacionss gue pudieran presentarse

durante el desarrolio de la gestacién, otorgando de esta manera una solucion

oportuna a los problemas, logrando con elio un feliz término de la gestacion.
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10. - TOMA DE RAYOS X DE ABDOMEN

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.10 en el presente rubro al
99% de las pacisntes embarazadas negd que se le haya realizado rayos x de
abdomen y solo el 1% lo afirm6. El resultado negative que arroja este parémetro
se debe al hecho de que este madio de diagnéstico en ocasiones resulta psligroso
para el feto o para las células germinales de los ovarios maternos, aunado esto al
potencial de la ecografia ulirasdnica.

Se ha disminuido su empleo y @8 probable gue esia tendencia continlia.

La international commissién on radiogrephic protection, ha recomendado que
debsen ovitarse las radiaciones durante los tres primeros meses del embarazo.
Debe insistirse en el psligro que entrafien los estudios radicgraficos que requieren
de multiples exposicionas y fluoroscopia durante lg2 sagunda mitad del ciclo
menstrual, época eon ia que podria haberse iniciaco el embarazo.

La radiografia ofrece una medicién precisa de los diametros pélvicos y también
una busna idea de las relaciones cefalopdlvicas. Hay pocas pruebas de que la
Pelvimetria rediolégica contribuya sustancialmente al tratamisnto, y en muchos
centros es rarc que csta técnica se emplse.

De ecusrdo @ las obsarvacionas del médico obsicira encargado de fa consulta
prenztal, las radicgreiias no son indicadas por no contribuir al tratamiento, que
Unicamente s podria indicar en caso de antecedentes de estrechez pélvica o
antecadantes quirdrgicos o médicos.

Por lo anteriormenta expuasio consideramos que en lo que & este rubro respecta
la atencién que s¢ proporcicna a las pacientes embarazadas es de busna calidad.
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11. - INDICACION PARA LA APLICACION DEL TOXOIDE TETANICO

Es de nussiro conocimiento que la vacuna del ioxoide tetdnico se aplica a las
mujeres embarazadas como meadida de prevencién en el tétanos neonatal.

De acuerdo a los datos obtenidos en el cuadro N.11 el 85% de la poblacidn
entrevistada afirma habérsele indicado la apiicacidon de dicha vacuna y el 15%
niega qua se le haya indicado, sin embargo estas Gliimas comentaron haberse
aplicado la vacuna por consgjo de sus familiarcs o por habsrsslo eplicedo en sus
casas en les campaiias de vaecunacién.

Es clovedo aun en la ectuglidad el indice de mujercs embarazedas que 8@
atienden con perteras empiricas, las cuales reglizan las manicbras del parto en
condicionas sapticas, motivo por ol cual ol recién nacido pusdo presontar tétanos
neonatal, ya que la el padecimiento se origina al coriar el corddn umbilical con
instrumental contaminado, o al aplicar material contaminzdo gobre el mufdn
umbilical, iniciando con los primeros sintomas entre el tercer y décimo dia. Por
esta razén en el programe bésico de inmunizecionss se incluye a todas las
mujeras en edad fériil y embarazadas para la aplicecion ael toxoids teténico.

Las creancias culurzles pusden interierir en nussire labor, ya gue existen
parsonas que no acspten las vacunas y ©s responsabilidad de i2 enfsrmera
delectar a este tipo de embarazedas en la consulta prenatal para explicarles
pecientemente los beneficios de la aplicacion de la vacuna.

El hospitel General Dr. Martiniano Carvejal cuenta con un servicio de medicina
preventiva, dondz se aplican igs vacunas en forma gratuita y por consiguiente
donde os convenienie canalizar a todas las mujeres embarazadas y en edad ériil
para la aplicacién de tan importante biolégico.
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12. - INDICACION DE LA DIETA DURANTE EL EMBARAZO

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos qus existe una deficiente
oriantacién respecto a la educaciéon en diferentes rubros, uno de ellos los
alimentos que debe de consumir la mujer embarazada durante e! transcurso de la
gestacion, pues consideramos que la nutricion es de vital importancia durante el
dasarrolio del producto de ia concspcion.

En el cuadro N.12 el 68% de las pacientes afirmo habérscle informado sobre su
alimentacion durante la gestaciéon y el 32% lo negd. Consideramos qua la
educecién alimenticia debe de proporcionarse al total 62 las pecientss asistentes a
la consulia pucs do ello depende an gran parie el buzn dasarrollo sl babé.

La mujer embarazeda debe ingerir una dieta balanceada y nutritiva y aumentar su
consumo da celories va quo estas proporcionan encrgia naccseria pera el
organismo, éstes son necasariag para manienar 10s procesos vitales y permiten el
desarrolio dal feto.

La busna nutricion duranie la gestecion se basa en ¢l consumo de una gren
variedad de alimantos saludables como son los granos enteros, vegetales, frutes,
adamés de incluir abundantes liquidos y consumir una cantidad edecuada de
proieinas necesarias para el correcto desarrolio dal foio v la plecants; calcio para
que ¢l feto crezca normalmente; hierro para el suminisiro de sangre al feto y
prevenir enemia en la& madre; acido folico, el cugl ayuda a reducir el riesgo de
espina bifida, anencefalia y otros defectos fetales relacionados.

La orientacién nutricional debe ds proporcionarse desde la primera consulia,
explicando los bangficios que 8 obtendrén tanto para la madre como para el feto.
El médico y la enfermera son les parsonas responsables de proporcionar una
orientacién alimenticia a la madre gestants, puzs el no llevar un régimen
nutricional adscuedo, pedria ser causante de parto prematuro v de recién nacidos
de bajo peso. Por cllo es indispensable darle més impoertancia al estedo nutricional
de la pacienie embarazada.

111



13, - CONOCIMIENTO DEL TiPO SANGUINEO

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacién, en el cuadro
N.13 ¢l 73% de las pacientes entrevistadas refiri® conocer su tipo sanguineo y el
resto lo nego.

El conocimiento del grupo sanguineo tanto de la madre como del padre, nos
permite identificar los riesgos que pudieran presentarse en el producto de la
concapcion. |

Es fundemental que en la primera consulta prenatal se indique a la embearezada
exémenas ¢o lcboratorio que permitan identificar @l grupo sanguineo y factor RH
ya que de esta manara se puede conocer oportunamente el factor RH- y evitar que
el feto presonte eriiroblestosis fetal 0 en cesos graves la muerte intrauterina.

Otro de los motivos por io que es importanie el conocimiento dal grupo sanguineo,
es para ¢l tralamisnto de la posible hemorragia pos parto en la cuzl hay una gran
perdida de sangre y s una de las principaiss causas de morpilidad materna.

El conocimiento del grupo sanguineo nos psermite brindar un fraiamiento eficaz y
oportuno en las complicaciones hemorrégicas y evitar defunciones innecasarias
por el retraso on la reglizacién do exémoenss Gue pudieran obienerse dssde inicios
de la gestacién.

Es nuestra obligacion y la da! médico encargado de la consulta prenstal,
concientizar a la peciente sobre la importancia del conocimiento dal grupo
sanguineo, por lo que se debe de exigir la realizacién de dichos exémenes, pues
esté de por medio la vida fetal y materna
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14. - INDICACION DE VITAMINAS

Dentro de los resuliados obtenidos refarentes e este indicador, en el cuadro N.14
el 73% de las pacientes entrevistadas afirmd habérssie indicado vitaminas y el
27% lo negb.

Durante el desarrollo de la gestecién una de las vitaminas que tiene mayor
importancia ©s @l hierro ya que @s uno de los principales componentes de la
hemoglobina y ésta es la encargada dz ofectuer el trensporte de oxigeno a las
células.

En el primar trimostro gol embarazo el hisiro sz transfiere el feto en psquedas
cantidades y o8 en el Gltimo trimestre cuéndo el feio empieza & captar sus
ressrvas.

Se debe c¢o orienter & la mujer embarazada para gue en su dista consuma
alimentos ricos en higrro tales como ¢l higado, german de trigo, yema de huevo,
ademés de incluir ¢l complemento de hierro.

E) &cido f6lico es ofra de las vitamings de mayor importancia durante ¢ embarazo,
aunque lo ideal seria iniciario un mes antes de la concapcién y continuar hasta dos
mases desbucs de la misma. Esia vitamina ayuda a caorrer ¢! conducto naural del
feto, y la carencia de ¢lla afecta la divisién celuler normal.

En la primera consulta prenatal se debe de indicar una biomatria hemética para
detectar cifras bajas de hemoglobina y llevar un seguimignto durante el transcurso
del embarazo, con ssto s@ evitard quo la paciente durante el puerperio tonga gus
ser transfundida por una anemia severa,

El control prenatal es fundamental para lograr un embearazo satisfactorio, siempre
y cuéndo asie se lleve de acuerdo a los paramstros normeles.
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15. ~ CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA: SANGRADOC
TRANSVAGINAL Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

De acuerdo a los resuitados obtenidos en el cuadro N.15 of 67% da lag pacientss
entrevistedas el refirid tener conocimiento de los fissgos que repressntan el
sangrado transvaginal y la ruptura prematura de las mambranas, el 13% restanie
negé haber recibido tal informacién,

El sangrado transvaginel durante e! desearrollo de la gsstacion siempre saré un
signo de alarma, pues nos indica la presencia do eborto, embarazo eeldpico y
Mola hidatiforme on €l primer trimestre ¢al emoarazo, en el tercer trimastro,
desprendimiento premaiuro de placenta normoinseria y placenta pravia.

La ruptura prematura deo ias membranas ovulares puesa® ocurrir en cualguier siapa
del embarazo y siempra soré un gigno deo alerma por el ricsgo que reprasenia para
el bienestar fetal. Por lo qua es necasario mantsnar informeade a Ig paciznie de los
rigsgos qua ocasionan dichos signos antes mencionados.

Es indispensable proporcionar informacion al 100% de las pacientes cue ecuden a
la consulta prenatal sobre los riesgos que significa o presemar cuslquiera de
estos signos de elarma, puss de esta menera s doiccterfa y diagnosticaria
oporiunamente cualguior patolegia que pudiera presenierce durante el desarrollo
de la gestacion.
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16. ~ CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA: CEFALEAY
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES

De acuerdo a los resuliados obtenidos en la presente investigacién, en el cuadro
N. 16 solo el 39% de las pacientes respondié afirmativamente a este rubro y el
69% negd que se le haya brindado informacién sobre los factores de riasgo antes
mancionados.

La cefaisa vy e edema da los miembros inferiores son algunos de los sintomas que
sueclen presentarss on la preaclampsia, la cual os une complicecién del embarazo
relativamente frecuents; ostos sintomas son el ingicio ¢o que esta palologia cota
presents durante el curso dol embarezo y @s une do lgs complicacionss quse
ocasionan aun en la actualided indices elevados de morbi mortalidad materna,
Desefortunadamente no g9 le ha prestado la debida aiencion en le educacion e la
paciente embearazeda, respscto a lo gue dichos sintomas representan.
Consideramos da suma importancia prestar més atencion a estos parametros ya
que se ha obgsrvedo on ol servicio do urgancia qud las pacientes acuden a
consulta cuando & patologia esta avanzada, obsarvéndose cifres slevadas en la
presién arterial gue aigunas veces no gc controla en @l servicio por ¢l dario tan
gavero con el que ecude la pacionte, preseniendo en glgunas ocasionss crisis
convuigivas, [0 que pone an riasgo ¢l bienastar maicmo y fatal,

Creemos que al proporcionar una educacion edecueda a ia paciente se eviterén
complicaciones posterioras, ya que se fomeniara el autocuidedo y la paciente
estard consiente de los riesgos a los gue 2 onfrenia si no acude, al menor
sintoma de preeclampsia, a que se le prosts la debida atencién. De esta manera
eo obtendrén productos sanos y pacientes saludables y conformess con la atencién
qus se les brinda.
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17. - INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA

De acuerdo al cuadro N.17 ol 68% de las pacientes enirevistadas manifesté que si
se le habia informeado sobre los bansficios de la lactancia materna y sl 31% refirié
que no habia recibido la informacidn ya que desconocia que dicha orientacion se
proporcionaba por citas, por las trabajadoras sociales.

Es conveniente proporcionar informecién a la pacienie gsstante sobre los
bensficios de la lactancia materna, desde la primera cita prenatal con el propésito
de obtenar éxito en la préctica y prevalencig dg la misma.

Alguno de los bzneficios de la lactancia matorna es que la leche materna y el
calostro contienen defensas como la inmonuglobuling y ademas las proteinas que
contiene no son alergénicas. Evita que el recién nacido se enferme de diarves,
gripe, infeccionas y algunas alergias; el amamanier establece una relacion mas
directa © intima entre madre ¢ hijo; iniciar la laciencia durante los primeros 30
minutos después del parto, ayuda a que el diero vuelva a su tamafo normal y esio
ayuda a quo 88 presanten hemorragias pos perto.

La snfermera es la encargada de orientar a la futura madre sobre los banaficios de
la lactancia materna, ademas d3 instruiria sobre la técnica de amamantamiento.
Las mujeres que trabajan tienen un alto riesco de abandoner la lactancia materna,
en estos casos es indispensable reforzar la promocion, explicando que el trabajar
no es ningdn obstaculo para continuar amamantando a su bebé ya qus existen
técnicas para extraer la leche y poder ofrecerla cuéndo la madre se encuentre
ausente.

Ei hospital General Dr. Martiniano Carvajal, esta catalogado como amigo del nifio,
y se proporciona diariamente informacién y ensefianza sobre las técnicas de
amamantamisnto, seria conveniente informar a las pacienies gestantes de este
departamento para que acudan a recibir esta informacién ya que es importante
para que @l recién nacido crezca fuerte y saludable.
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18. — INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el cuadro No. 18 &l 100% de las
pacientes entrevistadas negd haber recibido informeacidn sobre los diferentes
métodos anticonceptivos existentes, sin embargo la mayoria de elias fienen
nociones de lo gue la planificacion familiar significe.

Cabe destacar qua en la entrevista realizada al personal médico encargado de la
atencidn prenatel, éste refiere se canaliza a les pecientes al departamento de
planificacién femiliar of cugl s& encuentra ubicado deniro de la mismeg institucion,
donde s2 les brinda @ les pecionics informeacion dctalleda de los diferentes
métodos existentes y cual de ellos es @l mas convenientes para cada tipo de
situacién on especial.

Creemos que ol tiempo destinado a cada paciente en la consulta prenatai es
inguficiente para brindar todo tipo de educeacion e informacién a las mujeres en
estado grévido, por lo que seria convenionie canzlizar a las pecientes a los
diferentes departementos exisienies en la institucion donde se les proporciona
alguna informecién util para las pacientos que acudsn & la consuka prenatal.
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19. — EDUCACION SEXUAL

En el cuadro No. 19 de acuerdo a los resultados obtenidos en la prasente
investigacion, el 100% de las pacientes entrevisiadas negd habsrsele brindado
algin tipo de educacién sexual, sin embargo en la entrevista apiicada al médico
encargado de la consulta refiore si proporciona este tipo de informacion,
probablemente las pacientes sientan vergiienza a lo gue este tema significa, pues
la mayoria do eilas son personas do las zonas rureles, con ung educacién
deficianie y de bajos recursos econdmicos.

En un embarazo fisioldgico la actividad sexuel no esia coniraindiceda. Esta
especialmente contraindicada en metrorragias, o0 en riesgo potencial de
metrorragia, como la placenta previa y cn amenaza do parto prematuro o
presencia de factorss de riesgo para pario prematuro.

Consideramos conveniente la apertura de una unided destinada a la educacién a
la paciente en estedo grévido, mansjedo por una liccncieda en enfermeria y
obstafricia, quien geria la encargadea do proporcionar toda la informacion educativa
para ¢! autccuidado, edemés de proporcionar confianza a las pacientes asistentes
& la congulia.
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20. - PREPARACION PSICOLOGICA PARA EL TRABAJO DE
PARTO

Dentro de este rubro y de acuerdo al cuadro No. 20, el 100% de las pecientes
entrevistadas negd haber rocibido infermacion o preparecion para el momento del
trabajo de pario, cabe destacar qua dontro do la institucién se les brinda
informacion por medio de videos, los cuales se transmiten durante toda la consulta
prenaial, so los ilustra sobro lag medidas que tienon guo tomear y l0s pasos que
hay que secguir pera que el momenio dsl trebajo do pare resulte menos
complicado.

Seria convenisnte que durante la consulta prenatal 83 les informe a les pacientes
de la importancia de obgsrvar ¢otos vidsos, ya que dentro de la institucién no se
cuenta con un depariamento destinado a este fin, v debido & la situacidn
gcondmica de las pacientes no creemos estén en condiciones de pagar por un
curgo de pario psicoprofitacstico.

La atencién integral del control prenatal dsbe incluir un programa de preparacion
para el parto donde go informe a les pacientes cuales doban gor los motivos de
ingreso a la meaternidad, los pericdos dol perio, encstesie, ejercicios de relajacién
y pujo y tipos de parto.
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21. - INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS EN LA HIGIENE
PERSONAL

Dentro de este pardmatro y de acuerdo al cuadro N.21 el 70% de las pacientes
entrevistadas afirmé haber recibido informacién sobre los cuidados higiénicos que
debe mantener durante su embarazo y ¢l 30% nepd conocer tal informacion.
Durante el embarazo es conveniente conservar una buena higiene perscnal, ya
que en este periodo las secreciones corporales son abundantes y st estas se
acumulan pueden producir irritaciones en la piel, ademéas de fecilitar la aparicion
de infecciones, algunas de las cuales pueden afcciar al producto de la concepcion.
Se recomienda e! bafio diario, lavarse con agua y jabdn todo el cuerpo,
especialmente las mamas, la vulva y ano. Es prefarible utilizar jabén neutro cuyo
grado de acidez ¢s similar al de la piel ya que no contiang colorantes ni periumes
que pueden causar reacciones alérgicas.

Las ducheas vaginales estan centraindicadas ya que puaden alterar la flora vaginal
y predisponen a sufrir infecciones vaginales. Durante las uUltimas semanas de
gestacion es preferible evitar los bafios de inmersion y empleer solo la ducha para
evitar la introduccion de agua contaminada al canal vaginal.

El cuidado dental deb2 realizarse de igual manera que antes de estar
embarazada. Durante este pericdo se producen cambios en las encias, estan
tianden a la tumefaccién y sangran con facilidad, por lo que debe recomendarse la
utifizacion de un cepilio dental con cerdas suaves. Las extraccionss dentales
deben da realizarse prafereniemente en al segundo trimestre del embarazo.

Se debe proporcionar informacién a la paciente de manera adscuada, pues esto
ayudera a cambiar hébitos higiénicos errdneos que pudieran ser perjudiciales para
la salud materna y fetal.
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22. - ENTREVISTA PARA LA INTEGRACION DE LA HISTORIA
CLINICA

Dentro de los indices de este rubro en el cuadro N.22 el 92% de las pacientes
refirié gue si s2 le preguntd sobre su estado de salud actual y anterior asi como el
de sus familiares y el 8% lo neg?d.

La historia clinica es un instrumento imporiante para el conirol prenatal, en ella se
desglosan todos los antecedentes da la gestante, ofreciando al médico la pauta
para detectar posibles riagsgos para la madre y al feto.

Desde ia primera consulta pronatal se deoven registrar en el expediente ¢l nombre
completo de la paciente asi como el de su esposo, domicilio, nimero telefénico si
cuentan con este recurso, ocupacion de la pacienis, edad, estatura, peso y talla.
Los antecedentes hereditarios y familiares son imporianies para conocsr las
alteraciones médicas, hereditarias y psiquiatricas que pudieran afectar a la
embarazada y a su descendencia. También deban incluirse, antecedentss
parsonales patolégicos, no patolégicos, antecedenies gineco obstétricos, médicos
y quirtirgicos.

Ceda uno do los apartecios de que consta una historia clinica completa son
importentes pues ello nos permite detectar posibles alteracionses que pudieran
presentarse durante el desarrolio de la gestacion.
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23. - OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA

Dentro dz este parametro en el cuadro N.23 el 93% de las pacientes entrevistadas
confirma considerar que la atencién que recibe es de buena calidad y el 7% lo
niega.

Aunque es elevado el indice dentro de este rubro, no estamos satisfechas con él
pues existen algunos indices que no se cumpien en su totalidad, pero
consideramos que pueden clevarse al 100% va que esté de por medio el
bisnestar materno fetal.

La mayoria de las pacientes que acuden a la consuita prenatal a esta institucién
son parsonas de bajo nivel econdémico y cultural por lo que estamos consientes
desconocen lo gue una buena atencién prenatal requiere.

Consideramos pertinente aprovechar la buena opinion sobre la calidad de atencién
que manifiestan las pacientes asistentes a la consulta prenatal para proporcionar
educacion e informacion sobre los paramstros que aun no se cumplen en su
totalidad.

Estamos seguras que las pacienies acepiaran lo que el personal médico y de
enfermeria l2s indigue, pues confian plenamante en la atencién proporcionada, lo
que permitira elevar la calidad de atencidn de buena a excslente.

Debemos recordar que la calidad sugisre resutados excelentes y debemos llsgar
a ellos pues estamos tratando con seres humanos.
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24. — SENSACION DE CONFIANZA Y SEGURIDAD DURANTE LA
REVISION GINECOLOGICA

De acuerdo al cuadro N.24 el 91% de las pacientes entrevistadas afirmd sentir
confianza y seguridad durante la revision ginecolégica y solo el 9% respondié
negativamente.

En la consulta prenatal es primordial reealizar una exploracién fisica y vaginal a ta
mujer embarazada, tales procedimisntos invadan totalmante la privacidad da la
paciente ocasionando incomodidad vy desagrado, por o gue se debe de
proporcionar una adecuada proparacidn psicolégica, dsspertando en la pacienie
sentimientos de confianza y seguridad para que los procadimientos se realican de
la mejor manera posible.

En la actualidad la mujer s2 ha preparedo profesionalmante, desarrollando una
mentalidad abierta, asf como un criterio elevado lo cual parmite que haya menos
problemas en este aspacto, 1o qus no sucede con las personas de deficiente
educacion. Es importante detectar a este tipo de mujeres para proporcionar una
preparacion psicolégica de acuerdo & su nivel, tratando de ser convincante,
logrando de esia manera cooperacién por parie de efia.

E! lograr una comunicacion abierta con las pacienies y proporcionar confianza y
seguridad, nos permitira realizar los procedimientos ginecolégicos de la mejor
manera posible, logrando de esta manera una adecuada valoracion ginscolégica.
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25. - SENSACION DE AGRADO POR EL ESPACIO DONDE RECIBE
LA ATENCION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.25 el 26% de las pacientes
entravistadas confirmo sentir agrado por el espacio donde recibe la atencién y solo
el 4% lo negd, argumeantando que el consultorio es demasiado pequerio.

Mediante las visitas al érea de prenatal mediante la guia de observacién nos
percatamos de que el consuitorio de gineco-obstetricia cuenta con el equipo
material indispensable para proporcionar una edecuada valoracién ginecolbgica.
Cuenta con buena iluminacién, ventilacién, un escritorio, dos sillas, mesa de
explorecién ginecolégica, estetoscopio de pinar, baumandmetro, estetoscopio,
termémeatro, guantes daesechables, epdsitos, batas para pacisnies, sébanas
clinicas, cinta métrica, hojas de registro clinico, béscula con estadimetro y espejos
vaginales. Por lo tanto creemos es adscuado para una atencidbn prenatal de
calidad.

Consideramos que ¢l espacio disponible es adecuado para la valoracién
ginecolégica puas se pueden movilizar adecuadamente, ef médico, la enfermera y
la pacienie embarazada.

E! Gnico inconveniente es la ausencia de un befio privado que es indispensable
para el momento de terminar algunos procedimientos que raquieren de un aseo
por parte de la paciente.

i24




26. - AMABILIDAD POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Dentro de este rubro y de acuerdo al cuadro N.26 el 98% de las pacientes
entrevistadas esté conforme con la atencidén que recibe por parte del personal de
enfermeria ya que asi lo demuestran los resultados obtenidos, y solo &l 2% niega
estar conforme con este parametro.

Los porcentajes obtenidos nos indican que en su actividad cotidiana, el personal
de enfermeria desempefia un importante papel como integrante del equipo de
salud. Durante la consulta prenatel la enfermera @s la psrsona que mas contacio
tiene con la mujer embarazada por lo tanto su trato hacia la paciente ¢jerceré una
influencia positiva o negativa segin se haya mosirado en su trato hacia elia.

La enfermera @s la encargada de recibir a2 la paciente al ingreso a la consulia
prenatal por lo tanto su trato amable y sentido humanistico le proporcionara a la
paciente confianza y seguridad al encontrarse en un madio desconccido para ella.
Tomando en consideracion que &l periodo prenatal es el momento ideal para
proporcionar a fa madre elemantos bésicos de educeacion, deberie aprovecharse el
tiempo de espzara de la paciente para recibir la consulta, pues de esta manera
dicho tiempo seria aprovechado por la paciente en beneiicio propio vy de su futuro
bebé.

Debemos tomar en cuenta que las pacientes embarazadas son més sensibles a
los diferentes estimulos exteriores y la mayoria de las vecas ven en el personal de
enfermeria un apoyo moral para enfrentar algo desconocido para ella como fo es
el embarazo, por lo tanto s¢ debo de proporcionar a ia paciente un trato amable
que la haga sentir confiada y segura de que esta en las mejores manos v de que
su estado de salud y el de su futuro hijo llegaran a un feliz término.
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27. - PRESENCIA DE LA ENFERMERA DURANTE LA REVISION
GINECOLOGICA

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro N.27 el 87% de las pacientes
entrevistadas respondié afirmativamente a este parametro el 13% restante lo
negd, cabe destacar que en el turno vespertino, la enfermera atiende a toda la
consulta de especialidad que se proporciona en ese horario por 10 que
consideramos es imposible que pueda estar presente durante la revision
ginecoldgica. Aunque estamos conscientes de que su presencia @s sumamente
importante para la paciente ambarazada.

Es responsabilidad del equipo médico y de enfermeria brindar preparacién
psicologica a la paciente en estado grévido antes de realizar cualquier
procedimiento ginscoldgico y més alin cuando la paciente es primigesta, pues se
enfrenta a situaciones desconocidas para ella, las cuales le causan temor y
desconfianza.

La presencia de la enfermera durante la revision ginecolégica, proporciona a la
paciente sensacion de seguridad y confianza, ambas permiten realizar los
procedimientos de manera adecuada y sin provocar en la paciente sensaciones
desagradables.

Seria conveniente asignar a una enfermera espacialmente destinada a la consulta
de prenatal, para que este presente en todas las revisiones ginecolégicas vy la
paciente este conforme en su totalidad con la atencién que se le brinda.
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28. -- ATENCION DEL PARTO EN LA INSTITUCION AL TERMINO DE
LA GESTACION

Debido al buen trato que la paciente embarazada recibe {anto del personal médico
como de enfermeria, se ha logrado que existan sensaciones de confianza y
segurided por parte de las mujeres embarazadas que acuden a la consulta
prenatal en el hospitai General Dr. Martiniano Carvajal y eso se demuestra en los
resultados obtenicos en el cuadro N.28, donde el 99% de las pacientes afirma que
se atendera su parto al término de la gestacion en esta institucion.

Creemos que la cealidad de atencidn que s2 brinda a la pacients es buena por tal
motivo se ha logrado tener un grado de confianza fan elevado en las pacientes
gestantes, ademéds de considerar qus el hospiial atiende a una poblacién
fundamentalmente de @3Ca808 recursos @condmicos a un costo mas accesible que
las diferentes instituciones de la localidad.

A través de las constantes visitas al hospital nos parcatamos de que también se
ha puasto interés por parte de la instituciéon para que la paciente gestante acuda a
su control prenatal y su embarazo culmine en forma satisfacioria, puss ademas de
que recibzn un amplio beneficio con las consultas subsecuentes, se les estimula a
las pacientes a asistir a su control prenatal mediante un “premic” et cual consiste
en la atencion gratuita del pario normail si la peciente acude a mas de 7 consultas
prenatales. Sin embargo consideramos que le hace falta mas promocién a este
factor pues la mayoria de las pacientes entrevistadas desconocia dicho estimulo.
Estamos seguras que en un tiempo no muy lejano se logrard una calidad de
atencién prenatal de excelencia en esta institucion, pues s2 cuentan con los
recursos indispensables para proporcionaria.
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4. - COMPROBACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a nuestra hipdtesis, si la consulta prenatal implica una asistencia
integral a través de una valoracion adecuada y un tratamiento oportuno, entonces
la atencién que se proporciona a las mujeres embarazadas es de buena calidad:
esta se valida desde el enfogue estructural, puss existen recursos humanos y
materiales adecuados para realizar y proporcionar una adecuada valoracién
ginecolégica.

Vista desde el enfoque de! proceso se considera que desaprueba ung parte ya
que iria de regular a buena la atencién ctorgada por el parsonzl encargado del
departamento de prenatal.

&n cuanio al enfoque de resultados, segln o grado d2 satisfaccién del usuario la
hipGtesis es confirmada, pero segun el grado de biensstar o riesgo del usuario
estaria desaprobada como regular o deficienie calidad, puss no se realizan en la
mayoria de las pacientes algunos de los parémetros que son indispensables para
ei buen desarrollo del producio de la gestacion
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CONCLUSIONES

A través del tiempo la tecnologia asi como la ginecologia han tenido grandes
avances, a pesar de ello se siguen registrando altos indices de defuncién
materno fetal, aiin en la actualidad ias complicaciones del embarazo siguen
ccupando los primeros lugares da morbi mortalidad materno fatal.

En nuestra préactica diaria, mediante el contacto contintio con las pacientes en
estado gravido en los servicios de urgencias y toco cirugia de la institucion, nos
permitié percatarnos de que gran parte de las complicacionas que se presentan
durante el desamollo de la gesiacion pueden provenirss, diagnosticarse vy
controlarse oportunamente si se cuenta con un conirol prenatal adecuado.

Nos llamé la atencidn el hecho de comprobar quz elgunas pacientes habian
tenido una atencién prenatal constante sin embargo no contaban con estudios
de diagnéstico, indispensables para realizar una adecuada valoracion
ginecolégica, y dentro de la institucién se cuenta con un servicio destinado a la
atencion prenatal, Por lo cual decidimos realizar la presente investigacion para
conocer la calidad de la atencidn que se proporciona a las mujeres
embarazedas que acuden a la consulia prenatal en el hospital General Dr.
Martiniano Carvajal .

Era indispensable conocer la opinién de las pacientes respecto a la calidad de
atencion que se les otorgaba, pues el parsonal médico argumentaba que se
proporcionaba una atencién prenaizal adscuada.

Se realizé un cuestionario con pregunias cerradas, que fuera entendible para
las pacientes pues la mayoria de ellas son de escasos recursos econdémicos y
de un nivel de escolaridad bajo. Las preguntas se formularon de acuerdo a los
parametros que constituyen una adecuada atencion prenatal, posteriormente
se aplico en forma aleatoria & 15% de las mujeres embarazadas que
asistieron durante un mes a su control prenatal, mostréndonos resultados
importantes tanto para el personal médico como de enfermeria.
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Dentro de la metodologia propuesta para la realizacion de este trabajo de
investigacion, se determiné darle un valor de exceiente calidad de la atencién
proporcionada si se obtenia el 100% de respuestas afirmativas en las
encuestas y entrevistas, busna calidad de la atencién proporcichada si se
obtenia el 80 % de respuestas afirmativas y deficiente calidad de Ia atencién si
se obtenia un 60 % de respusstas afirmativas.

En los resuitados de la investigacidén se obtuvo el siguiente dato: la atencidn
gue se proporciond & igs mujeres embarazadas que ecudieron a control
prenatal dantro de la institucion, durante el periodo comprendido entre el 12 de
junio al 12 de julio; s3 encusgntira entre los rubros de daficienic a buena calidad,
de hecho pudiéramos ubicarla mucho mas cerca de buena calidad puss de
acuerdo con los datos alcanzé el 79.4 %. Sin @embargo creamos gug esia cifra
se deberia elevar al 100%. E! término calidad nos remite a lograr una atencion
que lleve a la excelencia.

Dentro de los resultados més sobresalientes destacaremos ios siguientes:

RESPECTO A LA ESTRUCTURA:

1. El hospital cuenta con los recursos materiales y humanos indispensables
para proporcionar una atencién prenatal de calidad. El consultorio poses el
equipo basico para realizar los procedimientos que se requieren para una

adecuada valoracion ginecolégica. Dentro de la institucion se encuentran
los servicios para toma de laboratorio, rayos x y toma ds ultrasonidos.
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RESPECTO DEL PROCESO:

2. El personal médico y de enfermeria no proporciona una educacion
adecuada a la paciente emberazada que acude al servicio de prenatal, en lo
que se refiere a su autocuidado en caso de gue tuvieran que valorarse
signos de alarma. La mayoria de las pacientes entrevistadas desconoce
que hacar en estos casos,

3. La atencién gque sz proporciona a las pacientes ssgun la encuesta de
referoncia es de busna cealidad. BExiste confianza, agrado, seguridad y
satisfaccién por los sarvicios prestados dentro ge la institucion.

4. Cerca del cincuenta por ciento de las gestantes que se encuentran en el
ultimo ftrimasire de embarazo carecen da estudios de diagnodstico
indispensables para un adecuado control prenatal como lo es sl ultrasonido.
Es necasario analizar mas ampliamente &l problema qua representa para la
paciente que no se le realice ultrasonografia y argumentar acerca de la
importancia de este hecho ya que puede ponerse innecesariamente en
riago la vida del binomio madre-hijo.

5. De acuerdo a los resultados obtenidos se atiende en promsdio a 20
pacientes embarazadas por dia, dedicéndoles aproximadamante de 6 a 8
minutos a cada una. Consideramos que una adecuada valoracién prenatal
requiere por lo menos de 15 a 20 minutos con cade paciente; por lo tanto el
tiempo que se les dedica a las pacientes en este servicio desde nuestra
perspectiva es insuficiente.

6. Debido & que las pacientes que acuden a la consulta prenatal a este
hospital son personas de escasos recursos econdémicos, un tratamiento
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eficaz 0 una adecuada valoracidn ginecolégica en ocasiones dependera de
que ellas estén en condiciones de pagar sus estudios de laboratorio y
gabinete.

RESPECTO A LOS RESULTADOS:

7. De acuerdo a la opinion de las pacientes, la atencion que reciben respecto a
la atencidn prenatal que se les brinda es satisfactoria.

8. La atencidn proporcionada con respecto al grado de satisfaccion dsl usuario
@s buena, las pacientes acuden en su tofalidad a la institucién a su control
prenaial, ademas de estar conforme con la estructura y &l trato que recibe
por parie del personal madico y de enfermeria. Sin esmbargo con respscio a
su biznestar la paciente corre riesgos que desconoce y gue ponan en
peligro su vida y la de su hijo.

Despuds de analizar los resultados obtenidos, concluimos que hemos logrado
ios objetivos trazados, se¢ ovalud la calidad de la atencidn que s2 les
proporciona a las pacignies en estado grévido que acuden a la consuiia
prenatal en la institucion, ademas de conocer la opinidn de la gestanie sobre la
atencion recibida, asi como percatarnos de que s2 cuenta con recursos
materiales y humanos indispensables para proporcionar una adecuada
atencion prenatal a las pacientes embarazades.

La hipdtesis planteada se valida desde el enfoque estructural pues existen
recursos humanos y materiales adecuados para realizar una adecuada
valoracion prenatal. Vista desde el proceso se considera que desaprueba una
parte ya que iria de regular a buena la atencién otorgada. En cuanto ai enfoque
de resultados segun el grado de satisfaccién de los usuarios la hipbtesis es
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confirmada, pero segin el grado de bienestar o riesgo del usuario, estaria
desaprobada, se consideraria como regular o deficiente calidad.

Consideramos que el presente trabajo nos dio la oportunidad de poner en
préctica los conocimientos adquiridos durante la fase escolarizada asi como la
posibilidad de abrir en este hospital un nusvo campo de trabajo para el
egresado de la licenciatura en enfermeria y obstetricia. Quién mejor que el
personal espscializado para proporcionar a ias mujeres embarazadas una
buena educacién que estimule su autocuidado y que ofrezcea permanente
vigilancia cbstétrica durante la atencién prenatal; el binomio madre-hijo es ¢l
objetc de estudio de la licenciada en enformeric y obstetricia, obiener
embarazos mas sanos y mejores procases de pario ademas de disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad al minimo es responsebilidad dirscte de este
especialista.
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SUGERENCIAS

Asignar a un médico espeacialista en ginecologia quse atienda
exclusivamente a la consulta prenatal, de esta manera se proporcionaria
mas tiempo a cada una de las pacientes gue acuden a su control,
realizando con ello una adecuada valoracion prenatal.

Solicitar y verificar la realizaciéon del uitresonido al 100% de las pacientes
embarazaedas cus acuden a ia consulia prenatel, esto permitira obtener un
seguimiento del bisnestar materno fetal, esi como una adecuada valorecion
de la posicion y situacién del producto, ademas de confirmar que ol
desarrollo fetal se illeva a cabo de mensra adscuada, dotsciando
oporiunamente posibles complicaciones que pudieran presentarse durante
el desarrollo del embarazo.

Instalar un equipo ultrasonografico en el consultorio de prenatal, de esta
mangra se verificaria y evitaria que las pacientes carecieran de una
adecuaca valoracion por falia de recursos economicos.

Que se capacite al personal de enfermeria que esia asignado al servicio de
prenatal, para que tome conciencia de la importancia que implica el
proporcionar una educacion a ta mujer en estado gravido sobre los factores
que pudieran alterar el bienestar materno fetal.

Asignhar un mdédulo especial a la licenciada en enfermeria y obstetricia
donde pueda proporcionar educacién & la paciente en estado gravido, sobre
los factores que afectan el curso normal del embarazo especialmente de los
signos de zlarma que pondrian en peligro el bienestar materno fetal, y las
medidas necesarias gue debe de tomar en cuenta para fomentar su
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autocuidado. vy que el desarrolio de la gestacion, culmine en forma
satisfactoria.

» Asignar a una enfermera que atienda exclusivamente a la consulta prenatal

en el furno vespertino, para que pueda proporcionar una atencion de calidad
a las pacientes en estado gravido que acuden a su contro.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

INSTITUCION: Hospital General Dr. Martiniano Carvajal.

ENCUESTA PARA PACIENTES

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: Grado de escolaridad:
SDG: Numero de expediente:

1. - ¢Acude a su consulta prenatal cada vez que la citan?
Si() No()

A8

. - ¢ Le toman la presién arierial?
Si() No()

w

- ¢La pesan? Si() No{()

4. - ;Le escuchan el corazdn de su bebe?
Si() WNo{()

5. - ¢ Le han tomado ulirasonido?
Si() No()

8. - ¢Le han informado sobre la importancia de acudir a su control prenatal?
Si() WNo()

-~

. - ¢ Le han sacado sangre?
Si() No{()

8. - ¢ L@ han tomado muestra de orina?
Si() No{()

9. - ¢ Le han medido su abdomen?
Si() No()

10. - ¢ Le han tomado radiograiias?
Si() No()

11. - ¢ Le han indicado que se aplique la vacuna contra el tétanos?
Si() No()
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12. -¢,Le han informado sobre los alimentos que debe de comer durante su
embarazo?
Si() WNo()

13. -¢,Sabe su tipo de sangre?
Si() No()

14. -¢ Le han indicado que tome vitaminas?
Si() No()

15. -y Sabe que es lo que tiene que hacer en caso de que presente sangrado o
le salga liquido por su vagina?
Si() No()

16. -¢,Sabe que hacar en caso de que le duela la cabeza y se e inflamen las
piernas?
Si() No()

17. -¢ Le han informado sobre la importancia de la lactancia materna?
Si() No()

18. -, Le han informado sobre los diferentes métodos de planificacion famitiar?
Si() No()

19. -¢ Le han proporcionedo educacion sexual?
Si() No{()

20. -¢La han preparado psicolégicamente para el momento del trabajo de
parto?
Si() No()

20. -¢Le han crientado sobre los cuidados que debe tener en cuanio a su
higiene personal?
Si{) No{)

21. -¢Le han preguntado sobre su estado de salud actual y anterior asi como
de sus familiares?
Si() No()

22. -, Cémo considera que es la atencion que se le brinda?
Buena () Mala ()

23. - ; Siente confianza y seguridad cuéndo el médico la revisa?
Si() No()
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24. - 1 El consultorio donde la atienden es de su agrado?
Si() No()

25. - jLa enfermera que la atendié fue amable con usted?
Si() No(}

26. - ; Esté presente la enfermera cuando el médico la revisa?
Si() No{()

27. - i Se atendera usted en esta institucién cuéndo vaya a nacer su bebe?
Si() No()
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGOIVIA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

INSTITUCION: Hospital General Dr. Martiniano carvajal

ENCUESTA PARA MEDICOS

Nombre del Médico: Fecha:
Grado o especialidad

1. - ¢ Les realiza historia clinica a sus pacientes?
Si() No()
Porqué?

2. - ,Les informa sobre los signos y sintomas dz alarma?
Si{) No()

3. - ¢Les toman y registran los signos vitales en el expediente?
Si() No()

4. - ¢ Realiza la exploracion fisica a sus pacientes?
Si() No()

5. - ¢ Realiza las maniobras de Leopold a las pacientes gue asi lo requieren?
Si() No{()

6. - ¢, Les escucha la frecuencia cardiaca fetal cuando esta ya es audible?
Si() No()

7. - ¢ Les realiza tacto vaginal cudndo es conveniente?
Si() No{)

8. - ¢ Indica examenes de laboratorio desde la primera consulta?
Si() No()

Porqué?

9. - ¢Indica exdmenes de laboratorio en las citas subsecuentes de acuerdo &l

estado de salud de la paciente?
Si() No()
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10. - ¢ En mujsres de alto riesgo indica examen para la deteccion dal SIDA?

Si() No()
11. - ¢Indica a las pacientes la aplicacion del toxoide tetanico?
St() No()
12. - ¢ Les indica hierro?
Si() No{()
13. - ¢ Les indica écido folico?
Si{) No()

14. - ¢ Les proporciona orientacion nuiricional?
Si() No()

15. - ¢ Les proporciona orieniacion sobre los bansficios de la lactancia materna
exclusiva?
Si() No()

16. - ¢Les informa sobre los diferentes métodos anticonceptivos que podré
utilizar?
Si() No()

17. - ¢, Les informa sobre los factores de riesgo?
Si() No()

18. - ¢Les indica ultrasonido obstétrico a las pacientes a partir del sagundo
trimestre?

Si() No()
Porqué?

19. - ¢ En pacientes de diagnéstico dudoso en las ditimas semanas de
gestacion les indica rayos x de abdomen?

Si() No()
Porqué?

20. - ¢ Promueve en sus pacientes la practica de habitos higiénicos?
Si{() No()

21. - ¢ Les proporciona orientacioén sexual?
Si() No(}

22. - ;Le ayuda la enfermera en los procedimientos que realiza?
Si() No()
Porqué?
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23. - ¢, Se encuentra ella presente cuando explora a sus pacientes?
Si() No()
Porqué?

24. - ;Cusnta con el equipo y material necesarios para llevar a cabo los
procadimientos que requieren las pacientes?

Si() No()
Porqué?

25. -4 Considera que el consultorio donde proporciona la atencién es
adecuado?

Si() No()
Porqué?

26. - y Considera que proporciona una atencion prenatal de calidad?
Si() No()
Porgqué?

27. - ¢Cuanto tiempo dedice a cada una de las pacienies que acuden a
consulta a este servicio?

28. - ¢ Cuantas pacientes atiends diariamente en promedio?
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GUIA DEL OBSERVADOR

EL CONSULTORIO DE PRENATAL CUENTA CON:

* Esfigmomandémetro Si No

* Estetoscopio Si No
* Termdmetro Si No

* Bascula Si No
* Estadimetro Si No
“ Estetoscopio dz2 Pinar Si No
* Cinta métrica Si No
* Mesa de exploracién Si No
* Negatoscopio Si No
* Guantes Sl No
* Jalea Si No
* Formatos para registro Sl No
* Escritorio Si No

“ Sillas Si No

¢ Cuenta con un lugar apropiado para la revision de las pacientes

Sl No

A ——

La institucion cuenta con:
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* Laboratorio de andlisis clinicos Si No

* Depariamento paratomade RX  Si No

* Departamento para toma de USG  Si No

La enfermera lleva a cabo diariamente:

W 1 (111711

DIA 12134561910
Promocién
lactancia
materna
Fomenta
practicas
higiénicas
Participa
exploracién
fisica
Participa
exploracion
gingcologica

-
(3]
= M
N N
[\ ]
N
N
N
N

NOTA: Solamente s2 registraran los dias en que se raalice la actividad.
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