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UNAM-ENEO RESUMEN

Durante el ciclo escolar 2002-2 las alumnas egresadas realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, fransversal, no experimental
acerca de la Calidad en la Atencidn de Enfermeria en el Control Prenatal
que se proporciona a las pacientes derechohabientes obstétricas siendo el
universo de estudio el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa vy las
unidades de’ observacién enfermeras y pacientes que acuden «
mencxonodo unldcd

: Slendo os  criterios de inclusin: enfermeras -de base; pacientes
derechohoblenfes obsfe'rnccs St b s A

Cnfenos de exclusién: enfermeras con un co g cdmln' 1rcmvo

Criterios de eliminacién: : e
Enfermeras: que se negaron a pcr’ncnpd :
ausentes durante el estudio. :
Pacientes: que se negaron a pOrhCIpcr

que se encontraban

Para el estudio se disefio una muestro orbnrcno noresfcdnshcc

Para la recoleccién de datos se diseﬁOjuno encuestc y una guia de
observacidn que consideraron tanto dctosf‘,generol‘es como datos
especificos relativos a la Calidad en  la-Atencién de Enfermeria en el
Control Prenatal que se proporciona o lgs - pacientes obstétricas
derechohabientes del Hospital Militar Regional de"Mazatidn, Sinaloa.

Para el procesamiento de los datos se utilizo estadistica descriptiva,
cuadros y graficas.

Los resultados muestran que la calidad de atencién prenatal que®
brinda el personal de enfermeria en el Hospital Militar Regional de: -
Mazatldn, Sinaloa a las pacientes derechohabientes en estado de grcwdez :
que asisten a’la consulta prenatal es insuficiente de hecho pudléromos
ubicarla mucho mds cerca de suficiente cdalidad pues de acuerdo con'los

datos alcanzo el 55% sin embargo creemos que esta cifra se debe elevcr ol
100% de calidad.




UNAM-ENEO . INTRODUCCION

Para situar la responsabilidad que tiene el profesional de enfermeria
en el control prenatal es necesario perfilar la historia social de la mujer para
enmarcar sus implicaciones de la salud y en su funcidn reproductiva asi
como la necesidad de elevar la calidad en su atencidn.

La atencion de calidad de enfermeria en el confrol prenatal implica,
un adoctrinamiento para que iodo profesional de enfermeria .- este en
posibilidades . de contribuir al - fortalecimiento . de las - acciones - del
autocuidado .y de ld educacion para la salud contribuyendo: hccer mds
simple el control prenatal sobre todo si consideramos - que la: mcyor porfek'

de los problemas matemo-infantil son susceptibles a resolverse a través.de: . -

acciones onhmpofonos de atencidn de calidad que busccm o
concientizacién para modificar estilos de vida acrecentando la culfuro de,
la prevencién y de la higiene reproductiva.

Para que el embarazo culmine satisfactoriamente requiere de-una
atencion de calidad de enfermeria para un contro!l prenatal adecuado.
Esta calidad de atencidon de enfermeria durante el desarrollo - del
embarazo permite detectar anormadalidades en forma temprana y por
consiguiente ofrecer una solucidn oportuna a los problemas que pudieran
presentarse durante el desarrolio del trabbgjo de parto.

En el Hospital Militar Regional de Mazat!ldn, Sinaloa se cuenta con un
servicio destinado al control prenatal donde acuden pacientes
derechohabienties de militares de diferentes niveles socioecondmicos vy
culturales.

En la practica diaria en los servicios de urgencias y tococirugia de
esta institucidon se percato que la calidad de Atencidn de enfermeria en la
mayoria de las pacientes en estado grdavido evidenciaba la carencia de
estudios importantes y vigilancia del embarazo asi como la falta de
comunicacion enfermera —paciente para llevar un buen control prenatal;
la presencia © ausencia de estos procedimientos permite identificar
infinidad de factores de riesgo que ponen en peligro la integridad materno
fetal.

Es inadmisible que ia vida de una mujer y su hijo se encuentren en
riesgo de muerte por falta de material, equipo y personal necesario para
realizar un adecuado control prenatal con calidad. :

El resultado de esta investigacién dirgida a la COIIdOd enla ofenCIon
de enfermeria en el control prenatal de esta Insfitucion oyudcrc a mejorcr
el mcnejo y control de estas pacientes,




UNAM-ENEO I. INTRODUCCION

La presente investigacion esta integrado por cuatro capitulos:

1.INTRODUCCION: en este apartado se menciona la importancia de la
Cdlidad en la Atencidn de Enfermeria en el Control Prenatal que se
proporciona a las pacientes obstétricas asi como lc descnpcnon de cada
uno de sus cportodos

2.MARCO: TEORICO ‘Se recabo informacién blbhogroﬁc ¥ e los diferentes
aspectos: que “conforman un odecucdo ‘Calidad :en ,,L:Atenmon de
Enfermeria —en el control prenatal- a: ’rrcves de ‘lo ; cuales - pueden
identificarse factores de riesgo que pueden mfenr en el blen es'ror mofemo-
fetal. : ,

3.MATERIAL Y METODOS: se define la metodologia empleodc por el equipo
investigador, los indicadores valorados, el universo la muestra estudiada el
tiempo en gue se redlizo la presente investigacidn vy las técnicas- de
recoleccion de la informacidon empleadas, asi como  sus :instrumentos.
Muestra ademds el recurso humano para la obtencién de la informacion,
las formas de tabulacion de los datos encontrados, los recc’uvos generodos i
y los formatos para la tabulacién de la informacién. ; ’

4.RESULTADQOS: en este apartado nos indica el estado y las prbpuesfds,bdrc, :
mejorar o mantener en su caso la Calidad en la-Atencién de Enfermeria:

en el control prenatal que se proporciond- & las pacientes obsféfricos-- AL

derechohcblentes del Hospital Militar Regloncl de Mczcﬂon, Smoloo

Se lncluyen los anexos, que represem‘cm los formatos de las encues’rcs
realizadas . a’ los - pccnenfes personal de enfermeria vy la guuo de e
obserchon .

Se incluye la Bibliografia a lo que recurimos para recolecfor ld
informacién .que nos permmo tener una idea clara y precisa del objehvo de
la Invesﬂgccnon ,
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2.1 DEFINICIONES DE ENFERMERIA

<= Sir William Oster, hablando a enfermeras, comentaba sobre “el
arte de la enfermeria" y sus raices en las prdacticas
prehistéricas. Decia:

La enfermeria como un arte cultiva, como una profesion a seguir,

es moderna; la enfermeria como una prdactica originada en el

remoto pasado, cuando alguna madre entre los habitantes de las

cavernas refrescaba la frente del nifio enfermo con cguc del

~aroyo o se prestaba a dejar un hueso bien cubierto o un pufado -

de trigo junto al hombre herido y abandonado en Ic: precupltcdc,
fugd ante el enemigo, existié siempre.!

< En 1946 Anni W. Goodrich publicé la siguiente osevercmon que
recalcaba la idea de que la enfermera es una cchws’ro de ' las
ciencias médicas y sociales. Decia:
La enfermeric es la expresion de cchwdcdes _sociales
encaminadas, bajo una instruccién y una direccién calificadas; a
interpretar, o través de la accién, los hallazgos:de Ias’ ciencias
médicas y sociales en relacidn con las enfermedodes, sy
cuidado, su curacién y prevencién, incluyendo todos los factores
personales y ambientales que tienen influencia sobre el logro del
objetivo deseado, o seq, un individuo sano.2

<= En 1947, Esther Lucile Brown nos dice que: :

La enfermera profesional serd aquella que reconozca vy entienda
las necesidades fundamentales de las personas (en lo referente a
su salud), ya sea que estén sanas o enfermas y que sepa la
manera de subsanar dichas necesidades. Poseerd un acervo de
conocimientos que serd capaoz de aplicar a fin de subsanar las
necesidades de una persona y una comunidad. Poseerd un juicio
discriminativo que la capacitara para reconocer aquellas
actividades que pertenecen a campo de la enfermeria
profesional y ias que han sido identificadas con otros grupos
profesionales o no profesionales.3

! Enfermeria Teérica y practica vol.1 Henderson-Nite.pp.16 -
: lbldem pp.16
? Ibidem pp.16
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£ SHANNON E. PERRY nos dice que:

La Enfermeria Obstétrica se centra en el cuidado de las mujeres
embarazadas y sus familias durante todas las etapas del
embarazo y el parto y durante las cuatro semanas que siguen al
nacimiento.4

2.2. FUNCIONES DE LA ENFERMERA

= c) Identificacion:

4 En 1951 R.Louise - McManus afirma que ia funCIon pnmordlol de

la enfermera profesional puede ser; ,
diognoshco del problemo de enfermeno y
vel reconocumxenfo de sus cspecfos interrelacionados.

b) lEchorcar un curso de métodos de enfermeria que se suglerc

.-para;la solucidn del problema, a la luz de objetivos de
,enfermeno inmediatos y a largo plazo., con respecto-'a la

" prevencién de enfermedades, atenciéon directa,
rehabilitaciéon y promociéon de mejores estdandares de SQlUd
que pueda llevar a cabo un individuo.s

CELICN ( International Council of Nurses) por’ncnpo en el

desarrollo e implementacion de los planes terapéuticos vy

educaciondles del equipo de salud. Funciones de enfermeria:

a) Llevar a cabo el servicio terapéutico, incluyendo servicios
personales relacionados con la higiene y la comodidad al
cubrir la gama de necesidades bdsicas humanas.

b) Crear y mantener un ambiente fisico y psicoldgico que
conduzca al mejoramiento de la salud, la convaiecencia, o
el logro de una muerte digna.

c) Prop;cnor el interés del paciente y de su familia para Iogror ld =
curacién, rehabilitaciéon y automantenimiento éptimo. -

d) Aconsejar a las personas, enfermas y sanas. sobre: Ics; :

medidas para promover el bien estar fisico, mental Y socuol SR

e) Instituir medidas y propiciar su prosecucnon pcrc ,ld'
prevencion de enfermedades. '

f) Disefiar objetivos para las actividades de enfermenc y
coordinarlos con los de todos los demds miembros del
equipo de salud a fin de lograor los: beneficios mdas cmphos
de la atencién sanitaria para todos Ios lmphccdos

4 Enfermeria Materno Infantil; Lowdermilk-Perry-Bobak. Vol.1 pp4
* Enfermeria Teérica y Practica vol.1 pp.17
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g) Participar en la ensefianza de la enfermeria y otro personal
sanitario.

h} Ayudar en la administracién del suministro de la atencién
para Io solud en el ambiente institucional o en comunidad.é

2.3. RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA

Todos Ios que confnbuyen a la atencidén de pacientes descrrollon la.
capacidad de” aprender acerca de ellos escuchdandolos y estudlcndo SuU -
aspecto y su actividad. La suma total de sus hallazgos y el andlisis continuo
de sus observaciones son la base para el plan inicial y pos’renor de
tratamiento.

Florencia Nightingale, quien probabiemente vio mds clorcmen’re la
funcién de la enfermera que cualquier otra persona antes de ella, dijo que
sin el hdbito de una observacién rdpida y correcta las. enfermeras son
invtiles, sin importar que tan dedicadas sean. También sefalo que de otra
manera la enfermeria se vuelve rutina mecdnica con  frecuencia
divorciada de los intereses del paciente.

La responsabilidad de la enfermera en su funcidén de ia Observacion
se concibe con un proceso que incluye tres Observacién especificas:

v Observacién : el reconocimiento de los signos y sinfomas

presentados por el paciente.

v Inferencia : establecer un juicio acerca del estado del paciente,

de las necesidades de enfermeria del mismo o ambas cosas.

v Toma de decisiones: determinar el método a seguir a fin de que

éste sea de 6ptimo beneficio para el paciente.?

2.4.GARANTIA DE LA CALIDAD

Garantia de la calidad significa todo aquello que los individuos y una
sociedad llevan acabo para generar, mantener y mejorar la calidad.

La garantia de la calidad se integra de dos componentes bdsicos: el
disefio del sistema y la evaluacidon de su desempefo.8

% Ibidem pp.19
7 Ibidem pp.128 -

* DONABEDIAN, Avedis.Garantia de Ia Calldad LQulén es responsable? Antologla Gerencxa de los Servncnos
de Enfermeria UNAM-ENEO. pp.326.

10
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DISENO DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD: Construimos el mejor
sistemna  posible, incluyendo los recursos humanos y materiales, la
organizacién, el conocimiento..y. la.tecnologia necesarios. Los valores
sociales e individuales: también- forman:-parte del sistema. Es posible
esfcblecerlos dnfundlrlos e mflunr en Ios mlsmos @

reglcnmos las cosas pcro ob'rener

servicio - que" 'efe‘rmnhch su copocndcd de: so’nsfocer necesidodes
declorcdcs o mphcncs" ;

S ; ocer blen Io que se debe hocer desde I"
vez 127 e

benefcuo al menor rlesgo y con un-costo adecuado.!3 ,, b '

La. cohdcd total no es sindnimo de excelencia S|gn|ﬁcc que iodc Io
orgcnlzccxon frobcue simultdneamente . en el  esfuerzo - de . mejoria - -
conhnuc 145 : e

2.5.2. EL RETO DE LA CALIDAD ' St

“Una vez que se ha ofrecido un  servicio de cohdod ‘se debe
mantener o mejorar su nivel, ya que la compefencno mejorcl, los. cluentes
evolucionan y demandan cambios.!s : : :

? ibidem.

Ibidem pp.327.

! Beltran, E. Esther. Modelo Administrativo para lograr la excelencm en Enfermeria. Antologla Gerencia de
los Servicios de Enfermeria UNAM-ENEO. pp.339

2 ibidem

 Ihidem

" Ibidem

1 Ibidem
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2.5.3.FILOSOFIA DE LA CALIDAD

La filosofia de calidad nos dice: pensar siempre adelante, pensar
siempre en forma de hacer las cosas mejor, nos lleva a un estado mental
en donde nada es imposible; por el contrario, muchas cosas llegan hacer
imposibles en el momento en el que uno siente ser experto.1é

Para el aseguramiento de la calidad se necesita la integraciéon y el
completo. control de todos los elementos dentro de la institucidn. La
calidad no puede afadirse a un proceso de produccidén sino como una
f:losoﬂa de integracién total para lograr el resultado deseodo :

2.5. 4 REQUISITOS PARA LOGRAR LA CALIDAD:
1) Saber que debe hacer
.2)Tener.con que hacerlo
o 3)- Tener ‘una’ actitud adecuada para hocerlo bien desde la
,;pnmerc vez:

Estos tres’ pasos deben ser simultdneos e lmphcon un cambio en la
cultura de’la‘organizacién; es decir introducir valores de calidad que sean
compartidos por todas las personas que forman parte de la institucion.
INCREMENTANDO LA CALIDAD DE LA ATENCION.17

2.5. S. IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE CALIDAD.

Pcro lo lmplemen’rocuon del proceso de colldod es necesono
cubnr en formo orgomzcdc : v Sl

ccpocxtcmon de: los® dlrechvos en e! proceso =
“de COIIdOd osferlormente en linea. descendente hos'ro cubnr a
1odo el personcl S
E Contclr con lo estructura necescrlc como :
Fomentar equipos de trabgjo-. :
-Determinar la filosofia de calidad de Io empresc
Definir politicas, metas y programas’ -

Contar con una estructura de ;:(::hdqd",3 :

0000

' Ibidem
7 Ibidem
" Ibidem pp.340
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% Desarrollar la cultura de calidad con base al logro de:
o Espiritu de servicio

Vision global de la institucion

Dominio del frabdajo

Honestidad

Participacion

Comunicacién.

Oportunidad para el ascenso, como resultado - del

trabajo bien hecho, capacidad y produchwdcd

¥ Contar con una metodologia  de  cdlidad; esiruc’furc,
organizacién, identificacion de expecfchv 5, meducnon de
resultados, logro de metas. I
Desarrollar técnicas de andiisis & medncnon d
resultados. o

%k Técnicas de mejoras.!?

O0OCOO0O

2.5.6. MODELO ADMINISTRATIVO PARA LOGRAR LA EXCELENCIA EN
ENFERMERIA.
Para fines de este modeio se establecen los siguientes puntos:

1) Crear Constancia del Propésito de Mejorar el Producto v Servicio:

En la prevision y la planeaciéon cabe destacar que es trascendente
fomentar la investigaciéon, en las instituciones de salud, el diagndstico
situacional es una investigacién que pennile identificar las necesidades
y/o problemdticas existentes con el propdsito de analizarlas y darles
solucidon oportuna, ademdas determina nuevos objetivos a seguir y por
otro lado permite fundamentar la innovaciones del contenido de los
planes y programas de trabagjo, asi mismo guian las acciones a seguir
evitando desviaciones u omisiones. De tal forma que al reestructurar
constantemente los sistemas, permite mejorar los servicios e incrementar
la calidad de atencidn, pretendiendo lograr asi la excelencia.

2) Adoptar una Nueva Filosofia:

Difundir a todos lo integrantes de la institucién la filosofia de calidad

a través de cursos de capacitacion, educacion en servmo y cl

momento de darles la introduccidn al puesto.20

¥ Ibidem
* Ibidem
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3)

4)

5)

é)

Planeacion de la Calidad:
Es ineludible introducir programas de cdlidad continuos, no
escatimando gastos que impidan el seguimiento de estos, fijando
estdndares para conirolar la productividad y disminuir costos en
desperdicios y repeticiones innecesarias de trabagjo.2!
Mejorar Constantemente el Sistema de Servicio:
Es necesaria la investigacidon constante de la efectividad de los
servicios que ofrece la institucidn, con la findlidad de detectar
desviaciones fallas o mejoras en los sistemas aplicados, para
modificarlos o retroalimentarlos segin sea el caso y a su vez
implementar sistemas de motivacién positiva para los empleados
evilando asi errores en los castigos o premios otforgados
injustificadamente con el fin de hacer visibles los sistemas de trabgjo
establecidos por la organizacién.22

La calidad en el trabgjo de todos los integrantes debe ser su
principal objetivo, para poder rindar servicios de alta calidad
permitiendo con esto alcanzar la excelencia, satisfaciendo asi
principalimente al cliente y como consecuencia al personal directivo
y operativo de la institucidn tomando en cuenta que su esfuerzo
constante por logrario es la clave del éxito.
instituir Mé&todos de Capacitacidn en el Trabgjo:
La capacitacién debe ser totalmente reconstruida, a todos los
niveles de la organizacion, tijando estandares aceptables en el
trabagjo, para alcanzar metas de calidad y no de cantidad. 23
No Crear Dependencia Sobre o Supervisién:
Ya que el personal operativo es un ser pensante con experiencias y
conocimientos capaz de proponer ideas relevantes, analizar y
resolver obstdculos dentro de su drea laboral, si se valora de esta
forma al personal operativo, éste tendrd el compromiso de actuar
con calidad coadyuvando a mejorar el trabajo en forma holistica.24

2 ibidem pp.341
2 Ibidem
2 Ibidem
* Ibidem
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7} Instituir Métodos de Supervisidn.

8)

?)

En enfermeria el supervisor es el encargado de guiar a dicho gremio
por lo que es necesario implantar y estructurar nuevos programas de
supervision dando relevancia en la comunicacion la cual se
recomienda que sea constante, formal e informal, directa e
indirecta, tanto con el personal operativo, como con el
administrativo.2s

Romper Barreras de la Comunicacidon entre 1os departamentos:
Considerar que la comunicacion es la base del éxito. En lo referente
ol departamento de enfermeria, éste requiere de una adecuada
interrelacién, con todos los departamentos de la institucidn ya que
todos unidos conforman un equipo de salud que persigue un MisMmo
objetivo, "rindar atencién de calidad al paciente" logrdndose todo
esto a través de la comunicacion formal e informal efectiva.ze

Dejar de Centarse en Estdndares de Trabajo sobre Metas Numeéricas.
Cuando fijan objetivos y metas en cantidades numeéricas de
productividad, se pierde de vista la calidad del servicio, por lo tanto
se deben establecer metas de calidad y fijar indicadores que
permitan medir la eficiencia del trabajo realizado.??

2.6. CUIDADO DE LA VIDA Y LA SALUD

Planear, organizar y realizar en forma integral y efectiva las diversas

accicnes encaminadas a mantener y elevar el nivel de salud de la
poblacidn, requiere de conocimientos y habilidades especificas en los
distintos momentos del proceso vital humano.

La calidad de la vida del ser humano se destacan las condliciones de

la infancia y el aoprendizaje realizado para se sano o enfermo en etapas
posteriores.

La salud del individuo se debe inicior desde la preconcepcion.28

> Ibidem
26 lbldem pp.342 ) . ST

27 Ibidem o el I e OShAN . .
% En pos del perfil humanistico de las ciencias médicas Enfcrmena Antologla Sociedad Salud y Enfermeria.
UNAM-ENEOQ. pp.171.
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2.7. EL TRATO HUMANO

Enire los athibutos de la atencidn a la salud los sistemas de salud
destacan: la equidad, la calidez, la eficiencia y la eficacia en forma
permanente y continua, con enfoque de calidad total.

Para que los procedimientos de enfermeria con-el paciente se
puedan realizar con éxito es necesaria la parficipaciéon de éste. Para
lograrto es indispensable un amplio conocimiento del mismo como ser
humano y como portador de patologia.

El cuidado de la vida vy la salud en los marcos del proceso salud —
enfermedad exige conocimientos ifedricos y practicos - especificos,
comprender la saciedad con su organizacion y valores morales, o
ciencia y el progreso.=?

2.8. CAPACITACION DE LA ENFERMERA OBSTETRA:

La capacitacion adecuada y permanente del personal de saiud
reproductiva y especialmente el que tiene a su cargo el control prenatal,
fiene como objeto mantenero actudlizado con énfasis en las nuevas
estrategias y acciones tanto preventivas como de intervencidon
terapéuticas; se fundamenta el respeto a los derechos de la poblacion
usuaria y la incorporacion de la perspectiva de genero en ’rodos y ccdc,;_
uno de los componentes del programa.30 : .

2.9.CALIDAD DE LA ATENCION: Grado en el que se bbﬁehéh,bs

mayores beneficios de la atencion meédica con lo menores riesgos paraios: = -

pacientes, considerando los recursos con los que se cuenta Y los vclores‘
sociales imperantes.3! :

2.10. NORMAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL

La legislacidon internacional en derechos humanos para el
mejoramiento de la salud de la mujer comienza con el derecho de estar
libre de toda forma de discriminacion y se ocupa luego de los derechos a
la vida, la libertad y la seguridod de la persona; a la familia y a la infimidad;
a la informacion y educacién; a la salud y ia atencién medica y a los
beneficios del progreso cientifico, y de los derechos relacionados con el
gjercicio de la potestad de la mujer.32

* tbidem pp. 1

* Antologia Obstetncna I, México,UNAM-ENEOQ.pp.42
llltnc‘lcm pp.R7
*? bidem pp.41
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La Normatividad Oficial establece., entre ofros, los siguientes
principios fundameniales:

¢ El derecho de las mujeres a informacién adecuada sobre las
caracteristicas del curso normal del embarazo, parto,
puerperio y del recién nacido.

@ El derecho al acceso universal a servicios integrales de salud
perinatal que favorezcan una maternidad sin riesgos.

& La aplicacidon de estrategias para la promocién de la salud
durante el embarazo y en la atencién prenatal con énfasis en
la detencidn oportiuna y manejo, y la referencia de
embarazos de alto riesgos al siguiente nivel de atencian..

@ La atencién prenatal debe otorgarse con enfoque de riesgo a
través de un minimo de cinco consultas durante el embarazo.

# Capacitar al equipo de salud de los diferentes niveles de (o
atencidén del pario.

@& Promover acciones de prevencién, deteccidén, diagnostico y
tratamienio adecuado a control prenatal.

o« Garantizar el acceso a servicios de calidad en la atencidn
obstélica y neonatal con  personal  capacitado  en
reanimacion neonatal .33

& Capacitacién sobre las indicaciones medicas de la operacion
cesdrea en las resolucidn de los eventos obstétricos a efecto
de disminuir la practica de esta intervencién cuando es
innecesaria,34

La gestacidn no es una circunstancia patolégica o enfermedad,
requiere de informacién y orentacidn-conserjeriar de  hdbitos: de vidar
saludable, de auto cuidado, de atencidn y vigilancia por parte del equipo
de salud. '

2.11.CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES
México debe contar con un sistema que responda con
calidad y respeto a las necesidades y expectativas de los mexicanos, que
amplie sus posibilidades de eleccién, que cuente con instancias eficaces
para la presentacion de quejas y con mecanismos por participacion en la
foma de decisiones.

Bbidem pp.8
* Ibidem
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Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos,
surge la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, ia cual
propone mejorar la cdlidad de los servicios de salud abatiendo las
desigualdades entre entidades, instituciones y niveles de atencién, lo que
implica entre otros aspectos, garantizar un frato digno a los usuarios,
proporcionarles informacién completa y una atencidén oporfuna.3s

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA. El paciente fiene
derecho a que la atencidn medica se ie otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de
salud vy a los circunstancias en que se brinda la atencion; asi
como hacer informado cuando requiera referencia a otro
medico.3¢

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO. El paciente tiene
derecho de que el medico, la enfermera y el personal que le
brinden atencidn medica, se identifiquen y le olorguen un
trato digno., con respecto a sus convicciones personales y
‘morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de genero, de pudor y a su intimidad,
cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga
extensivo a los familiares o acomparnantesd’,

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y
VERAS. El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho
a que el medico iratante les brinde informacién completa
sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento; se exprese
siempre en forma clara y comprensible; se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del
estado de salud del paciente y sea siempre veras gjustada ala
realidad.38

‘:5 Presentacion: Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, Diciembre 2001,
% ey General de Salud Articulos 5! y 59.
7 ey General de Salud Articulos 51 y 83,

*¥ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencidén médica, Articulos
29y 30.
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4. DESIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION. El paciente o en su
caso el responsable, tiene derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presidn, aceptar o
rechaozar cada procedimiento  diagnostico o tferapéutico
ofrecido. Ali como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en pacientes terminales.?®

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENMTO. VALIDAMENTE
INFORMADO. El paciente, o en su caso el responsable, tiene
derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagnésticos o
terapéuticos, a procedimiento que impliquen un riesgo para-io
cual deberd ser informado en forma amplic y completa en
que consisten, de los beneficios que se esperan, asi coma las
complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse
a consecuencias del acto medico.4

6.. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD. EL paciente tiene
derecho a que toda la informacién que exprese a su medico,
se maneje con estricta confidencidlidad y no se divulgue mas
que con autorizacidn expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacion al cuai se hailla sujetado
de manera voluntaria; 1o cual no limita la obligacidn del
medico de informar a la autoridad en los casos provistos por la
ley.4

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA
OPINION. El paciente tiene derecho a recibir por escrito la
informacién necesaria para obtener una segunda opinidn
sobre- el diagnostico, pronostico o tratamiento relacionadoes
con su estado de salud.4?

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA. Cuando
esta en peligro la vida, un érgano o una funcion, el paciente
fiene derecho a recibir atencidn de urgencia por un medico,
en cualqguier establecimiento de salud, sea publico o privado,
con el propdsito de estabilizar sus condiciones.+3

3 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios deatencidén-médica: Articulo:
80.

%1 ey General de Salud  Articulos 100 frace 1V 320 v 321

! NOM-168SSA-1998, del expediente clinico.Numeral 5.6

** Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién médica- Articulos -
29y 30. ,

** Ley General de Salud. Articulo 55
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9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO. El paciente tiene
derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencién medica que reexhiba sean asentados en forma
veras, clara, precisa, legible y completa en un-expediente que
deberd cumplir con la normativa aplicable y cuando lo
solicite, obtener por escrito un resumen clinico veras de

- acuerdo al fin requerido.44

10.SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME FOR LA ATENCION
MEDICA RESIBIDA. El paciente tiene derecho de ser escuchado
y recibir respuesta por la estancia correspondiente cuando se
inconforme por la atencidn medica recibida de servidores
puUblicos o privados. A si mismo tiene derecho de disponer de
vias alternas por las judiciales para fratar de resolver un
conflicto con el personal de salud. 45

2.12.ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - DE
MAZATLAN SINALOA. ‘

En la época del pofrfiriato, los Hospitales Militares eran instalaciones
sanitarias encargadas de la asistencia y curacion de los elementos del
ejercito enfermos o heridos.

El edificio se encuentra situado en el centro de la ciudad de
Mazatidn, Sinaloa vy por referencias verbales se cree que fue ocupado por
la orden de los jesuitas. El 5 de julio de 1865 paso a ser propiedad del
Gobierno Federal legalizéindose por acta notarial en al afio de 1870.

Es denominado Hospital Militar Regional dependiente del Servicio de
Sanidad Militar en el afo de 1905.

El hospital ha sido objeto de dos importantes remodelaciones, ia
primera se lleva a cabo en el aio de 1979, la segunda se inicia en el afo
de 1991 y es cuando se amplia el edificio construyéndose los servicio de
Urgencias, Rayos X, Laboratorio, Terapia Intensiva, Quirdfancs y Fisioterapia.
Lo obra termina el 15 de febrero de 1993, llevdndose a cabo Ia
inauguracion en el mes de septiembre del mismo afo.

" Reglamento de-la Ley General-de Salud-en-materia-de-prestacion-de-servicios de-atencion-médica: Articulo
32
¥ ey General de Salud Articulo 54
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El Hospital Militar Regional se encuentra ubicado en la calle Venusi# |
Sur esquina con calle Gral.Angel Flores, Zona Centro en la ciudad de
Mazatldn, Sinaloa. Por su ubicacidn es de fdcil acceso, se encuentra
comunicado con las diferentes colonias por lineas camioneras del servicio
Sdbalo, Zaragoza, y Ployo Sur.46

2.12.1.FILOSOFIA DE LA INSTITUCIC'DN

Tiene la responsabilidad principal de proporcionar atencidén medico
integral al personal militar y ‘sus derechohabientes, asi como . civiles que
demonden sus servicios. La atencidn meédico-quirdrgica se propormono en
caso de cualquier emergencia y de manera electiva.

2.12.2.TIPO DE INSTITUCION:

A POR EL NUMERO DE CAMAS: Mediano con 50 camas

POR SU LOCALIZACION GEOGRAFICA: Urbano ‘

POR LA ATENCION MEDICA ASISTENCIAS QUE PRESTA: General

POR SU PROMEDIO DiA ESTANCIA: Agudo

POR SU DEPENDENCIA: Gubernamental

POR SU TIPO DE CONSTRUCCION: Horizontal

POR LA POBLACION QUE ATIENDE: Abierto.

Proporciona servicio integral al personal militar y sus derechohabientes
que se encuentran en la jurisdiccidon de la Il Regidn Militar incluyendo los
estados de Sinaloa, Durango y Nayarit, igualmente atiende a toda persona
civil que lo solicita.47

S

2.12.3. SERVIC!OS BASICOS

a) SALA GENERAL DE MUJERES: Se atienden pacientes medico-quirirgicos y
obstétricas, tiene capacidad de diez camas y cuando es necesario se
solicitan camas a ofro servicio para ampliar su capacidad hasta doce
como mdximo. Este servicio incluye cuatro cuartos de distincién para -
Generales, Jefes y Oficiales y sus respectivos derechohabientes, asi
como civiles que lo soliciten (se reciben pacientes de ambos sexos en
ellos).

46 Archivo Historico de la Ciudad.
%7 Reglamento Interior del Hospital Militar Regional de Mazatlan, Sinaloa.pp.8
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b) SALA GENERAL DE PEDIATRIA: Se encuentra anexa a las Sala General de
Mujeres. Se atienden pacientes medico qQuirdrgicos y su capacidad es
de 3 incubadoras, 3 cuneros, 2 cunas, 2 camas y para pacientes
infectocontagiosos o aislados se usa un cuarto de distincidn de
mencionada sala.

c) SALA GENRAL DE HOMBRES: Se atienden pacientes medico-quirlrgicos y
su capacidad es de 13 camas y 2 cuartos de distinciéon. para Generailes,
Jefes, Oficiales y civiles ‘asi como para pacientes infectocontagiosos o
cislados.

d) TERAPIA INTENSIVA: Se atienden pacientes es estado critico de acuerdo.
a las politicas del servicio y pacientes para recuperacidn
postoperatoria. Este servicio cuenta con 5 camas de terapia intensiva,

e} SERVICIO DE URGENCIAS: Funciona durante las 24 hrs. Del dia y cuenta
con 6 carros camilla para los pacientes que reguieran permanecer en
observacién.

f) QUIROFANO: Se efectian de dos a fres cirugias diarias en promedio,
también partos, cuanta con dos quiréfanos y un quirdfano destinado a
labor y expulsion con dos camas. El servicio de CEYE esteriliza y
abastece de material quirlrgico vy estéril a todos los servicios que asi lo
requieran durante las 24 hrs.del dia.

g} CONSULTA EXTERNA: Se atienden militares, derechohalbientes y civiles en

las diferentes especialidades con un promedio general de 1800
consulias al mes.

2.12.4. RELACIONES INTERDEPARTAMENTALES E INSTITUCIONALES: :
Existe buena comunicacion, coordinacidén y cooperacion  entre Ios
departamentos de la institucidén, asi como con las. instituciones de la

localidad tanto oficiales como particulares las cuales se reohzon a trc:ves
de la direccién. 8

2.12.5. PERSONAL PARAMEDICO

% 3 Enfermeras Especialistas - :

< 3 Enfermeras Licenciadas en Enfermeria y Obsfe’mcnc

% 6 Enfermeras Generales Egresadas delo Esc MI| de Enfrcs
< llasistentes de Enfermeria

+ 12 Enfermeras Generales Egresadas de ofrcs instituciones
< 2 asistentes Instrumentistas

% 4 auxiiares de enfermeria

1 anestesista

* Ibidem pp.9.
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2.12.6. RECURSOS MATERIALES:

El material y equipo con que se cuenta esta a al alcance, se utiliza
adecuadamente para evitar carencias en la atencién a otros pacientes.

Todos los servicios médicos y de enfermeria que se otorgan
convergen a proporcionar atencién de alta calidad al paciente, por ello el
servicio al que se le asigne le facilitaran instrumentos de frabagjo-en forma -
de instructivos, manuales y reglamentos, para que los use como guia en el
desempefo de sus actividades a la cabecera del paciente; asi como se'ie
senalaran los aspectos administrativos que repercutan en forma directa en
el buen funcionamiento del servicio. .

Estos elementos aunados a su preparacidn, experiencia y disposiciéon
para una labor efectiva, servirdn para que desarroile sus actividades en un’
ambiente de seguridad para el paciente y contribuirdn a su bien estar
personal.

En el servicio de consulta externa se encuentra la especialidad ‘de
Gineco-Obstetricia se encarga de atender pacientes femeninas con
problemas ginecoldgicos asi como a pacientes en estado de gravidez
llevando asi mismo el control prenatal. e :

Esta area cuenta con un escritorio, dos sillas, bdscula con:
estadimetro, mesa de exploracién, mesa pasteur con material de curacién,
baumanometro, estetoscopio, pinar, cinta métrica, lavamanos, sédbanas,
espejos vaginales, papeleria de registro, un bafo, y bata hospitalaria.

En el turno matutino y vespertino se proporciona consulta obstétrica
de lunes, miércoles y viernes atendiendo un total de 25 pacientes por dia.

Se cuenta con un meédico especialista Gineco-obstetra en cada
turno, asi como una enfermera general que se encarga de llevar un control
de las pacientes Gineco-obstétricas asi como de la consulta general 49

2.13. EMBARAIO

El embarazo es un periodo de la vida de la mujer en que el évulo
fecundado en su cuerpo se desarolla hasta formar un nifio, gue nace
después de completar su crecimiento y maduracién. Asi el embarazo
representa la realizacion de un periodo de la mujer predeterminado por ia
naturaleza, que sin embargo supone una fuerte sobrecarga para el
organismo femenino. No obstante, los drganos 'y sistemas organicos del
cuerpo de la mujer estdn dispuestos de tal manera que generaimente son
capaces de cumplir las exigencias mds elevcdos sin- sufrir reacciones por
agotamiento.

Plbidem pp.11
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El embarazo es posible en la mujer que se encuentra en la edad de
madurez sexual, es decir, en la que los procesos de maduracion del évulo
se redliza con total normdalidad, se produce la ovulacidn, existe una
produccién suficiente de hormonas y en donde se dispone de un ufero
capaz de llevar adelante la gestacion.so :

2.14. EMBARAZO Y SALUD

~Todo embarazo supone un aumento de las exigencias en todos los
“sistemas orgdnicos del organismo femenino. - Estas - exigencias . son
especialimente elevadas en el sistema  hormonal, el sistema
cardiocirculatorio, el sistema hematopoyético, el sistema nervioso, y los
drganos mds importantes del metabolismo, el higado vy los rifiones. Por ello
es importanie que, al producirse el embarazo, la mujer se encuentre en un
buen estado de salud. Afortunadamente la naturaleza lo ha dispuesto de
tal manera que el organismo femenino dispone de suficientes reservas, que
en la vida cotidiana raramente necesita en su fotalidad, y que sobrepasan
las necesidades habituales. Si

2.15. EVOLUCION DEL EMBARAZC

En el momento de la penetracidon del espermatozoide en el évulo se
establece el camino que debe seguir el cuerpo luteo, produciéndose un
aumento de su actividad hormonal como premisa para la existencia y
desarrollo de la gestacion.

Simultdneamente, bagjo la influencia hormonal, se produce un
crecimiento del endometrio por encima del crecimiento que se alcanza
normalmente durante la segunda fase del ciclo menstrual, 52

Se originan alteraciones estructurales de las células del endometrio
como preparacion para la anidacion en la cavidad uterina hay un
intervalo de tiempo aproximadamente seis dias durante el que, mediante
division celuiar, se forman las estructuras groseras, que constituyen la base
para el posterior desarrollo y diferenciacion del dévulo fecundado
(blastocito).53

" Dr.H:Lucas, Enciclopedia Médica de la Salud. Blume.
! 1-J:Berir, Enfermeria Materno Infantil. Pp.147
2 Enmclopedna de Enfermeria.vol.4 pp.86
* Ibidem pp.87
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2.16. CONTROL PRENATAL: Serie de contactos entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con alguno de los integrantes del equipo
de salud a efecto de vigilar la evolucidén del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto, puerperio y manejo del recién
nacido.54

2.17. CONTROL PRENATAL CON ENFOQUE DE RIESGO: La secretaria de salud
y el grupo interinstitucional de salud reproductiva elaboraron el modelo de
atencidén a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio en donde se
muestra- de manera clara y sencilla: los procedimientos para brindar
atencién prenatal desde el nivel comunitario.5s

2.18. ATENCION A LA SALUD PERINATAL -

PRECONCEPCIONAL: Las hachones son de tipo informativo y de
orientacion a través de sesiones educativas, matericles grdficos vy
audiovisuales de promocidn y comunicacion interpersonal, que permitan a
la poblacion en edad fértil, la toma de decisiones reproductivas, para
favorecer que el embarazo sea planeado y que ocurra en Ilas mejores
condiciones de salud de tal manera que la maternidad se convierta en un
hecho gozoso, saludable y sin riesgo.5s

GESTACION Y EL PUERPERIO: Estdn dirgidas a la vigilancia del embarazo
desde la etapa mds temprana posible, con el nimero adecuado de
controles (consultas) prenatales necesarios y oportunos para detectaor
factores de riesgo y brindar atencidn adecuado en el lugar mdas
conveniente, incluidas la atencién del parto y del puerperio por personal
de salud debidamente capacitado.s?

ATENCION AL RECIEN NACIDO: Se inicia con la identificacion de factores
de riesgo perinatal y tiene como objetivo asegurar un nacimiento en ias
mejores condiciones, brindando reanimacién cardiopulmonar y readlizando
actividades de apoyo que contribuyan al mejor inicio de la vida como el
alojamiento conjunto, la lactancia materna exclusiva, el tamiz neonatal y
el esquema de inmunizaciones.58

4 Antologia Obstetricia LUNAM-ENEO.pp.233

%% [bidem

* Ibidem

37 Lowdemilk, Perry, Bobak, Enfermeria Materno Infantil. Vol.l
** Antologia Obstetricia I UNAM-ENEO pp.238
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Las acciones preventivas incluyen las de comunicacion educativa y
social. Las acciones de intervencion estdn orientadas a la mejoria de la
calidad de atencidén en Ias unidades de salud, de primer y segundo nivel.

La atencidn prenatal en el primer nivel se orienta con enfoque de
resgo y se apoya la capacitacidn del personal médico y del equipo de
salud, en forma permanentie y a través de grupos esiatales de
capacitadores y utilizando ios materiales de apoyo diddctico.

La atencion prenatal en el segundo nivel, incluyendo -la
copccntccnon a médicos ginecoobstetras, interistas e |n'rensw|stos en el
mcmejo de la paciente obstétrica en estado critico.5? N B

2.19. ATENCION DEL EMBARAZO

2.19.1. EL CONTROL PRENATAL
Constituye la mejor estrategia onenfodc ala prevencuon, detecqon

interrecurrentes en el embarazo y el periodo puerperol

Para que el control prenatal sea exn'roso

Debe ser: i = T s S

e OPORTUNA: Debe iniciarse onfes de Io semana 12 de la
gestacion. Para la deteccion 'femprono de factores de rlesgo

& PERIODICA: en los embarazos de: bOjO riesgo ‘se debe»
demandar o recibir un minimo de cinco consultas. e e

& COMPLETA: Debe incluir acciones vy estrotegncs de fomem‘o, §
prevencion, recuperacion y rehcbumocuon de Ic solud .

El control prenatal debe estar dirigid a la de’reccxon y confrol de
factores de riesgo obstético: o la prev'er\cién‘ deteccion y
tratamiento.s0

El control prenatal se puede llevar. ccabo con'la realizacién de
la Historia Clinica Perinatal que sive’ como’ instrumento  que nos
permite documentar la evolucidon  de la gestacidn y los
acontecimientos obstétricos y del recién nacide en el periodo
neonatal temprano. este Instrumento ‘es esenclal para definir o
clasificar el nivel de riesgo obstétrico y esta constituido por:

* Lowdermilk, Pery, Bobak, Enfermeria Materno Infantil. Vol 1. pp.325
® Lippincott, Enfermeria Practica. Vol.2 pp.467
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A. HISTORIA DE SALUD
EDAD:

1. Las adolescentes tienen aumento en la
incidencia de anemia, hipertensidn inducida
por el embarazo, trabgjo de parto
prematuro, lactantes pequenos para la
edad gestacional, desproporciéon
cefalopélvica y distocias. Sl

2. Las mujeres maduras tienen un aumento en”
la incidencia de hipertensidon, enfermedades
complicadas con problemas médicos de
fondo y lactantes con anormalidades

o : genéticas.
HISTORIA FAMILIAR:

Trastornos congénitos; enfermedades
hereditarios; embarazos multiples; diabetes;
enfermedades cardiacas; hipertensidn; retardo
mental.

ii. HISTORIA CLINICA DE LA MUJER:

a) Enfermedades de la infancia, especiaimente
rubéola )

b) Enfermedades principales, cirugia; transfusiones
sanguineas.

c) Sensibilidad a los farmacos, alimentos y
ambientales.

d) Infecciones urinarias: enfermedades cardiacas;
diabetes, hipertension, trastornos endocrinos;
anemias.

e) Uso de anticonceptives bucales y de otro tipo

f) Historia de enfermedades transmitidas
sexualmenite

g) Historia menstrual (menarquia) duracién y
regularidad del ciclo menstrual.

h) Uso de medicamentos, ofros formc:cos, cllcohoi
tabaco y cafeina.

i) Antecedentes no patoldgicos: esiodo
socioecondmico; culturg; escolondod
toxicomanias; habitacién.
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iii. HISTORIA OBSTETRICA PASADA DE LA MUJER

1.

Problemas de infertiidad, datos de
embarazos y poartos previos; peso de los
lactantes; duracion de los trabajos de parto;
nacimientos multiples;-+ abortos;
complicaciones maternas, fetales Y
neonatales.

. Percepcidon de la mujer de embarazos,

trabajo de parto y partos pasados, tanto
para si misma como impacto para. su
familia.

iv.. HISTORIA OBSTETRICA ACTUAL DE LA MUJER

1.
2,
3.

Gravidez; paridad.

fecha de Ultimo periodo menstrual (FUM)
Fecha estimada de nacimiento: (FPP) se
calcula contando hacia atrds fres meses
calendario a partir del primer dia del Ultimo
periodo menstrual y agregando sietes dicas.
signos y sinformas de embarazo: amenorreaq,
alteraciones de los senos, nduseas y vomito,
movimientos fetales, fatiga, poliaquiurag,
cambios pigmentarios de la piel

Patrones de reposos y suefo: duracién
calidad y reguiaridad del reposo y el suefio.
actividad y empleo: patrones de ejercicio,
tipo y hora de trabajo; planes para empleo
continuado.

Actividad  sexual:  satisfaccidn  sexual;
frecuencia y posiciones durante el ‘acto:
sexual; précticas alternativas usadas pcro ~
lograr satisfaccidn sexual. ,
historia de la dieta: aumento de  peso;
patrones de alimentaciéon  (horas” -y
frecuencia de las comidas diarias): hdbitos
dietéticos sociales o culturales; nimero de-
platillos de comida de los cinco grupos-de .
alimentos. :
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9. Estado psicosocial: cambios ambientales
gue se experimentan; reacciones de la
mujer y la familia al embarazo presente;
sistema de apoyo: disposicion de familia y
amistades para proporcionar apoyo.

C. DATOS DE LABORATORIO
i. Andilisis de orina

1 Se practican pruebas de orina para glucosa
Yy tproteina.: Puede haber glucosaen
““‘cantidades reducidas debido a que la TFG
aumenta sin un incremento igual en la

.. resorcion tubular del rifidn

2. Debe informarse la proteina presente en la
ofina ya que puede ser un signos de un
frastomo hipertensive del embarczo o de
problemas renales.

3. S§i la orna es turbia y hay bacterias o
leucocitos, se practica un cultivo de orina.

i. Sangre
1. Determinacion del hematocrito Y
concentraciones de hemoglobina, y la
descripcidon de la morfologia de los |
eritfrocitos para encontrar posible evidencia.
de anemia del lipo de las anemias
falciformes o mediterdnea. R
iii. Determinaciones bioguimicas. L
1. De ordinario sélo se realiza la de la glucoso Y

de urea; no obstante, las muleres con

enfermedades renales pueden “requerir.
valoracion de proteinas totales con relccuon
de albumina y globulina.
iv. Pruebas Seroldgicas

1. VDRL dos veces durante el emborczo o
durante la visita mncxol y al comenzcr el
timestre. :

2. titulaciéon de rubéola

29



UNAM-ENEO . MARCO TEORICO

3. tipo sanguineo, factor Rh y deteccidén de
anticuernpos: si se& encuentra a la mujer Rih{-}
o tiene una prueba de deteccidn de
anticuerpos positiva, se realiza una prueba
de deteccidon de su pareja y una titulacion
de anticuerpos maternos segun se :ndlque
v. Cultivo L
vi. Alfafetoproteina S e
1. Las concentraciones maternas: elevadas.
después de 18 semanas puedenfmdlcor un
defecto de tubo neural. : ERPat B
vii. Deteccién VIH
D.  EXAMEN FISICO
a. Procedimiento general
i. Pedir a la mujer que vacie ia vejlgc: cln'fes
del examen, en forma tal que durante el
examen vaginal se puedan i palpar
facilmente el Utero y los érganocs pélvicos.
it. Vadlorar el aumento de peso de la mUJery
la presiédn arterial. i
iii. Examen de los ojos, oidos y nariz: puede 5
producirse congestion nasal ‘durante:el::
embarazo como  un resultcdo 'deg'
vasodilataciéon periférica. ' g o
lv. Examen de la boca, dientes, fcmnge AV
firoides: las  encias pueden .- estar.
hiperémicas y reblandecidas: debtdo clf -
aumento de progesterona. o
v. Inspeccion de los senos y los pezones Ios
senos pueden estar cumenfcdos
tamano y ser hlpersen5|bles" e ’
oscurecerse el pezdn vy el
areolar. g
vli. Auscultacidn del corazdn LR e
vii. Auscultacién y  percusidén - de - los
pulmones. ‘ R
b. Examen Abdominai S
i. Examen para identificar cicatrices o
estiiaciones, diastasis (separacion. del
musculo recto anteror mayor del
abdomen), o hemia umbilical. -

pigmento
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ii. Palpacion del abdomen para determinar
la altura del fondo uterino. Se registra su
medicién y se usa como guia para
cdiculos subsecuentes.

ii. Palpacién del abdomen para |den’nf|cc1r
el contorno fetal y su posicion. - s

iv. Verificar el tono cardiaco fefol

c. Examen Pélvico '

i. Se coloca a la mujer en posicién Iltofomlc

ii. Inspeccién de los genitales externos

iii. Examen vaginal: practicado para
descartar anormalidades del conducto
natal y obtener un frotis citolégico.

iv. Examen del cuello uterino para identificar
posicién, tamano, movilidad Yy
consistencia

v. ldentificacidén de los ovarios

vi. Exploracién recto vaginal para identificar
hemorroides, fisuras, herniacién o mascs.

vii. Examen de la entrada pélvica: didmetro
anteroposterior midiendo &l conjugado
diagonal.

vii. Examen de la pelvis media: prominencia
de las espina cidticas.

ix. Examen de Ia salida pélvica: distancia
entre las espinas cigticas vy movilidad del
codecix. 8! '

2.19.2. CONSULTAS PRENATALES

PRIMERA CONSULTA Debe redlizarse preferentemente, antes de la semonc

14 de gestacién; en esta. cita el mchCO iniciara la elaboracién de Io ;

Historia C|lnICO )
. INTERROGATORIO: A través del diaglogo, uhhzc:ndo las.
técnicas de comunicacién interpersonal, el personol de
salud investigard acerca de: ’

' Antologia Obstctricia | UNAM-ENEO.pp.334
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1. Antecedentes patolégicos familiares y personales;
Antecedentes obstétricos; caracteristicas de hijos
previos: gpo. Sanguineo y Rh., esquema de
vacunacidn; consumo de ftabaco y alcohol;
hospitalizacion de embarazos previos; Exdmenes
previos de papanicolaou y  mastografias;
exdmenes previos de laboratorio; caracteristicas y
evolucion del embarazo actual.

B. EXPLORACION FSICA ‘

1. Peso corporal y talla: vaioracidon del estado:
nutricional; examen por aparatos y sistemas:;
determinacidén de la tensidn arterial; medicidon de
la altura del fondo uterino; examen odontolégico;
exploracidén clinica de mamas; valoracion de las -
caracteristicas de la pelvis;

C. SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

1. Examen general de orina; VDRL; biometria
hemdatica;quimica sanguinea; Grupo sanguineo y
Rh.

D. PRESCRIPCION DE HIERRO Y ACIDO FOLICO
E.  ORIENTACION-CONSEJERIA EN SALUD PERINATAL..

SEGUNDA CONSULTA: Se deberd realizar entre las semanas 18 y 20 de
gestacion. o s
1. Mediante el interrogatorio se evaluara el descrrollo del
proporciona orientacion a la mujer acerca: de ’ .
de alarma, para la identificacion ’rempronc de‘los emborczos de
riesgo. 3 e
2. En la exploraciéon fisica de dard énfasis a Ic defermmccuon de la o
tensidn arterial, altura del fondo uterino, el reconocimiento a través
de la palpacion de partes fetales y foco cardiaco y la ganancia de
peso corporal en forma comparativa.
Se valorara el resultado de los estudios de laboratorio sohcﬁcdos en: -
la consulta anterior. De acuerdo con los resultados, se indicara
nueva biometria hemdatica y examen general de orina.. 2
4, Se aplicara la primera dosis de toxoide tetdnico diftérico o la dosns de
refuerzo 3, si ya se aplicd esquema completo. L
5. Continuar con la ministracién de hiemo y acido félico for’roleqendo [e]
orientacién nutricional. :

)
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TERCERA CONSULTA: Se redliza alrededor de la semana 24 de la gestacién.

1. Interrogatorio amplio sobre su evolucidén general.

2. Andilisis e inferpretacion de los estudios complementados (laboratorio

y gabinete) indicados en consultas previas.

3. Evaluacion de la ganancia de peso corporal 'y tension arterial,
investigando intfencionaimente signos y smtomos de enfermedcd
hipertensiva del embarazo. e
Verificar el crecmiemo de lo altura del fondo utenno»p

posibles signos de olormo

CUARTA CONSULTA: Se realiza alrededor de Io semonc 32 de gesfocnén

1. Realizar interrogatorio sobre las condiciones de salud en generol y la
evoluciéon del embarazo.

2. Andilisis e interpretaciéon de los resultados de estudios de laboratorio
y/o gabinete solicitados en consultas anteriores.

3. Redlizar examen fisico completo, con énfasis en aspectos obstétricos:
altura del fondo uterino, situacion, presentacion y posicion del
producto, movilidad de la presentacién, auscultacion de o
frecuencia cardiaca fetal y la evoluciéon del tono uterino.

4. BUsqueda intencionada de la presencia de edema y de otros signos
fisicos que permitan la identificacidn oportuna de complicaciones
del embarazo. '

5. Verificar laingesta de nutrientes.

6. Explicar a la mujer en esta consulta el proceso normal 'y
caracteristicas del trabajo de parto y del patrdén normcl de la
contractilidad uterina.

7. Indicar biometria hemdatica y examen general de orina.

QUINTA CONSULTA: Se realiza alrededor de la semana 36 de gesfccuon
1. Interrogatorio sobre condiciones generales de sclud y de la
evolucién del embarazo en particular.
2. Andlisis e interpretacion de resultados de los estudios de |cborcfono Yy
gabinete solicitados en la consulta anterior.
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3. Realizar examen fisico completo, con énfasis en aspectos obstétricos:
altura del fondo uterino, situacién, presentacién y posiciéon del
producto, movilidad de la presentacidén, auscultacidén de Ila
frecuencia cardiaca fetal y evolucion del tono uterino.

4. Verificar la presencia “de-edema y de signos tempranos de
complicaciones del emborozo que pudieran dar Iugcr a urgencu:s
obstétricas. T .

5. verificar laingesta de nu'menfes

6. Fortalecer el conocimiento de* Ic ‘mujer sobre el proceso ormol y
caracteristicas del trcbcuo: e: porto y el pctron \normcl del
contractilidad uterina. “ , '

7. Indicar examen general de onnc: Y. baomefrfo hemcf a

SEXTA CONSULTA: Se realiza dlrededor d , ,
1. Interrogatorio dirigido a detectar cuf quner »
del embarazo. :

2. Verificar incrementos del peso corporol c1fros de Io ’rensnon arterial y
presencia de edema.

3. Examen obstétriico: altura del fondo uterino, snuclcnon, presentacién,
posicion y movilidad del producto, auscultacién de |Cl frecuenmo
cardiaca fetal y evolucién del tono uterino.

4. Indagar y orientar sobre los prodromos del parto.

8. verificar estado nutricional de la mujer.s2

omahc o compllcoqon

2.20. ASPECTOS NUTRICIONALES DEL EMBARAZO.
2.20.1.0BJETIVOS DE ENFERMERIA EN LA ASISTENCIA NUTRICIONAL
DURANTE EL EMBARAZO. ‘

R Valorar el estado nutricional de la mujer, mediante la
investigacién de sus antecedentes médicos y dietéticos, v la:
interpretaciéon de algunos estudios de laboratorio.s3

R ldentificar las necesidades alimentarias y planear la osnstenmo
nutricional para satisfacerlas.s4

R Ensenar a la embarazada ia mporfcncno de la buena nutncnon‘
durante el embarazo, para prevenir comphcccuones Y
garantizar el crecimiento y desarrollo fetales normoles 65

62 Antolo;.,n Obstetricia |l UNAM-ENEO pp.458
* Enciclopedia de la Enfermera.pp.675
* tbidem

%% Ibidem
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& Ayudar a la embarazada a conservar © mejorar su estado
nutricional.és

2.20.2 POSIBLES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA RELAC!ONADOS CON
LA ASISTENCIA NUTRICIONAL DURANTE EL: : \
R Falta de conocimiento con respecto alast
nutricionales durante el embarazo.s”: o

R Nutricidn alterada, inferior a las* necesy
- causa-de nduseas U otros problemcs dnge
incorrecta durante el embarazo.s8 ~
& Nutricién alterada, superior a los ; necesudodes corporc:les,
relacionada con el aumento del opemo o chmen’roaon

incorecta durante el embcrozo 69 : ;

2.20.3 NECESIDADES NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO

El costo energético total del embarazo es de 80,000Kcal , o
que representa, de promedio, una 300 calorias mds al dia que
cuando la mujer no estd embarazada. Como las necesidades
caldricas difieren entre las mujeres, los requerimientos individuales se
calculan tomando como base un minimo de 346 Kcal/Kg de peso
corporal durante el embarazo. Las necesidades energéticas de las
adolescentes embarazadas pueden llegar a 50 Kcal/Kg/dia, segun
los niveles de actividad y la magnitud del crecimiento. 70

2.20.4 FACTORES A TENER EN CUANTA PARA VALORAR EL ESTADO :
NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA.
R Antecedentes médicos
& Datos de la Exploracién Fisica
& Datos de las pruebas de laboratorio
R Antecedentes dietéticos ‘
= Hdbitos alimentarios de orden culturol o rellgloso
= Preferencias y tolerancia de alimentos
= Recordatorio dietético de 24 horas

* Ibidem
7 Ibidem pp.676
a8 lbldem
-m lb!dem
Ibidem
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R Consumo de cafeina, alcohol y tabaco

R Molestias comunes del embarazo que afectan al estado
nutricional: nduseas, vémito, pirosis, estreAimiento.

R Valoracidon nutricional continua: aumento ponderal.”

2.20.5 IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL.
Adolescentes { 15 aios d edad de menos).

Antecedente de tres o mds embarazos durante los dos
Ultimos anios.

Falta de recursos econdmicos. T S S
Manias alimentarias, cmecedenfes de ‘ dieios poco
comunes o restrictivas. ‘
Consumo intenso de tabaco, alcohol o fcrmocos

Dieta terapéutica a causa de enfermedod crénica

Peso antes del embarazo inferior del.85% o superior al 120%
del normal correspondiente -a-- lc e dod estatura vy
complexién fisica. ' ‘
Conforme progresa la asistencia prenotol ‘es necesario vigilar a
las pacientes con respecto a los siguientes factores de riesgo:

R Valores de hemogloblno y hemcfocnfo bajos o
deficientes
(bagjos=Hgb:1 1g/Hc1 33 deﬁcnem‘engb 10/Hct:30)

R Aumento ponderal msuflcnenfe( cualquier pérdida
durante el embarazo o cuolquuer aumento menor
de 900g/mes)

& Aumento ponderal excesivo { mds de 9009/mes)72

2033 203 03

2.20.6 ASESORAMIENTO DIETETICO DURANTE EL EMBARAZO

v Aconsejar ala madre sobre los cambios que se requieren
para remediar las deficienciaos: Planear la dieta prenatal
con la madre para que logre una nutricion suficiente.

v Explicarla importancia de la buena nutricién para la salud
globai de la madre y su familia

v Indicar la importancia de los suplementos de hierro y dcido
félico durante el embarazo. Iniciar la administracién con 30
a 60 mg/dia de hierro elemental y 400 a 800 ug/dia de -
dacido félico. Fomentar la ingestion de alimentos ricos en
hierro y &cido fdlico.

" Ibidem pp.678
?lbidem pp. 679
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v Destacar la importancia del aumento ponderal éptimo.
Explorar las preoccupaciones sobre la imagen corporal.

v Fomentar el consumo de alimentos con proteinas de alta
calidad para incrementar la ingestion proteinica y caldrica.

v ldentificar los alimentos ricos en calorias. Fomentar el
consumo de alimentos saludables pcrc satisfacer el
hambre.

v Valorar a la mujer en busca de edemaen lo caray. ias
extremidades, proteinuriay glucosuno Venflccr,que la’
presidén arterial sea normail. e

v Sugerir fuentes complememcnos de colcao ifamina B, y
alimentos elaborados con espmos de pesccdo \ hueso de
animales. ,

v Explicar el consumo de olcohol y toboco ofecto de monerc
adversa al crecimiento fetal.

v En cuanto a las nauseas y el vémito, recordor comndos
frugales entre las comidas, y galletas secas o pan fostado
entre las comidas, y galletas secas o pan tostado ontes de.
levantarse de la cama por la manana.

v Contra el estrefiimiento, estimular la ingestién de alimentos
ricos en fibra, aumentar el ejercicio diario, comer con
regularidad, eliminar los matos hdbitos de alimentacién e
ingerir suficiente liquido (seis a ocho vasos de agua al dia).73

2.21. INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO

Las infecciones en el embarazo son responsobles de unas CIfl’CIS
de mortalidad considerables. La educacién y la asesoria son
aspectos importantes del cuidado para la prevencnon de Ios il
infeccliones perinatales.?4

Las dos dreas primarias de riesgo para las enfermedades de
transmisién sexual son los comportamientos sexuales y Ic folfo de
comportamiento preventivo de salud.?s

™ Ibidem pp680O
™ Enfermeria Materno Infantil. Lowdermilk. pPp. 759
” tbidem
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2.21.1 AUTO CUIDADO DE LA PACIENTE PARA LA PREVENCION
DE INFECCIONES PERINATALES.
HIGIENE GENITAL

B Lavese las manos antes y después del contacto
genital

& Depués de la misidn y la defecccnon, limpiese con un
mivimiento simple de odelcnfe hccuo atrds y deseche
el papel.

&, Cepille y enjuague bien la bonerc Y. despues:de i
banarse. : ﬁ
SEXO SEGURO ‘ : v

& Elsexo seguro sdlo es posible si no hcy m’rerccmblo ‘
oral ni genital de fluidos corporales. .- ' '

&, Eluso correcto del conddn, aunque reduce bos’ronfe
los riesgos, no confiere proteccion. exclusiva.7s;.

2.21.2. PREVENCION DE LAS INFECCIONES DURANTE E
EMBARAZO. :

& Practica la higiene genital /

& Escojaropa interior o medlos con protec'for de
algoddn . &

€, Evite ropas apretadas

& Limite el tiempo que pasa’con ropas’ ‘de. deporie
humedas ( en especial frcues de Ieofordos o
malias) = :

& Limite la exposicion a las sales; de lelgle}e] Ios bcnos de
burbujas ;

& Evite el papel higiénico de colo pe rfu,m‘odo

& Use condones : LR

& Orine anies y después del con‘o

i Disminuya el azicar en su.die

)

Consuma leche con Ievodurcs ochvos y yogur ( con
lactobacilos) 2 Dt i
Evite las duchas voglncles 77 o

" Ibidem pp.774
" tbidem pp.780
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UNAM-ENEO II. MARCO TEORICO

2.22. EJECUCION PRACTICA DE LA FACILITACION PSICOLOGICA DEL PARTO.
Al igual que todo meétodo psicoterapéutico también la facilitacidon
psicolégica del parto depende en la practica de la personalidad y del
criterio del médico y de las circunstancias externas debe adaptarse a la
mentalidad de las pacientes.78
Las consideraciones en que se basa la prdactica de la facilitacion
psicoldgica del parto en la asistencia en instituciones son las siguientes:

1) Cuando un método tocoldgico se propone tener una cierta validez
general no debe estar reservado para un pequeio circulo de
parturientas seleccionadas.

2) Por consiguiente debe ser faciimente comprensible, realizable con
los medios y conocimientos existentes y ser practicable en una
clinica corriente y obstetricia.

3) Esto hace que la relacién médico-enfermera dirigida a la persona no
sea elemento esencial del procedimiento. La relacidén de confianza
personal, que en la preparacién cislada y una practica privada
limitada puede ser extraordinariamente eficaz, tiene que ser
sustituida educativa y psicoterapéuticamente con la confianza en el
método vy la institucidén considera como totalidad.

4} Como seda gue una seleccidén de las embarazadas seguin puntos de
vista individuales solamente es posible en cuanto se frata de casos
visiblemente psiquicos, el procedimiento empleado debe estar
ampliamente normalizados y exento de posibilidades de error.

5) Con respecto a las condiciones sociales, los centros de instruccién y
el lugar donde se dard a luz, gué en el caso ideal son los mismos,
tendrian que ser independientes.

6) Esto hace que los procedimientos de aprendizaje dificil y que-
quedan estrechamente ligados al médico queden fuera de lugar.

7) El método debe ofrecer la posibiidad de que puedan ser también
incluidas mujeres que antes del comienzo del porfo no fienen tiempo
v oportunidad de participar en la instruccidon y los ejercicios.’?

¥ Ibidem pp.227
Pibidem pp.316
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3.1. JUSTIFICACION

A través de la prdactica diaria de enfermeria se ha observado que la
Atencién en la Cdalidad Prenatal que se brinda en ocasiones no cuenta
con las caracteristicas deseables, creando incluso condiciones de riesgo.
De la misma forma una atencién prenatal de calidad es congruente con la
obtencidén de productos en las mejores condiciones de salud y desarrollo;
asi como madres satisfechas por el evento que constituye el nacimiento de
un hijo.

3.2. OBJETIVOS

OBJ ETlVO GENERAL

Descnblr Io Cchdod de Atencién Prenatal que brinda el personcl de
Enfermeno en el Hospﬁol Militar Regional de Mazatldn, San|OO

OBJETIVOS ESPECIFICOS‘

v ldennfcor la oportunidad de la Atencion de Enfermeno en Ias
pacientes que acuden a control Prenatal. =i

v Identificar la amabilidad en el trato brindado en Io ofencnén
prenatal.

v Reconocer la |mporfonC|o presfodo a !c defecc 5 n de nesgo
prenatal.

v Reconocerlas caracteristicas de la educocxon preno’fol bnndodc

v Reconocer las caracteristicas del control Médico Periédico.
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Complicaciones en la madre si no en el propio proceso de A través
de la préctica diara de enfermeria en el Hospital Militar Regional de
Mazatldn, Sinaloa se ha observado que ia calidad de atencidén Prenatal no
cubre los requisitos de calidad deseables, presentdndose con frecuencia
no solo atencién del parto y en el producto. Por lo anterior se considera
necesario el conocer 3 Cudl es la Calidad de Atencidn de Enfermeria en el
Control Prenatal que brinda a las pacientes derechohabientes del Hospn‘ol
Militar Regional de Mazatian, Sinaloa.

3.4 HIPOTESIS:

La calidad de atencion de enfermeria en el control prenotol es
congruente con: una atencién:: oporfuno omcble, sustentada en el
respeto, la deteccién de rnesgos y lo educoqon prencn‘cl '

3.5. DEFINICION DE VARIABLES:

a) Variable Estudio: Calidad en la Atencidn de! control prenatal que
brinda el personal de enfermeric a las pacientes obstétricas
derechohabientes pertenecientes al Hospital Militar Regional de
Mazatidn, Sinaloa.

b) Indicadores de la Variable:

A Oportunidad de la Atencidn

A Amabilidad en el trato

A Deteccidn de riesgos

A Educacidn Prenatail

A Respeto

c) Definicién nominai:

4 Oportunidad de la Atencién: se refiere a la. cfenaon que brinda la
enfermera respetando los dICIS prestcblecudos de ccuerdo a-la
norma de atencion prenatal.

A Amabilidad en el trato: el trato ‘que bnndo Io enfermercs es ocorde
con la cortesia que omen'ro Ic: emborozodo
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UNAM-ENEO ) . MATERIAL Y METODOS

A Deteccidn de riesgo: la vigilancia del embarazo asi como la
comunicacién enfermera-paciente conllevan a un buen control
prenatal que nos permite identificar infinidad de factores de
riesgo que ponen en peligro la integridad materno fetal.

A Educacién Prenatal: va encaminado a motivar: ai profesional de
enfermeria y embarazadas a adoptar’ nuevas actitudes o
comportamientos. Promueve el dialogo, el intercambio de
informacién y una mayor comprensidn entre enfermera-paciente.

A Respeto: la atencidén de enfermeria esta dirigida a otorgar a la
paciente un trato digno con respecto a sus convicciones
personales y moraies, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de genero, de pudor y a su intimidad.

3.6.TIPO DE ESTUDIO‘ '

Descriptivo, prospectivo, trcnsversol no expenmentcll

37, UNIVERSO

Hospncnl Mmfor Reglon de

 38.UNIDAD DE OBSERVACION

Enfermeros
Pocnenfes emborczodos e‘

3.9. CRITERIOS DE INCLUSIS EXCLUSION ¥ ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION:

< Enfermeras de base -
< Pacientes derechohoblem‘es obsfe’mcos que ocuden a la

consulta prenatal.




UNAM-ENEO . MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE EXCLUSION:

< Enfermeras con un cargo administrativo.

CRITERIOS DE ELIMINACIC)N'

Y Enfermeros y poqentes:‘

U ”sev negoron Cl pomapor en el estudlo.
<> Enfermeros:’q .

Para la realizacion de la investigacion se disefio:

* Una encuesta diigida al paciente con 14 reactivos de los cuales los 5
primeros corresponden a datos generales y los 9 siguientes se refieren a
datos especificos relacionados con la calidad de atencidén de
enfermeria.

* Una encuesta dirgida a la enfermera con 15 reactivos de los cuales los
5 primeros corresponden a datos generales y los 10 siguientes se refieren
a datos especificos relacionados con la calidad de atencidn de
enfermeria.

* Una guia observacional con 15 reactivos de los cuales los 5 primeros
comesponden a datos generales y los 10 siguientes se refieren a la
calidad de atencidén de enfermeria en el control prenatal.
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INSTRUCTIVO DEL LLENADQO DEL INSTRUMENTO

DESCRIPCION GENERAL DEL INSTRUMENTO

1) La encuesta de calidad en la atencidn de enfermeria en el control
prenatal dirigida al personal de ‘enfermeria esta integrado por 15
reactivos de las cuales las 5 primeras corresponden a datos generaies
de la enfermero Yy Ics 10 5|gu1entes cspecfos especnflcos de lc cc:hdcnd
deofen lon SRR

2) la encuestc de cohdcd en lo otencuon de enfermeno enzel: confrol{
prenatal dmgldo ala paciente esta mfegrodo por 14 reochvos de:las ...
cuales las 5 primeras coresponden a datos genercles del pocneme y. Ios_
10 siguientes se refieren a datos especificos re|ocnoncdos con Io cohdod >
de atencién de enfermeria.

3) Una guia de observacion de calidad en la atencidén de enfermeno en-el
confrol prenatal que esta integrada por 15 reactivos de los cuales los 5
primeros reactivos corresponden a datos generales de la enfermero Y
los 10 reactivos siguientes se refieren a datos especmcos relocnoncdosf '
con la calidad de atencidn de enfermeria. ‘

DESCRIPCION ESPECIFICA DE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS

ENCUESTA DE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA“EN L CONTROL
PRENATAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ‘

a) La pregunta No.1 que se refiere a la edad deber
nUumero ardbigo de anos cumplidos. - N

b) La pregunta No.2 que se refiere al sexo se morcorcu und UX el'
pareéntesis correspondiente (F) (M). g

c) La preguntc No.3 que se refiere a la onhguedod deberc de egus’rror'
con nUmero ardbigo de afios.

d) La pregunta No.4 que se refiere a la escolaridad debero ‘
con lefra de molde el nivel de estudios. sl

e) La pregunta No.5 que se refiere al estado civil deberc e eglsfrclr’
con letra de molde la situacidn civil en
cc’ruclmenfe

ré’giStrcr‘cbh un’

f)
de enfermeria deberd de marcar con una:;
comrespondiente SI () NO( ) y llenar con'
locorrespondiente a Io pregunta aPOR QUE?
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ENCUESTA DE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL
PRENATAL DIRIGIDA AL PACIENTE.

a) La pregunta No.1 que se refiere a la edad deberd registrar con
numero ardbigo de afios cumplidos.

b) La pregunta No.2 que se refiere al sexo se marcard con “X" el
paréntesis correspondiente [F) (M).

c) La pregunta No.3 que se refiere a la escolorudod deb
letra de molde el nivel de estudios que curso. .

d) La pregunta No.4 que se refiere al estado civil deberc |Iencr con lefro
de molde la situacién civil en la que se encuentra actuatmente:

e) La pregunta No.5 que se refiere a la derechohabiencia deberc Ilencr
con letra de molde el grado jerarquico al que coresponde. ‘

f) Las siguientes 9 preguntas que se refieren a la calidad de otenCIon',
de enfermeria en el control prenatal deberd de marcar con unc “X" '
el paréntesis correspondiente S! { ) NO (). Cheea

"“II nor con_ _

GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD EN LA ATENCION. DE ENFERMER[A EN EL
CONTROL PRENATAL, ,

a) La pregunta No.1 que se refiere a la fecha se registra con numero
ardbigo dia mes y afio de la aplicacién.

b) La pregunta No.2 que se refiere al tuno registrara con letra de
molde si corresponde al turno matutino, vespertino, noctumo.

c) La pregunta No.3 que se refiere a la hora se registra con niumeros
arabigos la hora exacta en la que se aplica el instrumento.

d) La pregunta No.4 que se refiere al servicio deberd llenar con letra
de molde el lugar en donde se encuentra laborando la
enfermera.

e) La pregunta No.5 que se refiere al grado del personal deberd
llenar con letra de molde el grado jerdrquico que comrresponde.

f) Las siguientes 10 preguntas que se refieren a la calidad de
atencién de enfermeria en el control prenatal deberd de marear
conuna “X" el paréniesis correspondiente SI [ ) NO ( ).
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GUIA DE APLICACION

= Para la aplicacién de la encuestia de calidad en la atencién de
enfermeria en el control prenatal dirigida al personal de enfermeria:

o El investigador acudird debidamente uniformado al servicio
donde se encuentra laborando el personal de enfermeria.

o Se identificard de acuerdo a las demostraciones de respeto
debidas.

o La entrevista se redlizard a solas con la enfermera y en lugar
‘privado.

"o Explicara a la enfermera la importancia de su colcborocnon
en la entrevista. -

o La entrevista serd realizada en un maximo de 15 minutos y unf
minimo de 10 minutos. .

o Al termino de la entrevista se dard las gracias por "'Io
participacion.

7 Para la oplicacién de la encuesta de calidad en la atencién de
enfermeria en el control prenatal dirigida a ia paciente:

o Elinvestigador acudird debidamente uniformado.

o Se identificara y presentara con la paciente amablemente

o La entrevista se readlizard a solas con la paciente y en Iugor,
privado.

o El entrevistador explicard a la paciente la importancia de su
colaboracion. v

o La entrevista serd realizada en un maximo de 15 minutos y. un o
minimo de 10 minutos. (e

o Al termino de la entrevista se dard las gracias por la
participacion. : :

= Para la aplicacién de la guia de observacion de cchdod en: Ic
atencién de enfermeria en el control prenatal:

o Elinvestigador acudird debidamente uniformado.

o La observacidn se redlizard en el momento en que la
enfermera se encuentre loborando en su servicio 'y 1urno
correspondiente

o Al termino del tumo el investigador proceder&d a reglstrcr la
informacién en la guia de manera discreta.
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3.12.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para establecer la validez y la confiobilidad del instrumento se
recurrié a juicio experto de 10 enfermeras de base pertenecientes al
Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sindloa.. asi’como:se. aplico una
prueba piloto a 25 derechohobxentes obsfefricos que csusheron a la
consulta prenatal. , FE

3 13 PROCESAM|_ENTO ESTAD‘ISTICO

Para eI procesomsenfo esfcdnshco se u’nhzo esfcdlshcc descnphvc,
cucdrosygroflccs T e L ;
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Después de haber aplicado 85 encuestas dirigidas a las pacientes
derechohabientes del Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa que
acuden a control prenatal se encontrd en relaciéon a:

La edad de Ilas pacientes el 65% comresponde a las
derechohabientes en edad de 15 a 20 aros, un 21 % entre 21 y 26 afios y
14% entre los 27 y 35 afos (ver cuadro y groflco No.1).

La escolaridad el 7% comresponde a mds de é afios de estudio; em‘re_
1y 5 anos de estudio comresponde al 26% y el 7% no poseen educocuon' :
escolar (ver cuadro y grdfica No.2). -

El Estado Civil de las pacientes el 44% casadas y el 56% a concu
( ver cuadro y grafica No. 3). L

Derechohabiencia de las pacientes el 4% DH de OflCloI eI 11% DH
SGTO.1/0, el 8% DH SGT0.2/0, el 14% DH CABO y el 63 % DH SOLDADO
( ver cuadro y grafica No.4} e

El 94% donde las pacientes refieren que la enfermera Icls cme de con,
amabilidad el 6% afirmaron negativamente( ver cuadroy groflco No: .5}

El 96% contesto afirmativamente la paciente que o enfermero Io,
mide, la pesa y le toma la presidn arterial y el 4% negd se cumplo con esfe
requisito{ ver cuadro y grafica No.é). .

El 85% afirmd sintid confianza y seguridad por por’re de'la enfermero o
y el 15 % respondidé negativamente ( ver cuadro y grdfica No. 7) :

El 80% afirmo que se le indica a la asistencia a la proxima cn‘c y el "

20% respondic negativamente( ver cuadro y grafica No.8). -

El 89% de la poblacién entrevistada afima habérsele indicado la: =
aplicacién de la vacuna del tétanos y el 11% niega que se le hcydf'
indicado( ver cuadro y grafica No.9). :

El 56% de las pacientes entrevistadas manifestd que si se la hob:o
informado sobre los beneficios de la lactancia materna y el 44% refm 5 que
no habia recibido la informaciéon( ver cuadro y grafica No.10). Y e

El 18% refiere la paciente que la enfermera le pregunto acerca de' p
sus hdbitos higiénicos y alimenticios y el 82% respondid negohvcmenfe(' er. -
cuadro y grdéfica No.11). nEL

El 54% refiid la paciente que se le informa que hacer en caso. de i
sangrado o salida de liquido por la vagina y el 46% resp ‘dlo-* »
negativamente( ver cuadro y grdfica No.12). TR

El 66% refiere lo paciente que se le informa sobre los: dnferen’res
métodos de planificacion familiar vy el 34% negd haber recnbldo tal.
informacién. ( ver cuadro y grafica No.13) :
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CUADRO No.1 Edad de sujetos de estudio

EDAD NUMERO PORCENTAJE |
15-20 afos 55 65%
21-26 anos 18 21%
27-35 anos 12 14%
TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas aplicados a las mujeres
embarazadas derechohabientes que acudieron a la
consulta prenatal en el Hospital Militar Regional de
Mazatldn, Sinaloa.. S .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES.

GRAFICA No.1 Edad de los sujetos de estudio

14% 15-20 aﬁos ;

0021-26 afios

M27-35 afnos

FUENTE: Cuadro No.1
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IV.RESULTADOS

4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.2 Escolaridad

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
Mds de 6 anos 57 67%
1-5 anos 22 26%
cero 6 7% |
TOTAL 85 100%
FUENTE: 85 encuestas aplicados a las = mujeres

embarazadas derechohabientes que acudieron a la

consulta: prenatal..en eI
Mczaﬂcn Smclloc Fe

Hosph‘cl

Militar Regional de

TESIS CC-
FALLA DE CQRIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES.

GRAFICA No.2 Escolaridad de los sujetos de estudio

Mas de 6 anos

M 1-5 anfos

Il cero

FUENTE: Cuadro No.2
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IV.RESULTADOS

4. 1ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.3 Estado civil de los sujetos de estudio

| __ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE
CASADA 37 44%
SOLTERA 0] 0%
CONCUBINA 48 56%
TOTAL 85 100%
FUENTE: 85 encuestas aplicados a las mujeres

embarazadas derechohabientes que acudieron a la
consulta - prenc’rol en el ‘Hospital Militar Regional de

Mozo’flon Smcloo . o
| |- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No.3 Estado Civil de los sujetos de estudio

E CASADA
~\44a%

56% B CONCUBINA

FUENTE: Cuadro No.3
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1. ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.4 Derechohabiencia de los sujetos de

estudio
[DERECHOHABIENCIA| _ NUMERO PORCENTAJE
DH OFICIAL 3 4%
 DHsGTO.1/o 9 1%
. DH SGTQ.QV/o" 7 8%
DHCABO | 12 14%
. DHSOLDADO 54 63%
TOTAL | 85 100%

FUENTE: 85 encuestas aplicados a las mu;eres
embarazadas derechohabientes que ccudleron a la
consulta preno’rol en el Hospn‘cl Mlll’ror Reglonol de
Mazatldn, Smcloo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICA NO.4 Derechohabiencia de los sujetos de
estudio

DH OFICIAL

4% 119 CODH SGTO.1/o

—— 8%
VA= W DH SGTO.2/0
63% 14%

[ DH CABO

W DH SOLDADO

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN

FUENTE: Cuadro No.4
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CUADRO No.5 zAl asistir a la consulta prenatal la
enfermera se presenta con amabilidad?

OPCION NUMERO PORCENTAJE

S| 80 94%

NO 5 6%

| TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas aplicados a las  mujeres
embarazadas derechohabientes que acudieron a la
consulta  prenatal en el Hospital - Militar Regional de
Mazatldn, Sinaloa. | |

TESE «
FALLA DE ORIGER
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No. 5 Al asistir a la consulta la enfermera se
presenta con amabilidad?

6%

B Sl

ONO

94%

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

FUENTE: Cuadro No.5
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IV.RESULTADOS

4.1. ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.6 3 En su cita de conftrol prenatal la
enfermera la pesa, la mide y le foma la presidn arterial?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
S| 82 96%
NO 3 4%
! TOTAL ; 85 H 100%
FUENTE: 85 encuestas aplicados a las mujeres

embarazadas derechohabientes que acudieron a la-

consulta prenatal en el
Mazatldn, Sinaloa. =

Hospital - Militar. Regional de

TZSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADGS 4.1, ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA NO.6 2En su cita de control prenatal la
enfermera la pesa, la mide y le toma la presion arterial?

@Sl

ONO

FUENTE: Cuadro No.6

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO V.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.7 s La enfermera que le atiende le brinda
confianza y frato omcble?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
Si 72 85%
|
l NO 13 15%
: TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta preno’rcﬂ
en el Hospl’rol Militar Regional de Mozon‘lon Slnoloo

[ msE oy
|FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.7 s La enfermera que le atiende le brinda
- confianza y trato amable?

&= Sl

ONO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

FUENTE: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8 3En su controf prenatal la enfermera le
Indica con que frecuencia debe asistir a sus citas?

T OPCION NUMERO PORCENTAJE
S| 68 80%

NO 17 20% |
TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal
en el Hospital Militar Regional de Mazatlan, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4. 1ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.8 32En su control prenatal la enfermera le
indica con gque frecuencia debe asistir a sus citas?

@ S

ONO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FU ENTE: Cucdro No.8




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.? 2 La enfermera le informa de la
importancia de aplicarse Iq vacuna del Tétanos?

_OPCION -NUMERO PORCENTAJE
N 76% 89%
NO 9% 11%
TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal
en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEOC IV.RESULTADOS 4. 1ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.? sLa enfermera le informa de la
importancia de la aplicacidn de la vacuna del Tétanos?

@S|
ONO
89%
FUENTE: Cuodro No. ¢
TESIS CCR
FALLA DE ORIGEN




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.10 2 La enfermera le explica la
importancia de la lactancia materna?

| OPCION NUMERO PORCENTAJE
| S| 48 56%

i

| NO 37 44%

| TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal
en el Hospital Militar Regloncl de Mozo’rlon Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE_ORIGEN |

67



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.10 g La enfermera le informa de la
importancia de la lactancia materna®

FUENTE: Cuadro No.]O'

|
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TESIS CON ]

FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 . ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.11 3 La enfermera le pregunto acerca de
sus hdbitos alimenticios e higiénicos?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
s 15 18%
NO 70 82%

TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal .
en el Hospl’rol MIIITCII’ Reglonol de Mozc’rlon Slnoloc

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.11 3 La enfermera le pregunto acerca de
sus hdbitos alimenticios e higiénicos?

= Sl

ONO

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

FUENTE: Cuadro No.11
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1.ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No.12 g La enfermera la ha indicado que
hacer en caso que presente sangrado o salida de
liquido por su vogino?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
Sl 46 54%
NO 39 46%
] TOTAL 85 100%

FUENTE: 85 encuestas a las mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal
en el Hospital Militar Regional de Mazatlan, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1.ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No.12 3La enfermera le ha indicado que
hacer en caso que presente sangrado o salida de
liquido por su vagina?

= Sl

54% ONO

FUENTE: Cuadro No.12

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

72



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

CUADRO No0.13 2 La enfermera le ha informado sobre
los métodos de planificacién familiar?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
Q Sl 29 34%
!
NO 56 66% :
TOTAL 85 T00%

FUENTE: 85 encuestas a las' mujeres embarazadas
derechohabientes que acudieron a la consulta prenatal
en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloq,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.1 ENCUESTAS A PACIENTES

GRAFICA No0.13 3 La enfermera le ha informado sobre
los métodos de planificacion familiar?

]

s

CONO

FUENTE: Cuadro No.13

74



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

Después de haber aplicado 40 encuestas dirigidas a ai personal de
enfermeria que labora en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa
se enconird en relacién a:

En lo referente al sexo se obtuvo un 67% del personcl son mujeres y el
33% son hombres ( ver cuadro y grafica No.14).

En lo referente a la antigliedad se enconird un 50% de 1 a 10 afios,
un 40% de 11 a 20 afos y un 10% de 21 a mds afos ( ver cucdro Yy groflco
No.15). ~
En escolaridad se encontré aue el 13% son licenciadas ;ern
Enfermeria, un 8% son enfermeras esaiistas, un predominio de 52% son
Enfermeras Generales y el 27% son asistentes de enfermeria ( ver cuadro y
grafica No.16).

El 100% de laos enfermeras se presentan amablemente con Id
paciente( ver cuadro No.17).

El 75% responden afirmativamente las enfermeras que explican a Ios
pacientes los procedimientos de enfermeria y 25% responden
negativamente { ver cuadro No.18 y grdfica No.17).

El 87% de las enfermeras negaron tomar en cuenta el grado
jerarquico para proporcionar una atencion adecuada a las paciente y el
13% respondié de manera afirmativa ( ver cuadro No.1? Grdafica No.18).

El 100% de las enfermeras respondieron de manera afirmativa que
utilizan un léxico acorde al nivel educativo de las pacientes { ver cuadro
No.20).

El 62% afirman detectar oportunamente un enfoque de riesgo en
cada paciente en el controi prenatai y el 38% respondidé negativamente
{ ver cuadro No.21 y gréfica No19).

El 75% de las enfermeras responden afimativamente que cuentan
con &l material y equipo suficiente para la atencidn del control prenatal y_..
el 25% negaron contar con tal equipo ( ver cuadro No.22 y gréfica No:.20.):

El 75% corresponde a las enfermeras que afirman promover: la
prdactica de hdbitos higiénicos y alimenticios y el 25% de ellas respondaeron :
de manera negativa( ver cuadro No.23 y grdafica No.21). :

El 100% de las enfermeras afirmaron que proporcionan una cfenuon
de calidad( ver cuadro No.24). o

El 100% de las enfermeras responden de manera afirmativa trcnor ‘a la ETNER
paciente como si fuera su familiar ( ver cuadro No.25). 5 L L

El 75% de las enfermeras negaron tener el tiempo suﬂmente pczra la ™
atencidn dei paciente y el 25% de eflas dafirmaron con’ror con ese
tiempo(ver cuadro No.26 y grafica No.22). : :

75



UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.14 Sexo de los sujetos de estudio

i SEXO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 27 67%
MASCULINO
13 33%
. TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas

aplicados

personal de

enfermeria que labora en el Hospital Militar Regional de

Mazatlan, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEOC IV.RESULTADOS 4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No.14 Sexo de los sujetos de estudio

FEMENINO

MASCULINO
0

FUENTE: Cuodro No.14
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.15 Antigledad de los sujetos de estudio

ANTIGUEDAD NUMERO PORCENTAJE
1-10anos 20 50% ‘
11-20 afos 16 40%
21 a mas 4 10%
TOTAL 40 100% ;

FUENTE: . 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que loborc en el Hospn‘ol Militar Regional de
Mczoﬂon Slnoloo ‘

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

78



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No.15 AntigUedad de los sujetos de estudio

10% 1-10anos
J11-20 afnos
£ 50%
oy &
40% W21 amas
FUENTE: CuadroNo.15
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS

4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.16 Escolaridad de los sujetos de estudio

L ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
LICENCIADA EN 5 13%
ENFERMERIA
,. ENFERMERA 3 8%
ESPECIALISTA
ENFERMERA 21 53%
GENERAL
ASISTENTE DE 11 28%
ENFERMERIA
TOTAL 40 100%
FUENTE: 40 encuestas aplicados personal de

enfermeria que. Ioborc en el Hospn‘ol Militar Regional de

Mozc’rlcn Slnoloo

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No. 16 Escolaridad de ios sujetos de estudio

LICENCIADA EN
ENFERMERIA

13% OENFERMERA
ESPECIALISTA

@ ENFERMERA
GENERAL

B ASISTENTE DE
ENFERMERIA

FUENTE: Cuadro No.16 TESIS CON
Gy FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No. 17 3 Usted, al recibir a la paciente en la
consulta prenatal, se presenta con amabilidad?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
SI 40 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: 40 encuestas

aplicados

personal de

enfermeno que choro en el Hospﬁrol Militar Regional de

Mazatlan, Slnoloo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No. 18 3 Usted, explica a la paciente cada
uno de los procedimientos de enfermeria que realiza?

OPCION NUMERO PORCENTAJE |

sl 30 75%

NO 10 25%
 TOTAL | 40 ; 100%

FUENTE: 40 encuestas dplicados al  personal de
enfermeria que labora en el Hospital Militar Regional de
Mazatldn, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No.17 2 Usted explica a la paciente cada uno
de los procedimientos de enfermeria que realiza?

ETRC]

ONO

TESIS CON
FUENTE: Cuadro No.18 | FALLA DE ORIGEN

84



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No. 19 3 Usted, toma en cuenta el grado
jerdrquico de derechohabiencia de |la paciente para
dar un trato especifico?

OPCION | NUMERO | PORCENTAJE

I 5 13%
| NO 35 87%
TOTAL 20 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que labora en eI Hospn‘ol Militar Regloncl de
Mazatldn, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No. 18 3 Usted toma en cuenta el grado
jerarquico de derechohabiencia de la paciente para
dar un trato especifico?

& Sl

ONO

| | TESIS CON
FUENTE: Cuadro 19 FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2.ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No0.20 3 Usted, emplea un |éxico apropiado
para el nivel educativo de la paciente?

“OPCION T NUMERO ~ PORCENTAJE
S| 40 100% |

NO 0 0%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que labora en el Hospl’rci Militar Regional de
Mozc’rlon Smoloo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

87



UNAM-ENEO V.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.21 g Usted sabe detectar un embarazo con
enfoque de riesgo?

 OPCION NUMERO PORCENTAJE
S| 25 ' 62%

| NO 15 38% |
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al  personal “de
enfermeria que labora en el Hospﬁol Militar Reglonol de
Mozoﬂcm SIhCIIOG -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN-
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No. 19 2 Usted sabe detectar un embarazo
con enfoque de riesgo?

S|
38%

ONO

FUENTE: Cuod_ro No. 21

"TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2, ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.22 sComo enfermera cuenta con el
equipo y material para llevar a cabo los procedimientos
gue requieren las pacientes que acuden a control

prenatals
OPCION NUMERO PORCENTAJE
Sl 30 75%
NO 10 25%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que loboro en eI HOSpITCﬂ Militar Reglonol cle :
Mazatidn, Sinaloa.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

920



UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No. 20 sComo enfermera cuenta con el
equipo y material necesarios para llevar a cabo los
procedimientos que requieren las pacientes que
acuden a control prenatal?

. -

= S|

CINO

FUENTE: Cuodro No. 22

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.2 .ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.23 3 Como enfermera promueve en sus
paciente la practica de hdbitos higiénicos y

alimenticios?

_OPCION |~ NUMERO | PORCENTAJE
S| 30 75% |

NO 10 25%

T TOTAL 40 100%
FUENTE: 40 . encuestas-  -aplicados al personal de

enfermeria que labora en el Hospital Militar Regional de

Mazatién, Smoloo

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No.21 3 Cdmo enfermera promueve en sus
pacientes la practica de hdbitos higiénicos y
~alimenticios?

25%
Sl

CONO

TESIS CON
(FALLA DE ORIGEN

FUENTE: Cuadro No. 23
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4,2. ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.24 3Usted considera que la atencion que
proporciona a la paciente que acude a control
prenatal es de calidad?

OPCION | NUMERO PORCENTAJE
i
Sl 40 100%
NO 0 0%
z TOTAL 40 100% 3

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de

enfermeria que labora en el Hospl’fcl Mlh’rcr Regional de
Mazatldn, Smoloo

frosmsrosnnsy.

iuuls CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2, ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.25 3sCbdmo enfermera considera que trata
al paciente como si fuera un familiar suyo®?

T OPCION NUMERO PORCENTAJE
. 40 100%
NO 10 0%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que labora en el Hospn‘cl Mlln‘cr Reglonol de
Mczo’rlon Smoloo P :

TESIS CON
FALLA DE QORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

CUADRO No.26 3 El tiempo que dedica a las pacientes
que acuden a control prenatal es suficiente para
brindarle una adecuada atencién de enfermeria?

OPCION NUMERO PORCENTAJE
Sl 10 25%
NO
30 75%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 encuestas aplicados al personal de
enfermeria que labora en el Hosplfcl Militar Reglonol de
Mczoﬂon Slncloo : :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.2 ENCUESTAS A ENFERMERAS

GRAFICA No.22 3 El tiempo que dedica a las pacientes
gue acuden a control prenatal es suficiente para
brindarle una adecuada atencion®?

0 Sl

ONO

FUENTE: Cuadro No. 26
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3 GUIA DE OBSERVACION

Después de haber aplicado una Guia de observacion a 40
enfermeras que laboran en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa
se encontrd en relacién a:

En relacién al turno donde labora el personal de enfermeria se
observo que en el turno matutino se encuentra el 60% de ellas y el 40% se
encuentra laborando en el turno vespertino { ver cucdro No.27 y grdfica
No.23).

El 37% poseen el grado de oficial, el 35% son SGTOS 2/0 y el 28 % son
SGTOS.1/0s. ( ver cuadro No.28 y gréfica No.24). :

La enfermera al recibir a la paciente a la consulfo prenofcl eI 50% lo
realiza con amabilidad y el 50% del resto |gnoron comple’rcmen’re a la
paciente ( ver cuadro No29 y grdfica No.25). ;

El 75% de las enfermeras explican cada uno de Ios procedlmlenfos
que le esta realizan a la paciente mientras que el 25 % no- lo hcce ( ver
cuadro No.30 y grdafica No.26).

El 75% de las enfermeras tiene conductas dlscrlmlncfoncs hocxc los
pacientes que atienden mientras que el 25% no poseen conduc’ros
discriminatorias { ver cuadro No.31y grdfica No.27).

El 87% de las enfermeras emplean un léxico cproplcldo acorde al
nivel educativo de la paciente mientras que el 13% emplea téminos
técnicos que la paciente no comprende( ver cuadro No.32 y grdfica
No.28).

El 30% de las enfermeras detectan con exactitud un embarazo con
enfoque de riesgo mientras que el 62% no sabe detectar oportunamente
los factores de riesgo en el embarazo ( ver cuadro No.33 y grafica No.29).

El 25% de las enfermeras observadas cuentan con el equipo Yy
material necesario para la redlizacién de procedimientos, mientras que el
25% de ellas no cuentan con el mencionado{ ver cuadro No.34 y grdfica
No.30).

El 75% de las enfermeras observadas explican la importancia que
tienen los hdbitos alimenticios e higiénicos durante el embarazo, mientras
que el 25% de ellas no informa( ver cuadro No.35 y grdfica No.31). ,

El 25% de las enfermeras observadas brindan una atencién:de
calidad, mientras que el 75% de ellas la calidad es def|<:|enfe ( ver cuodro
No.36 y gr&fico No.32). S

El 87% de las enfermeras brindan confianza. y: segundcdr a: Iosr
pacientes y el 13% no brinda tal atencién ( ver cuodro No 37 y,groﬁcc.
No.33).

El 100% comesponde a que el tiempo que brinda lcn enfermero a
cada paciente en el control prenatal no es suficiente (cuadro ,N,O 38).-
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No.27 Turmno en el que se observo el sujeto de

estudio.
TURNO NUMERO PORCENTAJE |
MATUTINO 24 60%
VESPERTINO 16 40% |
NOCTURNO 0
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento. en que se encontraban propormonondo
cﬂ‘enmon a las- pGCIen’res que - chdleron a. . control
preno’rol en eI Hospn‘ol MIIITOI’ Regloncl de Mazatlan,

Smcloct

TESIS CCA
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO V. RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION.

GRAFICA No.23 Turno en el que se observo al sujeto de
estudio

Q, ) o
40% EMATUTINO

OVESPERTINO

FUENTE: Cuadro No. 27

TESIS CC.i
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.28 Grado Jerdarquico del personal

GRADO NUMERO PORCENTAJE |
JERARQUICO
OFICIAL 15 37% ‘
SGTO.1/0 14 35%
SGTO.2/o 11 28%
| TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el

momento en que se encomrobcn proporaonondo
atencién a las pocnen’res que ocudleron a control

prenc’rol en el Hospl’rcl Mlln’ror Reglonol de Mazatlan,

Slnoloo

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN|
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3. GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.24 Grado jerdarquico del personal
observado

B OFICIAL

OSGTO.1/0

WSGTO.2/0

FUENTE: Cuadro No. 28

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO.No0.2? La enfermera al recibir a la paciente en
la consulta prenatal se presenta con amabilidad.

OPCION NUMERO PORCENTAJE
S| 20 50%
s NO 20 50%
i
3 TOTAL 40 - 100%

L

FUENTE: 40 enfermeros a las que se observaron en el -
momento en que se enconfrobon proporcnonondo

ct‘rencmon a;

las:. pomenfes que ocudleron a control

prenatal en el Hospl’rcl Mlh’rq ;,Reglonol de Moza‘rlon

Smctloo

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.24 La enfermera al recibir a la paciente en
la consulta prenatal se presenta con amabilidad

sl
50% 50%
ONO
FUENTE: Cuadro No.29
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.30 La enfermera explica a la paciente
cada uno de los procedimientos de enfermeria que le

esta realizando.

f OPCION NUMERO PORCENTAJE
S| 30 75%
NO 10 25%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en que . se. “encontraban propormonondo

atencién a

las pccnem‘es que “acudieron a confrol

prenatal en el- Hospl’rol Mlln‘or Reglonol de Mazatldan,

Sinaloa;
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.26 La enfermera explica a la paciente
cada uno de los procedimientos de enfermeria que le
esta realizando

@Sl

ONO

FUENTE: Cuadro No. 30
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.31 La enfermera tiene conductas
discriminatorias hacia los pacientes

O I;CEI‘BN" R NUMERO ml56 RCENTAJE
S| 30 75%
NO 10 25% |
. TOTAL |\ 40 | 100% ’2

FUENTE: 40~ enfermeros a las que se observaron en el
momento en que se encomrobon proporcionando
atencion a- Ios pocuentes que acudieron a control
prenatal. en el Hosplfol Mlh’ror Regional de Mazatlan,

Smoloc

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.27 La enfermera tiene conductas
discriminatorias hacia las pacientes

@S|

ONO

FUENTE: Cuadro No.31

TESIS CON
FALLA I ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO.N0.32 La enfermera emplea un Iéxico
apropiado acorde con el nivel educativo de la

paciente.
OPCION | NUMERO __PORCENTAJE |
S| 35 87% |
NO 5 13%
| _TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en que se enconiraban proporcionando
atencidn a las pacientes que acudieron a control
prenatal en el Hospital Militar Regional de Mazatlan,

Sinaloa.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEOC IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.28 La enfermera emplea un Iéxico acorde
con el nivel educativo de la paciente

13%
=S|

ONO

87%

FUENTE: Cuadro No. 32

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No.33 La enfermera detecta con exactitud un
embarazo con enfoque de riesgo.

OPCION NUMERO PORCENTAJE
Si 15 38%
NO 25 62%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en que se encontraban proporcuoncmdo

atencién a

las - pomen’res que acudieron a control

prenatal en el Hospn‘ol Militar Regional de Mazatldan,

Sinaloa.

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No0.292 La enfermera detecta con exactitud un
embarazo con enfoque de riesgo

& Sl

ONO

" FUENTE: Cuadro No. 33

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRQO No. 34 La enfermera cuenta con el equipo y
material necesario para ia realizacion de

procedimientos.

I 30 75%
NO 10 25%
T TOoTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento--en -gque- se encontraban proporcionando-.

atencidn a

las pomen’res que acudieron a control

prenatal en el Hospl’rol M|I|’ror Regnonol de Mazatldn,

Smcloo

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.30 La enfermera cuenta con el equipo vy
material necesarios para la realizacidn de
procedimientos

=l S|

ONO

FUENTE: Cuadro No. 34
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.35 La enfermera explica la importancia
que tienen los hdbitos higiénicos y dietéticos durante el

e’mvbcrozo.
r_ OPCION NUMERO PORCENTAJE
i S 30 75%
' NO 10 25%
. TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en‘que se- encon’rrobon propormonondo
atencién a_ las pocnen’res que. ccudleron a control
prenatal en el Hospl’rcll Mlllfor Reglonol de Mazatldn,
Smoloc :
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No. 31 La enfermera explica la importancia
que fienen los hdbitos higiénicos y alimenticios durante
el embarazo

S

ONO

FUENTE: Cuadro No. 35

TESIS CON
FALLA DE ORIGE
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No.36 La enfermera brinda una atencién de

calidad
. OPCION | NUMERO | PORCENTAJE
| S 10 25% o
NO 30 75%
| TOTAL 40 I 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en que se encontraban proporcuonondo
atencién a las pacientes: gue acudieron a’ control™
prenatal en el Hospﬁcl Mlll’rcr Reglonol de Mazatldn,

Sinaloa. ~ : :

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.32 La enfermera brinda una atencion de
calidad

= Sli

ONO

FUENTE: Cuadro No. 36

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.37 La enfermera brinda confianza y
seguridad a las pacientes

OPCION | NUMERO PORCENTAJE |
Sl 35 87%
NO 5 13%
. TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras a las que se observaron en el
momento en que se enconfraban proporcionando
atencidn a las pacientes que. acudieron a control

prenatal en el Hosp

Sinaloa.

ital Militar Regional de Mazatldn,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.3.GUIA DE OBSERVACION

GRAFICA No.33 La enfermera le brinda confianza y
seguridad a las pacientes

& Sl

ONO

87%

FUENTE: Cuadro No. 37

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN]
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UNAM-ENEO

IV.RESULTADOS

4.3.GUIA DE OBSERVACION

CUADRO No0.38 Eltiempo que brinda la enfermera a
cada paciente es suficiente

COPCION 1 NUMERO | PORCENTAJE
S| 0 0%
NO 40 100%
TOTAL 40 100%

FUENTE: 40 enfermeras d Ias que se observaron en el
momento en que se encontraban proporcionando
atencidn a las pacientes que acudieron a control
prenatal en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, -

Sinaloa. -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4 DISCUSION Y ANALISIS

En el rubro de la edad de las pacientes derechohabientes del
Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa nos indica que hay un alto
factor de riesgo en la poblacién de menores de edad los cual nos indica
que no existe la suficiente informacidn en educacidn sexual en esta
poblacidén. Es de vital importancia educar tempranamente en educacién
sexual empezando por las escuelas y terminando por la misma institucién,
para asi disminuir el riesgo en morbimortalida materno fetal.

Las tres cuartas partes corresponden a la poblacidn que esta en
condiciones de entender y comprender la informacidn que se les brinda
de acuerdo al nivel de educacién que posee mds sin embargo el resto de
la poblacién no cuenta con estudios suficientes o no tienen interés alguno
en conocer la informacién. Tenemos que la importancia de la educacion
en nuestro pais es deficiente por lo que estamos trabajando para obtener
mejores resultados e inculcar a la poblacidn a recibir una educacion
bdsica para asi con ello se logre un mejor entendimiento hacia su salud, su
persona y defienda sus derechos como paciente ante cualquier situacién.

En nuestra poblacidén nos damos cuenta que la mayor parte de las
mujeres embarazadas viven en unién libre por lo que denotamos no existe
una culiura social en cuanto a obligaciones de pareja siendo de vital
importancia la presencia de la pareja en cada consulta prenatal para que
la mujer sienta el apoyo moral en el transcurso del embarazo y terminoc de
este. Las tres cuartas partes de la poblacidn son derechohabientes de
Soldados lo que nos indica que viven en una situacion econdmica baja ya
que el personal militar con esta jerarquia son 1os que ganan un salano
minimo y siempre se encuentran comisionados fuera de la ciudad por lo
gue en ocasiones ni siquiera se enteran gue la mujer se encuentra en
estado de gravidez.

La tercera parte de las pacientes entrevistadas esta conforme con la
atencién que reciben por parte del personal de enfermeria ya que asi lo
demuestran los resultados obtenidos. En la actividad cotidiana, el personal
de enfermeria desempena un importante papel como integrante del
equipo de salud. Durante la consulta prenatal la enfermera es la persona
gue mds contacto tiene con la mujer embarazada por lo tanto su trato
hacia la paciente ejercerd una influencia positiva o negativa segin se
haya mostrado en su trato hacia ella. La enfermera es encargada de
recibir a la paciente al ingreso a la consulta prenatal por lo tanto su trato
amable y humanistico le proporcionara a la paciente confianza y
seguridad al encontrarse en un medio desconocido para elia.
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4.DISCUSION Y ANALISIS

Tomando en consideracion que el periodo prenatal es el momento
ideal para proporcionar a la madre elementos bdsicos de educacion,
deberia aprovecharse el tiempo de espera de la paciente para recibir la
consulta pues de esta manera dicho fiempo seria aprovechado por la
paciente en beneficio propio y de su futuro bebe. Debemos de tomar en
cuenta que las pacientes embarazadas son mds sensibles a los diferentes
estimulos exteriores y la mavyoria de las veces ven en el personal de
enfermeria un apoyo moral para enfrentar algo desconocido para ella
como es el embarazo, por lo tanto se debe proporcionar a la paciente un
frato amable que le haga sentir confianza y segura de que esta en las
mejores manos y de que su estado de salud y el de su futuro hijo llegard a
un feliz termino.

La tercera parte de las pacientes entrevistadas afirmo se le toma la
presién arterial, se le midié y peso en cada consulta prenatal a la que
asistié. Las personas encargadas en proporcionar la atencidn prenatal
estdn conscientes que mediante la toma de la presidon arterial, de la
medicién y del peso se pueden identificar trastornos de riesgo los cuales se
pueden controlar oportunamente. Previniendo patologias como Ia
preeclampsia la cual sigue siendo una de las complicaciones que aun en
la actualidad ocasionan indices elevados de morbi mortalidad materna. Es
indispensable que la toma de la presidn arterial medicidn y peso se readlice
en el 100% de las asistentes a la consulta pues de esta manera se
detectara a las pacientes que estdn en riesgo durante su embarazo. En
cada consulta prenatal se considera fundamental registrar peso y talla
para comprobar si hay aumento dentro de los limites normales de acuerdo
al fiempo de la gestacion.

La tercera parte de las pacientes entrevistadas afirmd sentir-
confianza y seguridad durante la revisidn ginecoldgica. En la consulta ..
prenatal es primordial realizar una exploracidn fisica y vaginal a ia mujer -
embarazadaq, tales procedimientos invaden totalmente la individualidad
de las pacientes ocasionando incomodidad y desagrado por lo que se
debe proporcionar una adecuada preparacion psicoldégica despertando
en el paciente sentimientos de confianza y seguridad para que los
procedimientos se readlicen de la mejor manera posible, En la actualidad la
mujer se ha preparado profesional mente desarrollondo una mentalidad
abierta, asf como un criterio elevado lo cual permite que haya menos
problemas en este aspecto por lo que no sucede con las personas con
deficiente educacioén. El lograr una comunicacidn abierta y proporcionar
confianza y seguridad nos permite realizar los procedimientos
ginecoldgicos de la mejor manera posibie.




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4.DISCUSION'Y ANALISIS

La Tercera cuarta parte de las pacientes entrevistadas afirmaron que
se les indico la asistencia a su proxima cita. La atencidn prenatal
apropiada consiste en valorar a la mujer tan pronto como sea posible al
inicio de su embarazo, obtener cuidadosamente toda la informacién
importante mediante la historia clinica, exploracidn fisica y realizacién de
estudios especiales. En el control prenatal continuo se podrdan identificar
factores de riesgo, diagnosticar la edad gestacional, la condicidn materno
fetal y proporcionar a la madre elementos necesarios de educacion para
la salud como son: dieta, ejercicio, educacidén sexual, inmunizaciones,
descanso, planificacién familiar y lactancia materna.

La tercera parte de la poblacidon entrevistada afimo habérsele
indicado la aplicacién de la vacuna del Tétanos. Es elevado aun en la
actualidad el indice de mujeres embarazadas que se atienden con
parteras empircas las cuales realizan las maniobras del parto en
condiciones sépticas motivo por el cuadl el recién nacido puede presentar
tétanos neonatal, ya que el padecimiento se origina al cortar el cordén
umbilical con instrumental contaminado, © al  aplicar materiai
contaminado sobre el muidn umbilical, iniciando con los primeros sintomas
entre el tercero y décimo dia por esta razdn en el programa bdsico de
inmunizaciones se incluye a todas las mujeres en edad fértil y embarazadas
para la aplicaciéon de la vacuna Toxoide Tetdnico. Las creencias culturales
pueden interferir en nuestra labor, ya que existen persondas que no aceptan
las vacunas y es responsabilidad de la enfermera detectar a estas
pacientes embarazadas con la consulta prenatal para explicarle los
beneficios de la aplicacién de la vacuna.

La mitad de las pacientes entrevistados afirmo que se les informo
sobre los beneficios de la lactancia materna. Es conveniente proporcionar
informacién a la paciente gestante sobre los beneficios de la lactancia
materna, desde la primera cita prenatal con el propdsito de obtener éxito
en la practica y prevalencia de la misma. Algunos beneficios de la
lactancia materna es que la leche matemna y el calostro contienen
defensas como la inmunoglobulina vy ademds las proteinas no son
alergénicas. Evita que el recién nacido se enfermen de diarrea gripe e
infecciones y algunas alergias; el amamantar establece una relacién mas
directa e intima entre madre e hijo; iniciar la lactancia durante los primeros
30 minutos después del parto ayuda a que el Utero vuelva a su tamanio
normmal y a que se presenten hemormragias pos-parto.
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4 DISCUSION Y ANALISIS

Las mujeres que trabagjan tienen un clfo riesgo de abandonar lo
lactancia materna, en estos casos es indispensable reforzar la promociéon
explicando que e! trabgjo no es ningun obstdculo para continuar
amamantando a su bebe ya que existen técnicas para extraer la leche y
poder ofrecerla cuando la madre se encuentre ausente.

Las tres cuartas partes de las pacientes entrevistadas negaron
haberles preguntado sobre sus hdbitos alimenticios e higiénicos. Durante-el
embarazo es conveniente conservar una buena higiene personal ya que
en este periodo las secreciones corporaies son abundanties y si estas se
acumulan pueden producir irritacién en la pie, ademds de facilitar la
aparicidn de infecciones algunas de las cuales pueden ofectar el
producto de la concepcidon. Se recomienda el bafo diario, lavarse con
agua y jabdn todo el cuerpo especialmente las mamas, la vulva y el ano.
Las duchas vaginales estén contraindicadas ya que pueden alterar la flora
vaginal y predisponen a sufrr infecciones vaginales. El cuidado dental
debe realizarse de igual manera que antes de estar embarazada. Se debe
proporcionar informacién a la paciente de manera adecuada, puesto
gue esto ayudard a cambiar hdabitos higiénicos enrdnea que podrian ser
perjudiciales para la salud materna y fetal. La mujer embarazada debe
ingerir una dieta balanceada y nutritiva, aumentar su consumo de calorias
vya gque estas proporcionan energia necesaria para el organismo, estas son
necesarias para mantener los procesos vitales y permiten el desarrolic del
feto. La orientacidn nutricional debe proporcionarse desde la primera
consulta explicando los beneficios que se obtiene tanto para ia madre
como para el felo. La enfermera es responsable de proporcionar una
orientacién alimenticia de acuerdo a su nivel socicecondémico a la medre
gestante pues el no llevar un régimen nutricional adecuado podria ser
causante de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso. Por eso es
indispensable darle mds importancia al estado nutricional de la paciente.

La mitad de las pacientes entrevistados reafirmo tener conocimiento
de los riesgos que representan el sangrado transvaginal y salida de liquido.
El sangrado transvaginal durante el desarrolio de la gestacidn siempre serd
un signo de alarma, pues nos indica la presencia de aborto, embarazo
ectopico y mola hidatidiforme en el prmer trimestre del embarazo, en el
tercer timestre desprendimiento prematuro de placenta nomo inserta vy
placenta previa. La rotura prematura de las membranas ovulares pueden
ocunir en cualquier etapa del embarazo y siempre serd un signo de alarma
por el riesgo que representa para el bien estar fetal. Por lo que es necesario
mantener informada a la paciente de los riesgos que ocasionan
mencionados signos anteriormente.




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4.DISCUSION Y ANALISIS

La tercera parte de las pacientes entrevistadas se les dio informacidn
sobre los diferentes métodos de planificacidon familiar. Cabe destacar que
en la entrevista redlizada al personal de enfermeric encargado de
planificacién familiar se le brinda informacién detallada de los diferentes
métodos existentes a las pacientes. Creemos que el tiempo destinado a
cada pacientes en la consulta prenatal es insuficiente para brindar todo
tipo de educacidn e informacién a las mujeres en edad grdavido.

Las tres cuartas partes del personal de enfermeria encuestadas son
mujeres estos nos indica que independientemente de que sea un hospital

militarizado donde predominan mas hombres, en el area de enfermeriano. :

lo es, puesto que las mujeres tienen un don de proporcionar amor, ternura -
en sus procedimientos.

El personal mdas antiguo con que cuenta el personal es la mitad
indicando que se encuentran muy militarizados y de malas costumbres no
poniendo empefio en la atencidn de! paciente mostrando apatia en el
desempefio de la enfermeria siendo que la responsabilidad de la
enfermeric denota, que teniendo una capacidad continua demuestra un
mayor conocimiento y proporciona una mejor atencidén al paciente.

Mas de la mitad del personal de enfermeria son enfermeras
generales, indicando que cuentan con enfermeras capacitadas para dar
un atencidn de calidad haciendo bien o que tenemos que hacer vy Ia
atencién a la salud brindando al paciente su mdaximo beneficio con un
menor de riesgo.

Todo el personal de enfermeria con que cuenta el hospital se
presenta amablemente con su paciente. mostrdndonos que con unag
sonrisa el paciente se siente mas seguro y se logra una comunicaciéon
mutua, logrando entender las necesidades del paciente para un mejor
control de ellas.

Las tres cuarta parte de las enfermeras llevan acabo la explicaciéon
de los procedimientos a realizar a los pacientes logrando la cooperacién y
franquilidad de ellos, propiciando el interés del paciente para lograr la
curacién, rehabilitacion y un automantenimiento opiimo creando un
ambiente fisico y psicoldgico conduciendo al mejoramiento de su salud.

A pesar que en la milicia se toma encuenta el grado jerdrquico para
todo tipo de ocasidon, encontramos que las tres cuartas partes del personal
de enfermeria no ha logrado dominar en su totalidad esta disciplina ya
que existen enfermeras preparadas mostrando calidad en la atencién
brindando el méaximo beneficio al menor riesgo.




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4.DISCUSION Y ANALISIS

Todo el personal de enfermeria utiliza un lenguaje cpropiado acorde
al nivel de estudios de la paciente propiciando el interés del paciente y de
su familia, aconsejando a la persona sana o enferma sobre las medidas
para promover el bien fisico, mental, social y previniendo enfermedades.

Mas de la mitad del personal de enfermeria esta capacitado para
instruir medidas y propiciar su prosecucidn para la prevencion de
enfermedades, sabiendo identificar y diagnosticar el problema de
enfermeria y el reconocimiento de sus aspectos interrelacionados.

Existen las tres cuartas partes del personal de enfermeria que nos
muestran que el material y equipo existente en el hospital es el suficiente,
proporcionando una atencidén de salud, brindando al paciente el mdaximo
beneficio al menor riesgo y con un costo adecuado, ofreciendo un servicio
de calidad manteniendo y mejorando su nivel, ya que la competencia
mejora, los clientes evolucionan y demandan cambios.

Las tres cuartas partes del personal de enfermeric promueven los
hdbitos higiénicos y dlimenticios, llevando acabo el servicio terapéutico
incluyendo servicios personales relacionados con la higiene y o
comodidad al cubrir la gama de necesidades bdsicas humanas, creando
un ambiente fisico y psicolégico conduciendo al mejoramiento de la salud.

Todo el personal de enfermeria muestra y proporciona una atencién
de calidad haciendo bien lo que se debe de hacer desde la primera vez,
brindando al paciente el mdaximo beneficio al menor riesgo y con un costo
adecuado trabgjando toda la organizacidn simultdneamente en el
esfuerzo de mejoria continua.

Todo el personal de enfermeria reconoce y entiende al paciente en
sus necesidades fundamentales en lo referente a su salud, ya sea que
estén sanos o enfermos sabiendo la manera de subsanar dichas
necesidades, poniéndose en el lugar del paciente como si fuera su propioc
familiar, con profesionalismo  siendo capaz de aplicar conocimientos a fin
de subsanar las necesidades de una persona, aplicando un juicio
discriminativo para reconocer aquellas actlividades que pertenezcan al
campo de la enfermeria.

Y las tres cuartas parte del personal de enfermeria nos mostraron que
no es suficiente el tiempo que se les brinda a cada paciente por falta de
personal. una sola enfermera atiende a mas de 16 pacientes a la vez sin
impon‘or si se siente cansada por doblar tumno o al llegar de alguna:
comisién, a un asi trata de satisfacer las necesidades de cada una de sUs
pacientes por lo tanto no se puede dar una atencidén de calidad.
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.4.DISCUSION Y ANALISIS

Una de cada cinco enfermeras que se oObservaron tienen
conocimientos de los derechos de los pacientes. La carta de los derechos
generales de los pacientes contempla el fomentar una cultura de servicio
orentada a satisfacer sus demandas, lo que entrafia respetar su dignidad y
autonomia, garantizando la confidencialidad de la informacién generada
en la relacién enfermera paciente vy brindar una atencidén que minimice
los multiples puntos de espera.

La cuarta parte de las enfermeras no poseen conocimientos
suficientes de los procedimientos bdsicos de enfermeria haciendo esto
imposible que se les explique esto de manera adecuada y acertada sobre
los procedimientos de enfermeria que redlizan. La profesién de enfermeria
nos responsabiliza del compromiso de educar a cada paciente para su
mejor entendimiento en cuanto a su persona y salud.

Siendo una institucidn en donde se dan referencias jerdrquicas
ocho de cada diez enfermeras se ve obligada a tratar de una manera
disciminada a las pacientes derechohabientes de un bgjo grado
jerdrquico sin tomar en consideracidn que la carta de los derechos
generales del paciente determina que todo paciente sea cual sea sus
condiciones socioculturales de genero, de pudor y a su intimidad se le
dard un trato digno y respetuoso. ,

En lo mayocria de las enfermeras que elaboran en esta institucion
poseen un conocimiento nulo de los factores de riesgo que se pueden
presentar durante ei embarazo. El conocimiento de los factores de riesgo y
la importancia que trae consigo es de identificar de manera oportuna en
cada una de las pacientes en el control prenatal y con ello disminuir la
morbi mortalidad gque se a generado en estos Ultimos meses.

La cuarta parte del personal de enfermeriac no cuenta con el
material vy el equipo necesario para la readlizacidén de procedimientos. El
tener en cada consuita prenatal el material y equipo necesario para la
revisidn de cada paciente disminuye el tiempo de atencidn. Para cada
paciente el tiempo que le brinda la enfermera para capacitar e informar
los riesgos del embarazo la importancia de la alimentacién y sus hdabitos
higiénicos asi como conductas sexuales es determinante y sin embargo
ninguna de las enfermeras que elaboran en la institucién tienen el tiempo
suficiente para llevar acabo todo lo mencionado anteriormente.
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.5.PROPUESTAS

% Proponemos desairollar programas de capacitacién al personal de
enfermeria que esta asignado al servicio de prenatal para que tome
conciencia de la importancia que implica el proporcionar una
educaciéon a la mujer.

Lo Asignar un modulo - especial - donde se pueda proporcionar una
educacién a-la-paciente . es - estado: gravido,. sobre los factores que
afectan el curso normal del embarazo especialmente de los s:gnos de

dlarma que pondrian en’ peligro ‘el bien estar matermo fetal, "y las -

medidas necesarias que deben tomar en cuenta para fomen’rcr sU
autocuidado y que el desarrollo de la gestacidn culmine: en formd
satisfactoria.

% Proponemos sensibilizar o ia poblacién de derechohabientes en estado
gravido que acuden a control prenatal.

% Levar a cabo el programa de psicoprofilaxis materma o partir del
séptimo mes, citando a las pacientes derechohabientes del Hospital
Militar Regional de Mazatidan, Sinaloa una vez por mes acompanada de
sU pareja , para la ensefianza de estos métodos.

% Asignar una enfermera capacitada que atienda exclusivamente en la
consulta prenatal, una en el turno matutino y otra en el turno vespertino,
para que se proporcione una atencidn de calidad a las pacientes.
derechohabientes en estado gravido.

% Sensibilizar a los directive para que apoyen al personal de enfermeria y
lograr que se lleve a cabo en esta institucién un programa dirgido a las
derechohabientes en estado de gravidez. En donde se contemple todo
lo referente al embarazo el cuidado que conlleva asi como - la
transmisidn de informacién adecuado de planificacion familiar.




UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.6.CONCLUSIONES

En el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa se identificd la
oportunidad de la Atencidon de Enfermeria como suficiente ya que las
enfermeras que laboran en la institucidn no tienen el tiempo para
proporcionar una adecuada atencidén durante el control prenatal en lo
que se refiere a su auto cuidado y en el caso de que tuvieran gue
valorarse signos de alarma. ’

Se idenlifico que la amabilidad en el trato brindado enla:atencién
prenatal es de excelente calidad existe confianza, agrado, segundcd Yy
satisfaccidn por los servicios prestados dentro de la institucidn.

La importancia prestada a la deteccidn oportuna de riesgo prenatal
es suficiente ya que el personal no cuenta con la capacitacién adecuada
para la identificacion oportuna de signos y sintomas de riesgo durante el
embarazo.

Las caracteristica de la educacién prenatal brindada por el personal
de enfermeric es deficiente ya que el personal no esta interesado en
conocer o capacitarse en el dmbito de ensenanza con el fin de llevar
acabo programas dirgidos a la atencidén en el control prenatal vy la
importancia de esta.

Las caracteristicas del control médico periddico se llevan a cabo a
través de la elaboracion de o historia clinica y del registro de signos y
sinfomas de la paciente en cada consuita de confrol prenatal siendo esta
excelente calidad por parte del personal de enfermeria ya que conoce la
importancia de cada uno de estos instrumentos.

La cdlidad de atencién prenatal que brinda el personal de
enfermeria en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa. es
insuficiente de hecho pudiéramos ubicarla mucho mds cerca de suficiente
calidad pues de acuerdo con los datos alcanzo el 55% sin .embargo
creemos que esta cifra se debe elevar al 100% de calidad.

El termino calidad nos remite a lograr una atencién que Ileve a la
excelencia.

La hipdtesis planteada se valida, pues existen recursos humanos y
materiales adecuados para realizar una valoracidn prenatal de calidad.
Vista desde una atencién oportuna, amable, sustentada en el respeto se
considera que desaprueba una parte ya que iria de suficiente a excelente.
Segun el grado de los usuarios la hipdtesis es confirmad, pero segun el
grado de bien estar o riesgo del usuario, estaria. desaprobada, se
consideraria con suficiente a deficiente calidad.
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UNAM-ENEO IV.RESULTADOS 4.6. CONCLUSIONES

Consideramos que el presente trabagjo nos dio la oportunidad de
poner en practica los conocimientos adquiridos durante la fase
escolarizada a si como la posibilidad de abrir en este hospital un nuevo
campo de trabagjo para el egresado de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia. Quien mejor que el personal especializado para proporcionar o
las mujeres embarazadas una buena educacidn que estimule su
autocuidado y que ofrezca permanentemente vigilancia obsteticia
durante la atencién prenatal; el binomio madre-hijo es el objeto de estudio
de la licenciada en enfermeria y obstetricia, obtener embarazos mdas-sanos
Yy mejores procesos de parto ademds de disminuir los riesgos. de
morbimortalidad al minimo es responsabilidad directa de esta especialista
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UNAM-ENEO ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DC MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
ENCUESTA DE CALIDAD EM LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL PRENATAL
DIRIGIDA AL PACIENTE

OBJETIVO: Describir la calidad en la atencidn en el control prenatal que brinda el
personal de enfermeria en el Hospital Militar Regional de Mazatldn, Sinaloa.

INSTRUCCION: Lienar con letra de molde lo que se pide.

DATOS GENERALES:: L e
1.EDAD:_____afos  2.SEXO: (F) (M) - 3.ESCOLARIDAD:

4.ESTADO CIVIL:

_ 5.DERECHOMABIENCIA:

DATOS ESPECIFICOS: e
6.5Al asistir a la’ consulta
amabilidad? SI{ ) NO (,.

7. & En su cita de comrol pr
presiéon arterial? St ( ) NO"

sangrado o salida de;liq

l4.s:La enfermera le ho |nformodo‘sobre los métodos de planificacion
familiarg SI () NO:(. ) e i
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UNAM-ENEO ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA DE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL PRENATAL
DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

OBJETIVO: Describir la calidad en la atencidn en el control prenatal que brinda el
personal de enfermeria en el Hospital Militar Regional de Mazatlan, Sinaloa.

INSTRUCCION: Lienar con letra de molde lo que se pide.

DATOS GENERALES:
1.EDAD: 2SEXO:  (F) (M) 3. ANTIGUEDAD - _afos
4.ESCOLARIDAD . 5.ESTADO CIVIL: . “~

DATOS ESPECIFICOS:

6.3 Usted, al recibir a la pccnenfe en Ic consulfc prenctc"
amabilidad?2 St { } NO( ).
:POR QUE?

‘presenta con

7.2Usted, explica a la pccuente chc:
enfermeria que le reohzo? SI ( )
3POR QUE2

8.zUsted, toma en cuento el grcdo jerérguic e‘,;de_ro'chohqbiernc;i"ékfdé‘ la
paciente para dar un frcn‘o especmco? Si ' T

3POR QUE?

9.5 Usted emplea un Iextco cproplodo parae
paciente 2 Sh{) NO (+ ) .
:POR QUE2

ducativo de la-

TESE CON
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UNAM-ENEO ANEXOS

10. 3 Usted sabe detectar un embarazo con enfoque de riesgo 2
SI { ) NO ( ) sefadlarcuales son:;

11.:Cédmo enfermera cuenta con el equipo y material necesario para
llevar acabo los procedimientos que requieren las pacientes que ocuden -
contro! prenatai? St{ )NO ()

sPOR QUE?

12.5 Como enfermera promueve en sus pacientes la practica de hcbl’fos
higiénicos2 Si ( ) NO ()
»POR QUE?2

13.3Usted considera que la atencidn que proporciona a la pccnente que
acude a control prenatal es de calidad? Sl ( ) NO ()}
sPOR QUE?

14.; Como enfermera considera gue trata al pocnenfe como si fuerc un
familiar suyo? SI( ) NO( )
2POR QUE?

15,5 El tiempo que dedica alas pacientes que acuden a control prenatal
es suficiente para brindarle una odecucdc c'renmon de enfermeria?

SI{ ) NO ()
sPOR QUE 3

TESTS CON
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UNAM-ENEO ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION DE CALIDAD EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL
PRENATAL.

OBJETIVO: Describir la calidad en la atencidn del control prenatal que brinda el
personal de enfermeria en el Hospital Militar Regional de Mazatian, Sinaloa.

INSTRU,CCVI_ON: Lienar de manera discreta al final del 1urn’Q.‘ e

DATOS GENERALES: Sy
1. FECHA: +2 TURNO . : . 3 HORA
4.SERVICIO 5.GRADO DEL PERSONAL iy

DATOS ESPECIFICOS: b
6. La enfermera al recibir.a'l

consulta prenatal se presenta
con amabilidad. SI:(" S St

7.La enfermera exphco o da- pccxenfe cada uno:de los
enfermeria que le esta reohzondo S (=

rocedimientos de

8. La enfermera hene conducfcs dlscnmlnofonos hacialas pacientes. i .
SI{ ) NO () . :

9. La enfermera emplea un léxico ‘apropiddo para el nivel 'edm:"oﬁvbgderlq

paciente. SI { ) NO ( )

10. La enfermera sabe de’recfor cor exochtud un.embarazo. con'enfoque .
deriesgo. Sl ( ) NO { ).

11. La enfermera cuenta con el equpO
de procedimientos. Si{ -} NO {:

12. La enfermera exphcc la |mp

os durante
el embarazo. SI( ) NO ()~ e

13.La enfermera brinda una otencuon'de cchdcd SI(:

14.La enfermera le bnndc conﬂonzo y seguridcd alas pacienfes SI( ) NO { )

15. El tiempo que bnndc: la. enfermercu a ccdc pccienfe en la consulta prenatal es
suficiente, SI{ ) NO ()
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ANEXOS

HOJA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL PRENATAL

NOMBRE:

EMBARAZOS :

PARTOS :

EDAD:

CESAREAS :

anos TALLA:

ABORTOS:

mis.

4s 8s

12s

16s

20s

245 |

;365,_'

37s::

38s

. 39s

140s -

T/A

PESO

HABITOS HIGIENICOS

ACTIVIDADES

4s

8s

12s

165

20s -

24s

28s |32s |3é6s

37s

38s

39%9s

40s

Aseo General

Lavado de manos
antes y después de
cada alimento

Lavado de manos
después de ir al bafo

Aseo bucal

Cambio diario de
ropa interior

Bafo después de las
relaciones sexuales

HABITOS DIETET

ICOS

ACTIVIDADES

4s

8s

12s

165

20s

24s

28s 32s | 36s

37s

38s

39s

40s

Come tres veces al
dia

Consume cereales,
feculas,
tuberculos legumbres

Leche y derivados

Carnes, pescados y
huevo

Verduras y hortalizas

Frutas

Grasas de adicién

SIEMPRE

ALGUNAS VECES

TESIS CON
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UNAM-ENEO ANEXOS
1. Nivel Socioecondémico m  Medio y alto Bajo m Muy bajo
2. Escolaridad (aiios aprobados) M 6 0mas 1as m Cero
3. Edad (afos) ™M 20-30 15-19 m 14 o menos
4. Edad (aios) 31-35 w36 omas
5. Estatwra Cm m 150 o mas 145-149 m 144 o menos
6. Estado Civil m  Casada Soltera m _ Sin cényuge
7. Estado Civil | Unioén libre Viuda
8. paridad M la3 Nulipara
9. Paridad 4 y mas
10. Partos anteriores w®  Normal Dificil m  Traumdtico
1. Intcrvalo intergenésico w 1a2ailos Menos de 1 aitos
12. Abortos w  No 1a2 o Mas
13. Nacidos muertos = No 1a2 B Mas
14. Hijos con bajo peso m No la?2 m Mas
15. Hijos con malformaciones @  No 1a2 m  Mas
16. Hijos prematuros m_ No la2 W Maéas
17. Muertes nconatales m  No la2 w  Mias
18. Diabetes = No Controlada M Activa
19. Hipertension w No Controlada ™  Activa
20. Epilepsia ®m_ No Controlada m _ Activa
21. Cardiopatia ® No Controlada W Activa
22. Enfermedades del tiroides w_ No Controlada M Activa
23. Enfermedades renales w_ No Controlada m_ Activa
24. Consanguinidad w% No Si
25. Retraso mental # No Si
26. Exposicion radiaciones W No Si

2 a de trabajo ._.|= _Normal . Excesivo __ |w Exagerado
28. ® No Si
29. Desnutricion m  No Moderada 1 m_ Grave ll
30. Anemia Hb. En Gramos @ 10 0 mas 8.0a9.9 m Menosde 8
31. Alcoholismo m  No Si
32. Tabaquismo m_ No Si
33. Otras farmacodependencias ®m No Tuvo M Actual
34. Toxoplasmosis w_  No Tuvo W Actual
35. Rubeola & Tuvo m Actual
36. Citomegalovirus #__ No m_ Si
37. Herpes & No m_Si
38. Sifilis ®m_ No Tuvo W Actual
39.S8.1.D.A. w_ No Sospecha = Si
40. Otros especifique. n
W Riesgo bajo Riesgo medio m Riesgoalio

TESIS CON
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ANEXOS
1. Edad (afios) «“ 20a30 15al19 # 14 0 menos
2. Edad (atos) 31a33 % 36 o mds
3. Pesoal inicio (Kg) % 51 a6d 65a75 W 76 o mas
4. Peso al inicio (kg) 41a30 # 40 o menos
5. Estatura (¢m) «  1.50 o mas 1.45a 1.49 & .44 o menos
6. Nivel socioecongomico A Alto y medio Bajo % Muy bajo
7. _Estado civil w Casada Soltera ¥ Sin conyuge
8. Estado civil 22 Unidn libre Viuda
9. Actitud . Adecuada Inadecuada M Muy alterada
1. ANTECEDENTES
10. Paridad 1a3 4ab
11. Paridad Nulipara
12, Parto anterior Normai Dificil M Traumatico
13. Abortos consecutivos No 2 omas . ]
14, Cesdreas previas No Una | 2o mas
{15, Partos pretérmino 37 sem. No Uno X 2omds
'16 Presclampsin-cclampsin - _No Si
17. Flijos -2500 g. 0 menos No | uno W 20 mas
18. Hijos de 4000 g. 6 mas. No i M Si
19, Muertes perinatales No Uno & 2 omds
20. Hijo malformado No W Si
21. Cirugia previa Ginecologica ¥ Utero
3. EMBARAZO ACTUAL
22, Consanguinidad L Nu R
23 Factor Rh ! Positivo : Negativo no & Negativo
! inmunizada & inmunizada
24. Hemoglobina en g, | 11 omas §a109 # 8 6 menos
25. Tabaquismo ] No ; Si
26. Alcoholismo . No i Si
27. Toxicomanias | No i Si
28. Amenaza de aborto (20 sem. 0 menos). [ No ! Controlada 3¢ Activa
29. Amenaza parto pretamino (21 o mas ; No Controtada M Activa
sem.) : :
30. Hemorragia ginecoldgica No ’ Controlada G Activa
3 1. Cardiopatia No ! Controlada ®  Activa
32. Nefropatia No Controlada M Activa
33. Diabetes No Controlada ®  Activa
3. Hipertensidn cronica No Controlada Bl Activa
35, Hlipertension del embarazo No Controlada #  Activa
36. Ruptura de membranas No 12 hrs omenos | ¥ 13 hrs. o mas
37. Otros especifique. &
38. Riesgo bajo. Riesgo medio ® Riesgo alto

FALLA DE ORIGEN |

TESIS CUN

140




UNAM-ENEO

ANEXOS

1. F-'resién arterial Sist.

80-139

e e e yeneme S s e—————

bomtninn

FALLA DE ORIGEN
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140-160 & 16! ymas

12, Presion arterial Diast. i 60-90 91-109 ¥ 110y mas
| 3. umeto de puso (kg/mes) #_ lals 16a29 B _30omds

4. Aumento de peso (IKu mes) U Sin aumento & Disminucién
| 3. _Aumento F L icms mes) LR 3as 6-7 M 8Symis
6. Aumento F 1 cams. mes k] 1-2 & No aumento
7. Liguido anmiotico teantidad) i Normal Moderado # Exagerado 7T
8. Liquido amniotic (cantidad) = Moderado 8] Exagerado |
9. Movimientos ictales . Normal Moderado &  Exagerado T
10. Movimientos tetales b Moderado ®  Exagerado
11. Hemorragia genital < No Minima & regular

12. Membranas ovulares g integras Rotas 12 hrs. XM Rotas 13 hrs.

0 Ienos 0 mas
13, Contracciones uterinas antes de 37 + 1 o menos 2a3 2 J4omis
semanas (por hora)

14, Aborto 20 sent. 0o menos 4 no Amenazi ¥ En evolucion
15, Parto pretédrnino (21-306 sem.) % No Amenaza #®  En evolucidn
16 Infeccion snaria #_ No Controlada B Activa

17. Otras alteraciones maternas &

Especifique 1]

18. Otras alteraciones fetales b}

Especitigue &

19. Otros _especitique ;|

# Riesgo bajo Riesgo medio ® Riesgo alto




UNAM-ENEO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
i 2* la 2a 3a 4a la 2a 3a 4a la 2a 3a 4a la 2a Ja 4a
ACTIVIDADES SEM [SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |SEM|SEM|SEM |sem {SeM |seM |sem |sem[sem |sem |sem

ASESORIA TECNICA
METODOLOGICA

SELECCION Y
REVISION DE
LITERATURA

ELABORACION DEL
PROYECTO DE
TESIS

ENTREGA DEL
PROYECTO DE i !
TESIS |

APLICACION DE |
ENCUESTAS |

TABULACION DE
INFORMACION

ANALISIS | ] |

INTEGRACION DE
LA INFORMACION

ELABORACION DEL
TRABAJO ESCRITO

REVISION DE TESISI ’

ENTREGA DEL
TRABAJO FINAL




UNAM-ENEO RECURSOS PARA LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS:
3 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

FINANCIEROS:
Se \utilizaron aproximadamente $_5,780.00 pesos en el presente
trabagjo de investigacion.

MATERIALES:
COSTO
MATERIAL UNIDADES UNITARIO TOTAL
LAPIZ 3 2.00 6.00
SACAPUNTAS 3 2.00 6.00
PLUMAS 3 5.00 15.00
TINTA PARA
IMPRESORA | 5 235.00 1,175.00
HOJAS BLANCAS | 5 PAQUETES DE 500 58.00 290.00
HOJAS
REGLA 1 6.00 6.00
GOMA DE BORRAR
3 6.00 18.00
DISKETT 2 12.00 24.00
COPIAS 350 0.30 105.00
HORAS DE INTERNET
12 10.00 120.00
PAQUETERIA 3 400 1,200
VIATICOS PARA
ASESORIA 3 475.00 1,425.00
ENGARGOLADOS 2 15.00 30.00
IMPRESIONES 17 80 1.360.00
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