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FÁ~tJtfAb iJ~ M'i'Bbít>SSUPERIORES 

1/il1\fE!~DAD l'JA~IONAL 
A'IFN'MA DE 

M E'l ICp 

ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFER.I\1ERIA 

ASUNTO: Aceptación del trabajo 
de la prueba escrita 

JEFE DE LA CARRERA D.E ENFERMERIA 
PRESENTE 

Me pennito hacer de su conocímiento la aprobación del trabajo 

correspondien' : a la pmebaescrita del ExamenProfesional de (la) (el) 

Pasante: ~~~c~~~~~~~~,~ ________ ~~ ________ ~_~ ___ . ____ _ 

Con número de cuenta 9503127-9 , de la Carrera de Enfennería, bajo 

el título: uManll~l de capacitación a promotores rurales de salud 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABI"ARA EL ESPIRITU" 
Mé.xicoD F .11' de Marzo de 2005 • ., IJ. H. A. M. 

'\ / rml:fL'l A-v \H Pyl() I 
Mtra. ~rene Loo Morald~ 

Nombre~' firma del Asesor 

¡QDI·UTi!IDrol~_~ .• 
e 
"" . .. 
• 
:0. ;0. De la Jefa de Carrera 
.' ZARAGOZA '" .RIiIIAllECMMllAft 

f~1IIA 

NOTA: La impresión definitiva del trabajo no se podrá efectuar hasta la aprobación 
por parte de los Sinodales para el Examen Profesional Oral. 

Cc.p. Servicios Escolares 
c.c,p. Jefe de Carrera 

. c.cp. Alul11110 



FACUltAU u!ti t::6¡ulJlu,,;, .. ".H ... ".~,, __ 
tAM~otA 

CARRERA DE ~NFERMéR¡A 

~,'.: }. : . 

lIC. ENF. MA. TERESA ORTlZ ENSÁSTEGUI 
JEFADE LA CARRERA DE ENFERMERíA 
PRESENTE 

Comunico a usted que la Prueba escrita en la modalidad MANUAL 

de la(el) e.ARROYO SANCHEZ DAVID con 

número de cuenta 095031279 de la carrera LICENCIADO EN ENFERMERíA 

ha sido.revisado y tiene el visto bueno de los integrantes del Jurado: 

PRESIDENTE 
ORA. MARIA TERESA CUAMATZI PE~A 

VOCAL 
MTRA. IRENE LOO MORALES 

SECRETARIO 

LIC. ROSA PATRICIA REYES CAMACHO 

SUPLENTE 

-M.C. JOSE LUIS SAAVEDRA MORENO 

SUPLENTE 

LIC. JOSE GOMEZ PEREZ 

c.e.p. Secretaria Técnica de 1, 

DE ESTUDIOS 

~T,....r,'::l I~~':>:-:!\~~ 
,; r', ~:;:'k''-~: ;";; ~ 



FACU~4$¡~ a~ !sru6lós supeRIORES 
ZARAGOZÁ 

CARRERA DEENFERMERiA 

MTRO, JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruiz 
OIRECTORDE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
P re sen te 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad MANUAL 

preparada por la{el) alumna(o) ARROYG SANCHEZ DAVIQ _______ . 

con número de cuenta 095031279 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito éomunlcarle que después de haberlo revisada, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reune íos 

requisitos establecIdos por la Legislaoión·Universitarla. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesiona! que sustentará la(al) mancionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atenciÓn, le envío un cordial saludo. 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México, D.F., a 12 ele abri 1 del 2005 

DE ESTUDIOS 
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FAC~~Tle ~~ tisTiáa¡~s S¡JPr:~IORES 
ZARAGOtA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE,lA FACUl TAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respectb a la Prueba escrita modalidad.___ MANUAL 

preparada por la(el) alumna{o) ARROYO SANCHEZ DAVID 

con número de cuenta 095031279 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido Qtorgarle mi. VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne [os 

requisitosestabtecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado <le Examen 
Profesional que sustentará la(et~ mencionada(o} alumna(o}. 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABLARÁ El EspíRITU" 

México, D~F., a \~Ed~;sªRE~l~,,~el 2005 

V O e A L~ ~ 
..... 

MTiA/1*Wt J ~ 
./// 
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FAcuL.f~B r)~~hu~¡()s SUP~RI()RES 
ZARAGOZÁ 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE LA FACULtAD DE ESTUDIOS 
SUPERIOR~SZARAGOZA 
P res e nt e 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad M A N U A L 

preparada por la(el) alumna(o) ARROYO SANCHEZ DAVID 

con mímero de cuenta 095031279 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me· permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

.decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos éstablecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de EX.amen 
Profesional quesuste¡ntará la(el) mencionada(o) alumna(o}. 

AgradeeJ.:;mdo de antemano suatanción, le envío un cordial saludo. 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JÚAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad M A N U A L 
preparada por la(el) alumna(o) ARRO_Y_O_S_AN-,-C_H_EZ~D,",-AV;..::I.:;..D ______ _ 

. ~oí1número de cuenta - 095031.279 de la carrera . de Licenciado en . 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPT ACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecídos por la Legislación Univ.ersítaria. 

Así mismo,rne doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará Ja(e!) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío. un cordial saludo. 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
fv1é:;.:ico, D.F., a12 de abril del 2005 

s ~ P l E ~,l/ 

M.C. JOSE lUISSAAVEDRA 

DE ESTUDIOS 
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPEFiIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUpERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad M A N U A L 

preparada porla.(el} alumna(o) ARROYO SANCHEZ DAVID 

con número de cuenta 095031279 de la carrera de Licenoiado en 

t:nferme ría , me' permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidióo otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos parla Legislación Universitaria. 

Así mismo. me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencionada{o) alumna{o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 

A t e nt a m e n t e 
"POFi NII RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
Méxicó, D.F., a 12 de abri l. del 2005 

DE ESTUDIOS 
SUPLE LE 

LIC. ' 



I.,./C. ENF. MA. TERESA ORTIZ ENSÁSTEGUI 
JEFAOELA CARRERA DE ENFERMERÍA 
PRESENTE 

Comunico a usted Que la Prueba escrita en la modalidad _-.:..c..:..:-....::~_""'--c-'-"', _____ _ 

de fa(el)C. ESPINOSA NIlLAN KARLA GEORGINA con 

número 
----'-~--

de la carrera LICENCIADO ENENFERMERíA 

ha sido revisado y tiene el visto bueno de los integrantes del Jurado: 

PRES1DENTE 
DRA. MARIA TERESA CUAMATZI PEÑA 

VOCAL 

MTRA. IRENE LOO MORALES 

/ " 

SECRETARIO 

LIC. ROSA PATRICIA REYES CAMACHO 

SUPLENTE 
~.C. JOSE LUIS SAAVEDRAMORENO 

SUPLENTE 
LIC. JOSE GOMEZ PEREZ 

DE ESTUDIOS 
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FACULTAD DE ESTUD10SSUPER10RES 
ZARAGOZA 

CARRERADEENFERMER~ 

MTRQ, JUA.N FRANCISCO SÁNCHEZ.RUíz . 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Ptésellté 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad ___ M_A_N_U_A_L ____ e 

preparada por la(el) alumna{o) ESPINOSA MILLM KARLA GEORGINA 

con número de cuenta 094000957 _ de la carrera de Licenciado' en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisa.do, he 

decídido otorgarle mi VOTO DE AC EPTACI O N, €Invista de que reúne los 

reqllisitos establécidos por la l.egislación Universitaria. 

Asimismo, me doy por.enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencíonada(o} alumna(o). 

Agradeciendo.de antemano su atención,le envío un cordial saludo. 

Ate. n t a m e n t e 
"POR MtRAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México, D.F.~ 12 .de abril del 2005 

. . . DE ESTUDIOS 
P R E s,r D ENTE e . 

, ,.-:;?..; 

DRA. ~:7j;ZI 
SECtiET~R,Jli TEcr.uCA 

E'NFEKMERIA 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

·lh!i!I:.J\-',r:. .. .xf . ..\ '":Ji':::;;\-\L 
. .'\:/fo;'jo:'IA CE 

."\Ul'T: 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE LAFÁCULTADOE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
P re s e nt e 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad M A N U A l 

preparada por la(el} alumna(o) ESPINOSA MILLAN KARL¡.\. GEORGINA 

con número de cuenta 094000957 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE. ACEPT ACION, en vista de que· reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doyporenterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la{el) mencionada(o) alumna(o}. 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 

A te nt a me n t e 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México, D.F., a12 de ~li¿s~¡)blb~05 

V O e A L ~ 

'" Irm>Ué/ 
MTRA.}kEtIE LOO 

r:ó 
(5 
~ 

t2 
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECtOR DE LA FACU.LtADO!: ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Pr e s e n t e 

Con. respecto a la Prueba escritamodalidad MA N U A L 

prepar:ada por la{el) alumf1a{o) ESPINOSA i'lILLAft KARLA GEORGINA 

con número de cuenta 094000951 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisj2do. he 

decidldootorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencionada(o) alumna(o). . 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 



FACUL TAO DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rufz 
DIRECTOR DE lA FACULTAD DE ESTUDtOS 
SUPERIORes ZARAGOZA ' 
Presente 

Oon respecto a la Prueba escrita modalidad M A ti U A 1.. 

preparada por la(el)alumna(o) ESPINOSA MILLAN KARLA GEDRGINA 

con n8mero de cuenta 0.9400.0.957 _ de la carrera de Llcenciado en 

Enfermería, 'me permito, comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi ,VOTO DE ACEPT ACJON, en vista de que reúne los 

, requisitos establecidos por la Legislación UnIversitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incfuido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencionada(o) alumrla(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 

Ate n ta m e n t e 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL t::SpfRITU" 
México, D.F., a 12 de abril del 20.0.5 

DE ESfUDIOS 
, S U P ~, E N',T E@ 

A 8 
M.C. JOSE LUIS SAAVEOfÚÍ MOfl'lim¡iji]) 

SEC;q;Tf-i:f,~ Tí.:n~;_CA­

E:'~fEHMEIUA 
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

A~.TRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ruíz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
P r e s en te 

Con respecto a la Prueba escrita mOdaljdad __ 2¡~~~N~_~=--____ ._ 

preparada por la (el) aJumna(o) ESPINOSA MILLA}.! KARlA GEORGINA 

con número de. cuenta 094000957 de la carrera. de Licenciado en 

Enfermerfa, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi . VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitosestablecídos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
PrOf.esionál que sustentará la(el) mencionada(o) alumna(o) .. 

Agradeciendo de antemano su atención, le envío un cordial saludo. 

At e n t a m e n t e 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México, D.F., a 12 de abril del 2005 



A9rQdec;i .. ientos~ 

Abiosqu.en _puso en este comino, me dio vida, inteligencia, y 
'sClQretodo libertad para decidir como caminar ese sendero. 

A mis padres, que sonia parte esencial de mi educoción como ser 
humano; ya. mis hermanos, misprirneros compañeros de clases. 

·Ala familia Sánchez· CaStiUoque es mi segunda familia, y por su 
~oyo. 

A LlfamiliC1 Espinosa Millánque total e incondicionalmente me 
,tendieron Ja mano . 

. A. Ko.rla EspinosC1 Millón, quien ·ri\ehizo llegar hGSta aquí sin importC1r 
lo difícil del. camino. .. 

"'mis amigos, quienes hacen que mi vida esté llena de' momentos de . 
tranquilidad y alegria .. 

y Q todos aquellos profesores qLle en realidad fueron maestrCls 
,.conmi.9 .. opa ... ·.raense .. '.i1arme.,.'.' .' .. como· utilizar mis. habilidades y aptitudes 

. Para ser un excelente profesional y una mejor persona. 



jlCDIOS 
Por haberme brindado y seguir dándome la oportunidad de vtvir, 
por ser rniprincipaJ maestro, por cuidarme y cuIdar ala gente 
que qUIero # por ser Jo fuente de mi inspiración y la razón por la 
cuare~toy en este mundo. TE AMO 

JI. mis CRa(res 'Esteoan y. (jior. 
Por que sin ellos no ser1aquien soy, por haberme. recibido con 
amot'cu(lndovineaestemundo, por la educación que me dieron y 
tos. vafores.·quefomentaron en mí, • por sus consejos y regaños, 
pt;dabrasdeapoyo,Uamados de atención a t'iempo, c.uidacfo.senla 
cenfermecfad, por estar al· pendiente cuando llego tarde,por 
motivarme a Jevarrtarme cuando la vida me ha dado sus buenos 
g.olpes,por haber hecho de mí la excetentepersonade bien que 
soy yla más bonita (que modesta ¿no?) •. por apoyarme en los 
decisiones que he tomado. en. este camino, ya sean buenas o malas 
1 por permitir desarrollarme comomujer.hija.hermaoo, amiga, 
profesiol'lista,como.persona y ser humano. Gracios . !Sior por ser 
IQtnamá más maladelmundo.t.OS AMO . 

.Jl miliertnatw l.wn. 
Por haberse esperado siete años para que . llegará lo mejor que te 
pudo. pasQr, osea yo {ja, ja, ja,de nuevo la mOdesta}. Por tus 
golpes con los gllantes de box, tus llaves macobras, por haberme 
IlevaQo y traído fantosaños a ·Ia .escuela~ . por cuidarme eh aquella 
borracherQ cuando te fuiste a los E. U, por haberte casado (ya 
,que ~í me quedo mas espacio en la cosa {ji, ji, JO, por mi trabajo, 
por.t¡;.¡ com'pret:lSióny.apoYOí tus jalones de oreja y porque· eres un 
eJemptoQ $eguir paramL Gradas por esoymás. TE AMO. 



JI. mis amiDos 'Yén1o/ .. Clútyo, q'émo, <J)C1tW .. !Mario y .áemás coflllfos. 
P~r su.ayuda( ánimos, apoyo incondicional y por. esos buenos ratos 
que posamosl·por esfarconmigo en esos· momentos. de depresión 
y hac:e,r quesiguierá adelante: por quererme corno soy y agUantar 
mi carácter~ Por estar <:;ontnigo siempre. Los extraño y los quiero. 
fSafudl ¿Chupona disparan? 

JI. mis maestros 
Por SlIsense:ñanzas y sabios conseJos. Y por haber sido en verdad 
UnQS m~trosverdaderos~Enespecia' ala Lic. Maria del Pilar 
So~ranesSánchez . y la Maestra Irene Loo Morales. quienes 
dedi.caron gran parte de su tiempo como piezas fundamentales 
para la élaboroción de estemanuaf, y que son un ejemplo ti seguir 
profesionalmente. Gracias. 

fl q)a'Viá 
Por todo el apoyo recibido y por que hayamos logrado este gran 
trat)(ijo. 

gracias infinitas a todos. 

Atentam~nte: KarlaG. Espinosa MilIán 
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UNAM 
FESZaFagoza , 

FACULTAO De ESTUDIOS 

SUPEmORES ZARAGOZA 

t. INTRODUCCIÓN 

Hoja: 1 

De: 66 

la atención oportuna y eficaz del embarazo¡ parto y puerperio, por personal 

capacitado, Y la detecci6noportuna de riesgos a fa safuddem mujer ye! nrilo, 

contribuyenadisminutrfas muertes maternas e infantiles. 

MucnOsdelQs daños y riesgos parata salud de la medre y et niilo, pueden ser 

prevenidos, detectados ,y 'tratados con éxito. mediante tos procedimientos 

preventivos y elim.inando prácticas noovasque aumentan los, riesgos. 

la in1ervención 'de ',los., Promotores deta . salud" que prestan servicios en 'la 

comunidad . donde habitan, es de vital importancia ya que enos conocen y 

partic;pan de los problemas de salud que se presentan. 

la capacitación propuesta . favorece el desarrollo ·11Ormal en cada una de las 

etapasdet proCeso del emba.razo Y. mejorando así la sobrevivenciamatemo 

jnfántily la calidad de vida de las gestantes~ 

Elprésente manual, tieneoomo finalidad, servir de ayuda para la práctica de los 

euidSdOSPfftl18taleS a los promotpres de salud que se encuentran en zonas 

rlIraJfes •. y que son piezas fundamentales de IasaludpObliéa en regiones que 

carecen deseMelos de salud básicos. 

En él,podemos-apoyamos para poder determinar en que e,stado se encuentra el 

embarazo •. asfmísmo. complementa laatencióoprenatal,que es de suma 

importancia. tomando. en cuenta: lo alejado de Ia.s.comunidades rurales. 

Esta herramienta busca ~ilitar el. diagnóstico precoz de algún riesgo a la salud de 

la madre yelproducto,lo queasu vez~ fav~ce que pueda evitarse las 

compl1psciones dealgunaernel"gencia obstétrica y la atención oportuna en caso 

de .presentarseun embarazo de riesgo; 
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La mortalidad.matema e infantil son dos de losindícadores m~s notables que 

afectanprin~lmente a los estadoS can menor desarrollO socioeconómica, a las 

. camunid~de$ rurales.y a las poblaciones indígenas_ 

La falta de atención prenatal, el mal estado nutricional de la mujer y la defICiente 

calidad en faatenclÓfl del parto. son algul1()S de los factoresquefavoreeena 

intremen~rel riesgo de muerte durante el embarazo o elparto, loque se tIliduce 

en problema~ de salud del recién nacido .•.. limitando o dificultando un desarrollo 

normal de . este. 

Sí tomamos en cuent$. además que los niveles de pobreza han aumentado con 

relaci6nalos años anteriores, lo que deja a la mayoría de las poblaciones 

indigenas en nuestro país en grado de alta,! muy alta marginaoión. 

Especfficamente, .. el Estado de Guerrero. . con ·23· municipios indígenas, el· 17.4% 

de estos se encuentran en elfta marginación y el 82.6% restante se hallan en muy 
.. " , 

afta margi(lacióO; lo que nos habla del aumento de 10snivéJes de riesgo a fa salud 

materno.,\r¡fantll;que se demuestra limdatoscomo Jos siguientes: 

- Una de cada cuatro mujeres embarazadas pobres no reciben nunca 

atención. prenatal, y la. mitad .de las que la reciben, lo hacen después del 

cuarto mes de embarazo 1 

PNS,2001-2006, Pág;28 
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- La tasa de mortalidad Infantil en Guerrero es de 52 por 1000 nacidosvivQS,1 

- Durante .élembarazoy fa lactanCia e! 40% de las mujeres indígenas 

. presentananemia2 

- El riesgo de morir de una . mujer indígena durante el embatazo, parto o 

puerperio es casi tres veces más alto que el una mujer no indígena,3 

- los muOk!ipioscon 400/0 más de poblaCión indígena en Guerrero; muestran 

una razón de mortatidad materna de 28.3 porto 000 nacidos vivos. 3 

El gobierno de la República a través de la Secretaria de Sa~ud ($SA) marca como 

premisa fundamental: 

"Mejorar la salud y asegurar la educación sigrilfica fortalecer la capacidad del 

individuo y la.sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida~, en ~ 

siguientes programas: 

- "Comunidades saludablesD
, 

- "Educación saludable", 

- ·MuJer y salud". 

- "Arranque pal1=lioen la· vida» , 

Estosprog~mas. tienen como objetivos, la. educación de las poblaciones con altos 

grados de marginapión, mejorar sus condiciones de vida, y la disminución. de 

riesgos para la satudmaterno infantil. 

I PNS.2001-2006, P4g. 36 
~ PNS, 20Qi-2006,Pág. 38 

3 PNS, 2001-2006,Pág. 41 
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A SU vez, la aplicación del programa "la universidad en tu comunídadn que la 

Secretari~ dé DesarrolloSocial(SEOESOL) y la Universidad Nacional Autónoma 

dé MéxiCo(UNAM} Uevarona cabo en. algunas. de las comunidades rurales del 

pafs, en donde. la·.·UNAM,permitea sus estudiantes realizar el servicio sociaten 

las mismas. 

Fue este programa toque nos lleva al Municipio de San Miguel Totolapan, ira., y 

los datos obtenidos durante un año de labor soCial, nos motivó a fa reali~jón de 

un· manual de.capacitación a promotores rurales para la atención· prenatal. como 

parte dé· 'as . E!Ctivi<,iadesenmarcadas en los. programas anteriormente señalados. y 
que~enecen a'· primer nivel dé atención (promoción, protección específica. 

diagrióstiCOpreeoz y tratamiento oportuno) 

la elaboración como una herramienta administrativa qUé nos permite índicar de 

manere.formal los pasos a seguir· para la realización de un procedimiento, y 

obtenercomo·resultados, un mejor diagnóstico y atención prenatal, 
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Apoyara/promotor de salud rural· a realizar la atención prenatal en comunidades 

carentes, deservicibs de salud básicoS. 

Proporcionar al promotor rural de salud una herramienta para la ejecución de los 

proce.dlmientosnecesarios para el cuidado prenatal. 

Permitir al promotor rural de salud,. identificar el nivel de nesgo en la mujer 

embarazada. 
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la idea de ·18 elaboración de este manual de capacitación a promotores rurales de 

salud ch~San Miguel Totólapan, Guerrero, para la atención prenatal· surge durante 

la realización del servicio social. en fa comunidad ya mencionada; a continuación 

se presentan algunos datos de la comunidad, que servirán para comprendefun 

poco la situación en la que se encuentra dicha localidad. 

El Municipio de San Miguel Totoiapan, se encuentra en la zona noroeste del 

estado· de Guerrero, y pertenece a lo que .seconoce como Región de .Tierra 

Caliente. 

La Población total, hasta el. año 2000, según datos del INEGI, es de 28 986 

habitantes,de 'oscuáles 14 321 pertenecen al sexo masculino y 14 665 al sexo 

femenino. 

Esta población distribuida en 215 localidades, y solo en 46 de eltasse halla una 

concentración de 100 .a499 habitantes; el resto,presentacollcentraciones hasta 
. . 

• de 5 a HJ habitantes cada una. La población total de IndTgenas en elmun~pio 

asciende a 144 personas que representan el 0.49% respecto a su población total. 

la mayoría de la población no posee el nivel básico de estudiOs (primaria) ya que 

no se cuenta ron laínfraestructura para educación media y superior, esto motiva 

.ta emigración a otros "1unicipios, o estados de aquellas personas.quecuentancon 

tos recursos para ello. e incluso el afto número de población masculina que emigra 

a ¡os Estados Unidos para buscar una mejor fuente de ingresos 
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Según datos oficiales, en el municipio, la asistencia médica es proporcionada por 

la···Secreíarfa de' Salud {SSA}. Hastaef año 1999 presentaba. un total de ·13 

unidades médicas de 'primer nivel localiZadas en núcleos de población de más de 

300· habitantes, aunque la realidad es que. solo. se cuenta conalredédor de cinco 

urlldadesdeclichainslitución distribuidas en el municipio, y en la mayoría deJos 

casos no·cuentafl con personallaborand(',) por lo menos 12 horas. 

Lo que se pudo observar' claramente son, la clfnica de la Fundación M~cana 

para la Planificación Familiar {MexFaml.lo$ 4 consultorios médicos y un sanatorio 

. que .. brlndan servidos las .24' hrs. Y . que sirven . también para atender urgencias 

médiéas" entre ellas partos normales. 

Ante esta situación. cualquier emergencia de salud, que requiera atención 

especializada o quirúrgica, es necesario trasladarse hasta los municipios vecinos 

como son Coyucade Catalán, localidades como Ciudad A1tamirano, Arcelia, 

incluso Acapulcoy el Distrito Federal. 

D.el Tot:.l. de la población del Municipio, 28 073 habitantes no son 

derechohabientes, lo que nos habla de una' dificultad para acceder a los servicios 

. de salud. 

Durante las visitas a las diferentes comunidades de la parte alta de ta sierra se 

obServó un alto número de embarazos en mujeres de edades entre 15 y 28 silos, 

incluso enniftas de 12 años, así mismo, los datos recolectados demuestran que 

por.la condicibnes geográficas del municipio, el traslado de una comunidad a otra 

que .cueme con ~ervidos. de salud es a veces imposible, ya que estas se 

encuentran a distarn;:ias.considerables, sumando el hecho de la falta de personal, 
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condiciones.climética$, de caminos. lo que se traduce en el aumento de muertes 

maternas· por compUeaciones durante el embarazo y pano, deiguaf forma. el 

número ·dernuertesinfanttles; ·casos que en la mayoría de las veces no. se 

registran, por las instituciones de salod y.estadística. 

Dentro de los datos obtenidos en el aspecto de salud del estado de Guerrero, se 

muestran dentro. de las diez primeras causas de ingreso hospitalario. son, en 

.primer fugar parto.únieoespontáneo, en segundo lugar aborto, yen octavo lugar 

s¡fixia y trauma al nacimiento. 

Así11li$modentro de las diez primeras causas de mortalidad en el estado, se 

encuentre! en primer lugar asfixia y trauma al nacimiento, en cuarto lugar bajo peso 

.. al nacimiento y prematurez, y en sexto lugar infecciones específicas del periodo 

perinatal. 

Especff.icamente, dentro de las primeras diez causas de mortalidad materna se 

encuentran~MlIertes obstétricas o!f'ectas,edema,proteinuria, y trastornos 

hipertensivo~ en el embarazo parto 'f puerperio, Y hemorragia del embarazo,. parto 

y puerperio. 

Estos datos demuestran la necesidad de fa utilización de acciones 

correspondientes al primer nivel de. atención en el rubro de la salud materno 

infantil, en la etapa prenatal. 

Dentro del municipio es poco el número de habitantes que tienen acceso al centro 
. . 

!:le salud, incluyendo los beneficios de . los programas como progresa y 
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oportunidades; lo cuál implica un riesgo enorme durante el embarazo de la 

mayoría de Jas mujeres de la localidad. 

Ante esta situación, MexFam. cuenta con 21 promotores rurales de salud; apoyó a 

Jos prelstadores del servicio social de la Ucenciatura en enfermería, en Ja 

elaborat~ón yapricación de un manual de capacitación a promotores rurales de 

salud para la atención prenatal. 

Una. de las limitantes es el niver de estudios de la mayoría de los promotores, ya 

que solo tres cuentan con el bachillerato, uno es auxiliar de enfermería. y tres de 

ellas SOI'1l parteras empíricas. Esta heterogeneidad de conocimientos y el nivel de 

estudios de dichos promotores implica la senci11ez en la elaboración del manual, 

pero permite el brindar los cuidados prenatales básicos 
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I NOMERO INFORMACI N QUE SE DEBE ESCRIBIR 

1 Anotar el nombre completo de la paciente con tetra clara 

Se entenderá por A: B: Riesgo Medio 

2 Si la embarazada tiene dé 20 a 30 aftos, marcare! apartado 

correspondiente, que ·seencuentra dentro de la columna A; si tiene de 

15 a19 años o de 31 a 35 años, marcar el apartado correspondiente, 

1 que se encuentra dentro de la columna B;si tiene 14 años o menos ó 

!SSy mas años marcar el apartadO correspondiente. que se encuentra i 

¡ dentro de la columna C. 

i 
. 3 ! Si el peso dé la embarazada al iniciar el embarazo es de 51 a 54 

4 

! kilogramos (Kg.), marcar el apartado correspondiente, que se 

encuentra dentro de la· columna A; si el peso es de S5 a 75 Kg. 6 de 

41 a 50. Kg., marcar ef apartado correspondiente, que se encuentra 

dentro dé la columna B; pero si el peso es de más de 76 Kg. o menos 

de 40 Kg" marcar el apartado correspondiente, que se encuentra 

dentro de la columna C. 

I 
Si la embarazada mide 1.50 metros (mts) o más, marcar el apartado \ 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna .A:. sI mide ¡ 
entre 1.45 mts Y 1.49 mts, marcar el apartado correspondiente. que se 

encuentra dentro de la columna B; pero si mide. menos de 1.44 mts, 

marcar el apartado correspondiente. que se encuentra dentro de la 

columnaC. 
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JNFORMACI N QUE se DEBEE$CRIBIR 

5 SiJa embarazada tiene de 1 a·3 hijos, ·marcar el apartado 

correspondiente, que se encuentra . dentro de la columna A;· si . tiene de 

4a6hijos ó no ha tenido hijos, marear el apartado correspondiente, 

que se encuentra dentro de la columna B; y si ha tenido 7 hijos o más, 

marcar el· ;apártado'COrrespondiente, que se encuentra dentro· de··ra 

colurnnaC. 

6 Si la embarazada ha tenido un parto anterior y fue normal, marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra dentro de la columna A:, 

si tuvo un embarazado complicado, marcar el apartada 

correspondiente, que seencuen'tra dentro de la columna B. 

1 Si la embarazada no ha tenido ningún aborto. marear el apartado 

. correspondiente, que se encuentra denirode la columna A; . si ha 

tenido 1· aborto, marcar el apartadocomi!$pondiente,que se encuentra 

dentro de la columna S; si la embarazada ha tenido 2 abOrtos o más, 

marcar.· el apartado correspondiente,. que se encuentra dentro de. la 

columnaC. 

8 Si la . embarazada no ha . tenido cesáreas, marcar el apartado 

correspondiEmte, que se encuentra dentro de la columna A; sl ha 

tenido 1 . cesárea.. marcar el apartado. correspondiente, que se 

encuentra dentro de la columnaS; y si menciona haber tenido 2 ó· 

más. cesáreas, marcar el apartado correspOndiente. que· se enCuentra 1 
dentro de la columna C. 
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NUMERO INFORMACION QUE SE DEBE ESCRIBIR 

9 Si ninguno de los hijos .de la embarazada nacieron prematuro (9 

meses). marcar el apartado correspondiente, que se encuentra dentro 

deta coJumna. A; si soto uno ha . sido . prematuro, marcar el apartado 

correspondiente,que se encuentra dentro de la columna B;.pero si das 

o mas de los hijos fueron prematuros, marcar el apartado 

carrespandient~ que se encuentra dentro de la coJumna C. 

10 Si ninguno de tos hijos de la embarazada, al nacer peso menos de 2 

kilos (Kg.) y mealO, marcar el apartado correspondiente, que se 

'encuentra· dentro de. la columna A; si 1 hijo peso menos de 2.500kg 

marcar etapartadocorrespondlente. que se encuentra dentro de la 

columna B; pero si. dos o mas hijos pesaron menos de2.500kg medio 

marcar el apartado correspondiente, que se encuentra dentro dé la 

columna C. 

11 Si ninguno de los hijos al nacer, peso 4kg ó mas, marcar .el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna A; en caso de 

que alguno de los hijos haya pesado 4kg o más. marcar el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 

12 • Si la embarazada negó haber tenido algún hijo con una malformación 

en CUalquier parte del cuerpo al nacer, marcar el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna A; pero si 

menciono haber tenido un hijo con alguna malformación, marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 
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INFORMACf N QUE SE DEBE ESCRIBIR 

13 Si ta embarazada no es . fumadora. marcar ef apartado 

correspondJettte, que se encuentra dentro de la columna A; encaso de 

quelaembanil~dasea,marcar efapartado correspondiente, que se 

. encuentra dentro de la columna B. 

14 Si la embarazada. no ingiere bebidasaJcohólicas. marcar el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna A; en caso de 

que la embarazada ingiera bebidas alcohólicas, marcar efapartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna B. 

15 Si la embanilzadano . consume cualquier tipo de droga, marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra dentro de fa columna A; 

si laembaraZ$da consume alguna droga,· marcar ef apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de ta columna B. 

16 Si dtJrante las primeras 19 semanas de embarazo (4 meses) no ha 

tenido amena~a de aborto. marcar ef apartado correspondiente, que 

se encuentra dentro de (a columna A; en caso de haberse presentado 

la amenaza de aborto, pero ya fue controlada porun médico, marcar 

el apartado correspondiente, que se encuentra dentro de la columna 

B;encaso de· ester presente la amenaza de. aborto, marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 
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/!JUMERO fNFORMACI N QUESE DEBE ESCRIBIR 

17 Si después de las 20 semanas de . embarazo, no se ha tenido 

amenaza de parto prematuro (nacer antes de tiempo), marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra dentro de fa columna A; 

en caso dehabf3rse presentado la amenaza de parto prematuro, pero 

ésta fue controlada por un médico, marcar el apartado 

coll'$SPOfldíente,que se encuentra dentro de la columna B; pero en 

.. casode· estar .. presente la amenaza. de parto prematuro, marcar el 

apartado correspondiente, que se encuentra. dentro de la columna C. 

18 Si durante eI·embarazo, la embarazada no ha .tel"lido sangrado vía 

vaginal, marcar el apartado correspondiente, que se encuentra dentro 

de la columna A; encaso de haberse presentado el sangrado. pero 

fue. controládo por un médico,. marcar el apartado corre~pondiente, 

que se encuentra dentro de la columnaS; y en caso de estar presente 

el sangrado vaginal, marcar el apartado correspondiente, que se 

. encuentra dentro de la columna C. 

19 Si la embarazada dice no tener ninguna enfermedad del· corazón, 

marcar el ·apartado correspondiente. que se encuentra dentro de. la 

. columna .A;, si menciona tener alguna enfermedad ene! corazón,. pero 

está.bajofratamiento médico, marcar el apartado correspondiente, que 

se encuentra dentro de la columna B; en el caso de mencionar alguna 

enfermedad en el corazón sin tratamiento alguno. marcar el. apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 
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NUMERO INFORMACI ·,NQUE SE DEBE ESCRIBIR 

20 Ene! caso de que la embarazada no tenga alguna enfennedad en tos 

riñones, marcar·el apartado correspondiente, que se encuentra dentro 

de .fa columna .A;si la embarazada tiene. alguna enfermedad en los 

riñones, pero se encuentra bEijo tratamiento ,médico, marcar el 

apartado correspondiente, que se ,encuentra dentro de fa columna B;. y 

si la embarazada indica que padece alguna enfermedad en los riñones 

y no esta bajo tratamíento . médico, marcar el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 

21 , Si la embarazada no es diabética, marear el apartado correspondiente, 

1 que se encuentra dentro de la columna A; si es diabética, pero esta 

,bajo tratamiento médico, marcar el apartado correspondiente. que se 

encuentra dentro de la columna B; pero·en caso de que sea diabética ' 

y no este. recibiendo tratamiento médiCO. marcar, el apartado 

correspondiente, que se encuentra dentro de la columna C. 

Si la embarazada refiere no tener problemas de elevación de la 

22 . presión arterial (hipertensión). marear el apartado correspondiente, 

que se encuentra dentro de la columna A; si tiene problemas de 

hipertensión. parase encuentra bajo tratamiento médico, marear el 

apartado correspondiente, qUe se encuentra dentro de la columna B;y 

en eleaso de tener problemas de hipertensión y no reciba 'tratamiento 

médico, marcar el apartado correspondiente, que se encuentra dentro 

de la columnaC. 
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NOMERO QUE se DEBE ESCRIBIR 

23 Registrar el nombre completo del. promotor que realizo la entrevis~ o 

el llenado del formato; empezando por su nombre y finalízandopor sus 

apellidos. 

24 Registrar el día, mes y. año . de .18 realización .. de la entrevista o el 

!tenada der formato. 
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D,1Jnjcjón: Procedimiento. mediante el cuál, se obtiene el volumen en kilogramos, 

de: unapef'$Ona. 

ObJetivo; Evaluar el estado nutricionaf de la embarazada y el incremento de peso 

durante el embarazo. 

Material y equipo: 

- báscula 

- papel para cubrir el piso de la báscula al momento de la medición. 

Descripci6n dé actividades; 

Ant~ de medir el peso de la embarazada: 

1. Colocar la báSClila en el piso,en un lugar que se encuentre nivelado. 

2. Cubrir el piso' de la. báscula con. el papel y cambiarlo en' cada medición de 

peso. 

3. Calibrar la báscula. esto qui~ decir,. asegurarse que marque cero, sin 

tener algún objeto encima de la misma. 

4. Pedir a ta . embarazada que se despoje de cualquier objeto que pueda 

afectarla medición (monederos, bolsas¡ u objetos que lleve consigo) 

Al realizar la medición: 

5, Indicar a la embarazada que deba colocar los dos pies en el centro de la 

bascula, 

6. Solicitar que se coloque en poSición firme, sin encorvarse y que evite 

moverse por un instante. 

7. Registrar la cantidad en donde la manecilla de la bascula se haya detenido 
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Definición: ·Procédimiento mediante el cuál se obtiene, en cifras numéricas 

(mmmetros demarcurio-mmHg-), la presión, con la cual el corazón impulsa la 

. sangre a .las arterias. 

. QbjetiVo: Evaluar el· estado de·salud.·de la embarazada, y. así evitar posibles 

complicaciones. 

Mateñaty equipo~ 

- esfigmomanómetro para adulto 

* estetosCOpio 

- silla 

- mesa 

Descripción de actividades: 

Antes de realizar la m$dición: 

. t. Tener la precaución de que la embarazada· tenga· por lo menos 5· minutos 

. de reposo 

2, Procurar que la emba~da no tenganecésidad de orinar o defeCar 

3~ .. Realizar ta medición e" un ambiente tranquilo y apropiado 

4.taposiciónde la embarazada deberá ser, de preferencia, sentada; con un 

,bl!en soportepafa 1aespafda,el brazo descubierto, flexionado y 

desQansando en \.loa superficie firme· 
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Para reafizartemEldici6n: 

Toma de tensión arterial 

1. lavado las. manos con agua y jabón. 

2. Verificar que el reJojdel esfigmoman6metro. marque cero 

Hoja: 25 

De: 66 

3. Identificaret pufso que se encuentra ene! pliegue del codo y no perderlo de 

Vista 

4. ColOCar el brazalete, en el antebrazo, con el borde inferior 2.5 cm. arriba dél 

Pliegue de/codo 

5 ... Asegurándose que e! estetoscopio no este frfo, colocarlo en el punto donde 

identifico el pulso anteriormente 

S.EI promotor: debe colocarse de modo que su vista este fija en el reloj del 

esfigmol'Tlan6metro 

7. Inflar répidamenteel manguito hasta 306 40 mmHg por encima de la 

presi6n normal (90 a 14ÓmmHg) 
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Torna de tensión arterial 

8. Libérar el aira del manguito lentamente 

Hoja: 26 

De: 66 

9. Con .Ia vista fija en elreloj~ ·identificar al·primer ruido .que escuche (algo 

parecido a un IlgeroPOm),y el cual será la primer cifra de la.presi6n arterial 

(sistólica) 

10, Sin dejar de tener la vista,identificar cuando Jos ruidos (pum) 

desaparezcan; esa cifra será la segunda en la presión arterial (diastólica). 

11. Si al realizarla medición, no se encuentra SegufO de los datos obtenidos, 

reafizarel procedimiento en el otro brazo. 

12. Registrar los datos obtenidos. 
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Diagrama de flujo ·dei ptocedimiento 
Toma de tensión arterlaf 

Toma de tensión arterial 

Procurar ql.le.1a embrazada tenga 5 minutos de reposo 

Hoja: 21 

[)e: 6il 

La embrazada deberá estar sentada, con buen soporte en Ia.espatday brazo 
. izquierdo descubierto 

Realizar lavado aemanos. antes de empezar el procedimiento 

Vern'lcarque ~I esfigmQman6metro rrtatqUe cero 

ldefflificar pulso que seencuemra en plieglle del codo y colocar ~etoscoplo 

COlocarse viendo el esfigmomanómetro 

Inflar el manguito hasta 30 040 mmHgarribade la presión normal 

Liberare/aire del manguito lentamente 

Identificar el primer .culdo que se escucha (primera cifra) 

Identificar el último ruido escuchado· (segunda cifra) 

Sí no se está seguro de los datos, repetir el· procedimiento .en el otro brazo 

Registrarlos datos obtenidos 
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Medición de fondo uterino 

De: 66 

Definici6rr.Procédimientornanual mediante el cual se obtiene el volumen en 

centímetros, del útero de la mujer embarazada. 

Objetivo: Valorar queef crecimiento del' útero sea de' acuerdo con los meses de 

. embarazo 

Material yeCJuipo~ 

- Mesa de examen o lugar rígido para qUf¡) la madre pueda recostarse 

- Unasabsna 

- Cinta métrica 

- . Agua y jabón 

- . Toalla 

Descripción de actividéides: 

1. Pedir a la embarazada que se acueste boca arriba. 

2. Pedir que se descubra el abdomen. 

3.' Cubrir el ~ det cuerpo de la embarazada, a excepción de la cara 

4. E1 promotor debetavar y secar sus manos cuidadosamente. 

6. Tomar fa cinta métrica en ef extremo donde dice cero con tos dedos índice. y 

púlsar de la mano derecha y apoyarlo sobre el hueso del pubis en taparte 

.-central. 
B .. Oeslizarelotro extremo de la cinta métriCa sobre ei abdomen en forma 

recia, sosteniendo la cinta con los dedos fndioe y pulgar de la mano izquierda, 

y con el borde deJa misma mano buscar el fondo del.útero. 



UNAM 
FES zaragoza 

Medición de fondo uterino 
'Hoja: 29 

De: 66 

7. Registrar la medición en centímetros. 

,En el siguiente cuadro podemos observar la relación entre fas semanas de 

gestación y el crecimiento enems delfondoÓ altura uterina: 

CRECIMIENTO UTERINO POR SEMANAS EN CMS 
',. 

SEMANAS AlTORAUTERINA 

4 No se palpan partes fetales, 

9 No sepalpanpartesfeía'es 

13 ' No se palpan partes fetates 

18 16cms 

22 20 ems , 

27 24cms 

31 28cms 

36 32cms 

40 30cms 
.' .' CreClITllento ulenno en relac¡óncon.lassemanas de gestación 
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.. 

·Diagrama de flujo ttel procedimiento 
Medición de fondo uterino 

Medición de fondo uterino 

CQlocar a fa embarazada en posición de decúbito 
dorsal 

Descubrir el ~bdomen a I.a embarazada 

HQja: 30 
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Tomar cinta métrica d6$de el cero con el índice y pulgar dé mano derecha 

Apoyarlo sobre el hue$O del pUbis en el centro 

Deslizar eí otroext¡emo de la cinta sobre el abdomen en forma reCta 

Sostener cinta con dedos indice y pulgar de mano izquierda 

Buscar el fondo del útero 

Registrar· medición en centímetros 
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Evaluación de riesgo prenatal 

durante el en'lbarazo 

Hoja: 31 

De: 66 

Definición: Apreciación del estado de salud de la mujer y su producto en el 

transcurso de su embarazo 

Objetivos: A través de la hoja de evaluación de riesgo durante el embarazo, el 

promotor de salud será capaz de: 

1. Identificar: el.estado de salud de la mujer en ·Ia evolución de! embarazo 

2. Evaluar el nivel de riesgodefembarazo 

3. Favorece!" el &iltarposibJes complícacionesdel embarazo y durante el parto 

Instrumento 

• Formato "Evaluación . de riesgo durante la evolución del embarazon 

Descripción de actiVidades: 

1. Realizar las preguntas ala embarazada de acuerdo al formato de 

&ialuación de .riesgoprenatal durante el embarazo. 

2. llena.r los campos correspondientes. con una :"X". en el mismo formato, .. de 

acuerdo a las respuestas que·haya·dadola embarazada. 

S, Marcar el campo correspondiente en una esquína.QUe no afecte la 

visibilidad de la respuesta. 

4. Para saber como llenar la evaluación de riesgo prenatal durante el 

embarazo. ver elformato e instructivo de Itenadoque a continuación se 

detallan. 
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Diagrama de flujo del procedimiento 

Evaluación de riesgo prenatal 

durante él embarazo 

Hoja: 32 

De:· 66 

Evaluación de nesgo prenatal durante el embarazo 

Realizar Exploración Física 

. Riesgo Bajo Rif;isgo medio 
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Formato de 

Evaluación de riesgo prenatal 

durante el embarazo 

Hoja: 33 

De: 66 

EVALUACIÓN DE RIESGO PRENATAL DURANTE EL EMBRAZO. 

Nombre de la pacíente. _______ (1):..-_______ _ 

NÚlTlero de consulta: __ (2):....-__ 

Ob$eNaciones: _..;;....... ________ (13)""-__________ _ 

Elabor6: ____ (14) _____ _ Fecha: __ ~{15}1.. __ _ 
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Instructivo de llenado del formato de 

Evaluación de nesgo prenatal 

durante el embarazo 

Hoja: 34 

De: 66 

INFORMACI N QUE SE DEBE ESCRIBIR 

I Anotar el· nombre completo de la paciente con letra clara. 

2 Esfmporiante recordar que el número mrnimo de consultas durante el 

embarazo es de 5, Y este formato será de utilidad en/as cuatro 

consultas restantes, así que es importante registrar si es la 18 o 4a 

consulta según. corresponda. 

Se entenderá por B: Riesgo M$dío 

1 

3 ¡ Si al momento de la medición de ¡a presión arterial, en su primer cifra. 

que es. la presión arterial sistólica, marca entre 80 y 130 mmHg, 

marcar .el apartado correspondiente que se encuentra . dentro· de la 

columna A; si registra entre 131 y 145, marcar el apartado 

correspondiente que se encuentra dentro de .a columna B; pero si I 
registra mas de .146 mmHg.· marcar el apartado correspondiente que 1 

se encuentra dentro de la columna C. 1 

! 
4 1 Si.al momento de la medición de la presión arterial, en su Segunda! 

. cifra. que es la presión arterial diastólica, registra entre 60 y 80 I 
mmHg. marcar el apartado correspondiente que se encuentra dentro ¡ 

de la coIurnfla A,st la cifra registra entre 81 y 100 mmHg, marcar I 
el apartado correspondiente quese·encuentra dentro de. la columna B; ! 
y en el caso de. registrar mas de 101 mmHg, marcar el apartado ¡ 

I 
correspOndiente que se encuentra dentro de la columna C. I 
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Instructivo de llenado del formato de 

Evaluación. de riesgo prenatal 

durante el embarazo De: 
J 

66 

.. 

NOMERO INFORMACI QUE SE DEBE ESCRIBfR 

5 Si el aumento de peso ha sido de 1 a 1.5 Kg. almea, marcar e! 

apartado correspondiente que se encuentra . dentro de la columna A; .·si 

el aumento de. peso ha sido de 1.6 a 2.9 Kg. por mes Ó en todo caso 

no ha habido aumento de peso, marcar el apartado correSpondiente 

que se encuentra dentro dele columna B; en caso de que el aumento 

de peso al mes sea de 3 Kg. Ó pOr el contrario, pierde peso, marcar el 

apartado corresPondiente que se encuentra dentro de la columna C. 

Si el aumento.de! fondo uterino por mes esde3 a5 centím~ 

(cros), marcar el apartado correspondiente que se encuentra dentro de 

la columna A; si elcrecf:mientopor mes ha sido de 6 a7cmsó de'! a 

·2cms, marcar el apartado correspondiente que se encuentra dentro de 

IacolumnaB;ysi elcredmientopor mes ha sido de 8 y máscms,ó 

por e! contrario,oo·aumenro, marcar el apartado correspondiente que 

se encuentra <.Jentro de la columna C. 

·7 Si taembarazada ha sentido movimientos. del producto, marear el 

.apartado corresponctiente que se encuentra dentro de la OOfumna fJ\, 

.pero si no ha sentído movimientos del producto, marcar el apartado 

corresporidiente que se encuentra dentro de la columna C. . 

8 Si no hayo no ha habido presencia de sangradO vaginal durante el 

embarazo, marcar elapartadocor'respondiente que se encuentra 

dentro de la columna A; pero si se presenta o se ha presentado 

sangrado vaginal, marcar . el apartado correspondiente que se 

• encuentra dentro de la columnaC. 
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Hoja: 36 
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Instructivo de llenado del formato de 

EvaJuación de rJesgoprenataJ 

durante el embarazo FES Zaragoza De: 66 

NUMERO 

10 

INFORMAC N QUE SE DEBE ESCRIBIR 

$j.1a .embarazada, anlesde·1os 8 . meses y medio de embarazo. ha 

tenido 1 corttracciónuterina (más conocida como dolores departo) en 

una hora, marcar elapartadQ correspondiente que se encuentra dentro 

de la· cofumna A:, si ha. tenido de ·.2 a 3 contracciones en· una hora. 
marcar e1~ocorrespondienteque se encuentra dentrodeta 

. columna B; ~ro si ha tenido cuatro contracciones o más en una hora, 

marcar· el . apartado correspondiente que se .. encuentra· dentro de la 

columnaC . 

... Si la embarazada no. ha presentado amenaza de aborto, marcar el 

apartado correspondiente que se encuentra dentro de la columna A; si 

presenta amenaza de aborto. marcar el apartado correspondiente que 

se encuentra dentro de fa columna B; y si se encuentra ante un aborto 

enevoluclón (que se presenta en ese momento). marcar el apartado 

correspondiente que se encuentra dentro de la columna C. 

11 Si (jurante· el 6° al 8° mes no hay indicios de parto prematuro, marcar 

el apartada correspondiente que se encuentra dentro de te columna A:, 

si durante el mismo tiempo, hubO o haY amenaza de parto prematuro, 

marcar el apartado correspondiente que se encuentra dentro· de la 

coIumna.B; pero si el parto prematuro se presenta en ese momento. 

marcar el apartado correspondiente que se encuentra dentro de la 

columnaC. 
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Instructivo dellerlado del foirnltb dé 
Evalu8ciÓn·de riesgo prenatal 

durante el embarazo 

Hoja: 37 

De: 66 

NUMERO INFORMACI N QUE SE DEBE ESCRIBIR 

12 Si la embarazada no tiene infección unnaña,marcar el apartado 

corraspondiEmte que se encuentra dentro de la cofumna 1\ si la 

embara~damenciona tener infección. urinaria pero se encuentra bajo 

tratamiento médico. marcare' apartado correspondiente que se 

encuentra dentro de la columna B; pero sí la embarazada indica tener 

infección uñ.naría . Sin tratamiento médico, marcar el apartado 

correspondiente que se encuentra dentro de la columna C. 

13 Regi~trar en este.apartado, todos aquellos datos que se considere· 

importante mencionar, por ejemplo, dolores de cabeza, tipo de 

tratamiento de cualquier enfermedad .si es que 10 recibe, hinchazón de 

pies, dolores en el estomago, problemas para defecar u orinar, salida 

. de !iquidopor vagina, etc. 

14 Nombre completo del promotor, que realizo la entrevista, o el llenado 

del formato, iniciando por el nombre y finalizando porsusapeUidos. 

15Ofa, mes y año de la realización de la entrevista o el ltenado del 

formato. 
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Definición: Procedimiento manual mediante el cuál. se precisa el sitio y. la 

posición y presentación en la que se encuentra el producto dentro de la madre. 

Objetlvo: 

-ReaUzar las maniobras para· identificación de la presentación, posición fetal 

a partir de tasemana.26 de gestación. 

-Poderidentificarel punto endOl'lde se focaliza el fOco f~, para así medir 

la· f/"e(,'Uencia cardiaca fetal 

Material y equipo: 

- Mesa de exploración o un fugar firme para· recostar a la embarazada 

- una sabana 

- Agua y jabón 

- Toalla 
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Primera Maniobra De: 66 

DefiniCi6n: Pr,ocedimiento manual mediante el cuál" se'precisa la situaCión, y ta 

preselJtaciól1 del producto 

Objetivo: 

;.Determinar el sitio que ocupaeJ fondo de útero y el extremo del producto que 

ahí se enouei'ltfa. 

Det¡CripCiOn de actividades: 

1. So~tarqUela embarazada haya orinado ,t¡intesde la palpación 

2. Pedir que se acueste bóca arriba, con las rodillas flexionadas, 

3. PeO\f que se descubra el abdomen. . 

.4, Cubrir el resto del cuerpo de la embarazada con la sabana, a excepción del 

rostro 

5. lavado y Secado de manos cuidadosos por parte del promotor 

6. Tenerla precaución de no' tener frias las manos para realizar el 

procedimiento . 

7. Elprorootor que reaHza las maniobras (observador) se coloca al lado 

derec*to de ¡a embarazada 

S.Con el barde Interno de ambas manos, puestas de lado, comprimir 

abarcando totalmente la parte superior 'del útero. 
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Hoja: 40 

Primera Maniobra de ·LeopoId 

Solicitar a la embarazadaquetengaa.vejlga vacía 

Colocar en· decúbito c1orsa1 a la. embarazada, con ligera ·f!exión de las rodUIas. 

Aseo de manos con agua y jabón 

Colocarse al lado derecho de Ia.embaraz$da. de·frente a ella 

. Con el borde intemo de ambas mano$, poneñas a 10$ .Iadosy·comprimir 
abarcanckrlaparte SlJpeIÍOf del (ítero 
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Maniobras de L~~P¡ld 
Segunda Maniobra 

Hoja:. 41 

De: 66 

Definición: Procedimiento manual mediante .~ cuál, se precisa la posición así 

comocorrobot~ la situación de1 producto. 

Objetivo: 

- Determinar la posición fetal. 

- Identificar de que·.lado del abdomen· de la madre se encuentra la espalda 

deLbebé. 

l)escripció11I. de actividades: 

1.-Spromotor continúa en 'a misma· pOsición (lado derecho de la embarazada) 

2.-& colocan. ambas Manos en los lados laterales del abdomen. 

3." Con una mano, palpar. 

4." Mientrasi ·se realiza la palpación la mano Ubre mantiene inmóvil el útero 
... haciendo una ligera preSión hacia el lado opuesto 
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. Diagrama de flujo del • .,~imi~bto 
Maniobras de Leopold 

Segunda Maniobra 

Segunda Maniobra. deLeopo1d 

[ . Colocar ambas. manos en /os lados lateraJesdel abdomen 

De: 

Con la otra mano, máritener inmóvil el útero, haciendo una figera presión 
alIado opUéSto 

42 ."\ 

66 

.~ __ ,~ _________ --i-____ _ 
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Maniobras de Leopold 

Tercera Maniobra 

Hoja: 43 

De: 66 

Defmici6n~ Procedimiento manual mediante . el cuál, se precisa ef grado de 

desoenso.delproducto, así como corroborar la presentación del mismo. 

Objetivo: 

- ReoofllQoersi el producto está descendiendo correctamente cuando todavía 

es movible. 

Desarrollo 

. 1 .. El observador continúa en la misma posición. 

2. Con la mano derecha sobre el vientre, se estrecha el extremo fetal entre el 

pulgar y los otros dedos de fa mano. 

3. Se efectúan suaves movimientos laterales: 

* . Nota: Si el extremo se desplaza y chOca, es la cabeZa que dura, lisa. 

regular, grand$ y pelotea. Si es blanda. irregular, pequeña y no pelotea; es que se esta 
palpandO Jas nalgas del bebé. 



Diagrama de flujo del~irñjéhtó 
Maniobras dé Leopold 

Tercera ManiObra 

Tercera Maniobra de Leopold 

Continuar delmdo derecho de la ernbat'azada 

Con la mano derecha.·estrechar el extremo fetal 

Efectuando suaves movimientos laterales 

' .. 

. Hoja: 

De: 66 
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Manlobras de'Liopsid 

Cuarta Maniobra 

Hoja: 45 

66 

Definición: "Procedimiento manual mediante el· cuál, se precisa el' grado de 

encajamiento y descenso del, producto' en tapelvis materna. 

Objetivo: 

-Determinarel grado de d6$C6nso en 1a pelvis materna. 

Desarrollo 

1. El observador continúa en eflado(lerecho de la madre, pero de espaldas a 

laeara de ,la misma. 

2. Ambát;manos se coiocan paralelamente en el vientre con los dedos 

dirigidos hacia los pies de la madre. 

3. Se deslizan ,hacia ta profundidad. 

4.' Los bordes ¡ntarros de las manos, recorren paralelamente la región. 

s: Con preSiones persistentes, pero 'suaves, se trata de abarcar el extremo 

, fetal' e identificar cuanto ha descendido. 
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Diagrama de flujo del p~iBifi1ú!ntd 
Maniobra de Leopofd 

Cuarta Maniobra 

Cuarta Manióbra .de Leopold 

.. Contínuardel f8do dereCho, pero de 
espaldas a la cata de la mamá 

Ampasmanos se colocan a 1os1adOs del vientre, 
conklsdedo$ (firlgldO$ a los pies de la mamá 

Oe$(¡zar los deQos hacia.1a profundidad . 

Realizar presionespersistentes.perosua~ 

Hoja:· 46 

De: 66 

Tratar de abarcar el extremo fetal e identificar cuanto ha descendido· 
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Toma de frecuéflcia catáiatá tiftaa 
Hoja: 47 

De: 66 

Defittlción:Procedlmiento mediante el cuál se miden los latidos por minuto. del 

corazóh del prOducto. 

Objetivo: 

- Veiificar que. el procJuctoeste vivo 

-' Confirmar la determinación de sitio y posición del producto 

- Demnninar los latidos por minuto defptoducto: . 

Materiáiyequipo: 

1. Estetoscopio de Pinard 

2 .. Mesa de explOración.o lugardgido pera que la. mad~ pueda recostarse 

$, Reloj de mano 

Descripción de actividades: 

.' 1.' Realt::ar prímero las maniobras de Leopold, para determinar la posición del· 

feto. 

2. Coldcar el extremo mas extendido del estetoscopio de Pinard donde se 

localizó Iaespelda .del producto. 

$. Colocarel oído del auscultadoren el extremo opuesto del estetoscopio. 

4. Ejercer una ligera presión con la cabeza. hacia .el abdomen . 

.. Nota: Esta prOcedimiento podrá realizarse hasta que se puedan palpar las partes. fetales .(24 

semanas). los. latidos norinaIes del corazón del feto .son aproximadamente ,de entre 100 a 160 

porminl.ltO-
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5. Soltar el estetoscopio. 

Hoja: 48 

De: 66 

6, Realizar él conteo de los latidos del corazón del feto durante un minuto. 

7 ,~egistrar et dato obtenido 
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Oiagrtlma de flujó . del próciCJ,mJéntó 
Toma de frecuencia cardiaca fetal 

Toma de frecuencia cardiaca fetal 

Hoja! 49 

De:· .66 

Realizar maniobt'as de Leopofd para determinar posieióndel feto 

Colocar estetoscopio de Pinard dónde se encuentra taespa/da del 
producto 

ColóCarél 0100 en el extremo opuesto del estetoscopio 

Ejercer ligerapresi6n «AnSU cabeza hacia el abdomen 

Soltar estetoSClOpio Y contar los latidos durante un minuto 
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Orientación prenatal 
Hófá: 50 

De: 66 

Definición: . Proceso de ayuda profesional que facilita el aprendizaje de conductas 

Saludablesfavoreeenun desarrollo adecuado y libre de riesgos durante el 

embarazo. 

Objetivo~ A travéS de charlas o pláticas informativas: 

Odet1tar ala mujer embar8zada . sobre los cuidados que tlebellevar durante. el 

. embaf'az6,para que.í.se lleve a cabo en las mejores condiciones de salud, 

favorecer ·el detectar y evitarla aparición de complícaciones . 

. Material ylequlpo: Las charlas oplátjcas· informatiVas •. pueden llevar$e a· cabo, 

·oon el mínimo material, . como puede ser: 

-pizarrón 

- gise.<t 

Rotafolios:Es una auxHiar, que consiste en una serie de hojas o láminas de 

papel. colocadas una sobre otra, unidas en la parte superior. Las láminas con 

imégenes y texto escrito desarrollan un tema espeCífico. 

• Hojas de papel (50 .x 70cms) 

- lápiz 

• marcadores 

- ~pices o gises de colores 



Orientaea6n p~hat.aí 
Hoja: 52 

De: 66 

b} Las mUjeres. embar;n.adas deben saber cu~les son los alimentos 

ricos enhierroycolJsumirlos en formaregufar. El hígado y la carne 

rajasen particularmente ricos en hierro. Otros tipos de carne, 

pescados y aves son también buenas fuentes de hierro .. Los panes y 

cereales· de grano entero y . enriquecidos, ·Ios vegetales de hojas 

verd$s,lasteguminosas. tos huevos y las frutas secas también 

proporcionan hierro. 

- Ácido f6lico: 

a) Tomar ácidofóliao antes y durante los primeros meses del embarazo. 

puede reducir el riesgo de .malformaciones en el feto. Algunas 

. fuentes .. buenas· de .• ácido fólico inCluyen vegetales de· hojas verde 

oscuro, leguminosas, frutas y jugos cítricos, cacahuates, granos 

enteros y algunos cereales para el desayuno. La dosis diaria 

. reComendada para las mujeres embarazadas es de 400 

microgramos (mcg). 

~ Toxoíde tetánico: 

a) .par8 evitar el tétanos en el recién nacido es necesario. que a la 

embra2;8da se le apfiquen 2 dosis de Toxoide tetánico por vía 

intramuscular. La primera dosis es de 0.5 mi y la segundase aplica 

a los dos meses. 
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b)Evitar el uso de ligas, cinturones, fajas, o cosas que opriman o 

dificulten la circulación sanguínea y la.d'¡gestión. 

e) Utilizar zapatos cómodos,. con tacones .bajos para evitar accidentes y 

que favorezCan la posición adecuada de la columna vertebral 

- Ejercicio: 

a). Es recomendable el realizar ejercicio. moderadaménte durante el 

embarazo, pues esto mejora la circulación sanguinea y ayuda a una 

buena digestión. 

b) Es aconsejable el caminar evitando fatigarse y al aire libre. 

c) los ejereíCÍQS que serecomiéndan deben ser aquellos que no 

provoquen esfuerzos excesivos ala embarazada. 

- .Relaeiones sexuales: 

a)· CuanQo. se habla de·. un embarazo normal, .se pueden tener 

relaciones sexuales. antes la última semana del noveno mes de 

embarazo, PUes esto puede estimular la actividad del útero. Esto 

teniendo la precaución de no comprimir el vientre de la embarazada. 

b) En mujeres embarazadas· que han tenido amenaza de aborto, se 

recomienda evitar las relaciones sexuales, al menos durante los 

primeros meses. 
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- Descanso. 

a) Es importante el descsnsQ durante el embarazo. de preferencia un 

m{nimode OCho oras . 

. b} Un deseanso durante la tarde conlaspiemas elevadas. es de gran 

utilidad pa@favoreceruna buena circulación sanguroea. 

- Hábitos nocivos: 

a) Es de vítálimportanciael evitar ingerir bebidas alcohólicasssf como 

elconsumodeJ tabaco, pues esto puede perjudicar al producto. 

- Viajes: 

a) Cuando se habla de un embarazo libre de riesgos como aborto o 

prematurez, 10$ viajes no se encuentran contraindicados, aunque se 

debentimitar. 

b)tos viajes larga,en carretera o terraceríadeben evitélf'SEl. 
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Definición: Documento de seguimiento de la atención recibida por la mujer en el 

'embarazo,tambiénestln instrumento que permite tener información amplia y 

. precisásobrelos principales problemas de salud de la embarazada 

.. Objetivo: . Uevar un . sesuimíento . individualizado y constante de las .acciones de 

prevención en la S8iuddurante el embarazo. 

Instrumento 

1. ·Cartilla de control prenatal" 

Descripción de actividades: 

. La cartilla de control prenatal podrá ser llenada con los datos obtenidos en la 

consultaprenéltal inioial ydorante el emparazo, y aquellos datos en los cuales se 
. . . 

t61198 dUda, se realizarán las preguntas alaemi>$razada, para el llenado completo 

deUnstrumento. 
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Pormatode 

Cartilla de Control Prenatal 

DúRECTORIo 

PTelHlflta siempre 
_ can .... al acUdir con tu 

promolo1' <le salud 

Hoja.: 57 

De: 66 

T .... ~J 
_ .. _ •. ~ __ 11,ft_· ___ . 

_~G!W1.1! llE~1"ARlO 

___ --'(!.:.:1J~t_~" ..•. ~ .. _ 

VACUNA TO (17) 

MmSGIlEOX'IBIlITIii11!<>os 

a .. ~ ", __ tUL._ 
e:. {2~ ",,-IDL_ 

OONt\'.\OLDIl SoI~AItf¡¡_ 
(Ul 

S>~ __ ~ •. _" NOo,-' __ _ 

(241 



UNAM 
.FESz.tragoza 

Instructivo de Henadó de la 
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. INFORMACJ N QUE SE DEBE ESCRJEJlR 

Nombre o nombres de la·embarazada 

2 Primer apetlido de fa embarazada·(apellido paterno) 

3 Segundo apeilido de la embarazada (apellido matern~) 

4 Domicifiocompteto del lugar donde vive fa embarazada 

5 Día, Mes y Año en el que nació la embarazada 

6 Lugar en el que naci6 (ciudad. estado, municipio. localidad, etc.) 

7 Nombre y dirección de un familiar o amigo a quien se le pueda avisar 

en caso de que haya una emergencia con la embarazada 

BDía, Mes y Año en el que acudió la embarazada a la consulta 

9 Número deconsulta(1,2, 3,4,5, e ... } 

10 Cifra de' la' tensión. arterial que ta paciente tenga ~ momento de la ' 

tomaién la presente consulta. 

11 Medir el fondo uterino y anote la.cantidad correcta en centímetros. 

, 12 Peso de ta embarazada en kilos, en. cada consulta que ella acuda, 
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NUMERO INFORMACI IV QUE SE DESe ESCRIBIR 

13 Anotar . lbs latidos del producto, que se hayan escuchado' durante .00 

minute> 

14 ~~emanas o meses de gestación que tenga la embarazada al momento 

de acudir a la consulta 

15 Anotarla talla en metros de la embarazada en la primer consulta. 

iBDia, Mes y Año de la fecha probable del parto 

11 Dla, Mes y Año en el que se aplico la vacuna Toxoide tetánico 

(tétanos), ya sea la 18 o 'la? dosis 

18 Anotar cuantos embarazos ha tenido la paciente, comando el actual 

19 Anotar cuantos partos ha tenido 

20 Anotar cuantas cesáreas ha tenido 

21 . Anotar cuantos abortos ha tenido 

. 22 Si la embarazada ha tenido embarazos anteriores, anotar. si llevó 

controlen ellos con una "X" en dónde dice Sí, pero si no ha nevado 

control, marcar con una ·X· el apartado que dice No 

23 Día, Mes y Año de la última realización del papanicolao 
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NQMERO INFORMACION QUE SE DEBE ESCRIBIR 

24 ··Éscribir el resultadodef último papanicotao 

25 Oia, Mes '1 Año en el que la embarazada asistió a plática durante el 

embarazo actual 

26 Tema o trtulo·sobre·la platica correspondiente 

27 Día, Mes y Año en el que se dio medicamento a la embarazada 

durante el embarazo actual 

28 . Nombre del medicamento que se le dio a la embarazada (hierro,ácido 

fólico) u otro 
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• Abc)rlo:Expulsión del producto de la concepción de menos de 500 

gramos de peso o hasta 20 semanas de gestación. 

• . Calidad de la atención: Se considera a la secuencia ríe actividades que 

relacionan al prestador de tos servicios ton el usuario (oportunidad de la 

aténCión, accesibilidad a la unidad, tiempo de espera, así como· de los 

resultados), 

• calidez .en laafención:El trato cordial, atento y ton información que se 

proporciona al usuario del servicio. 

• ControlPrenatat. .Es el seguimiento que brinda el. personal o promotor de 
. . 

salud ala embarazada desde que acude por primera vez arecibír 

atenciól1,· hasta que llega el parto. 

. .Ed~d gestacional;. Duración del embarazo·calculada desde el primer día 
. . 

de la última. menstrvación normal hasta el nacimiento o hasta el evento 

gestaciol')al en estudio. la edadgestacionalse expresa en semanas y 

diascompletos. 

• Embarazo nonna/: Es el estado fisiológico de la mujer que se inicia con 

I~ fecundación y. termina con el parto y el nacimiento del Prt:lducto a 

término. 

• Em,barazo ~alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la 

probabilidad de. estados·. patológicos o condiciones ·anorrnales 

concornitantescon fa gestación. y. el parto, que aumentan los peligros para 

la salud de la madre o del producto, o bien, cuando la madre procede de 

un medio soci()eCOfl6mico precario. 
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• Faétor: Elemento. que contribuY$ e producir algo.. 

• . Factores de riesgo: Factores amt;)ientalesy efementqsfisiológiCOS, 

psicológicos; genéticos oquimicos que incrementan la vulnerabilidad de 

unindíviduo, familia o. con'IUnidad ante un evento no saludable 

•. Nacimiento: expulsión C()I11pfeta o. extraoción del organismo. materno. del· 

producto de la concepción,· indePendientemente de que se haya cortado. e 
. . , '. 

no elcord6n umbilical· o esté unido a la placenta y que sea de 21 e más 

semanas de gestación. El tenrnneseemplea tanto para los que nacen 

vivos.comopara los mQrtinatos. 

• Oportunidad en la atención: Ocurrencia de. la atenci6n médieaen el 
.. . 

momento. que.se r~uierayla realizaci6nde foque se debe hacer con la 

sec:uenciaadecuada. 

• Parto:· Cenjunte de fenómenos activos y . pasivos que permiten fa 

expulsión ·del proctllcto, taplacentaysus anexos per via vaginal. Se divide 

. en tres periodoS: dilatación, expulsión y alumbramiento. 
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Como determinar la edad gestacionai 

la determinaeión de la edad gestaeional es el calculo matemático mediante el cual 

se determina el tiempo transcurrido de embaraZo en la mUjer, el cuál, es de suma 

importancia .enla. ·atenoon prenata~ ya· que permite al promotor determinar que 

~ención, y cuáles procedimientos deberán ser realizados durante la consulta, y su 

obletivo es elde establecer la edad gestacionalo tiempo de embarazo. 

Para calcWar la edad gestacional se utilizará la regla de Nagele, en fa cual se 

debeeontarconla fecha de la última menstruación (FUM>, posteriormente seguir 

loS pasos: 

1. Al primer día delaúltlma menstruación se suman 7 días 

2. A cadaperiooode 2meses, se suman 9 semanas, osea 1 mes es iguala 

4.5semanas~ . 

E~mplo: 

FUM: Noviembre 16 

Si qUeremos saber !aedad gestacional a Marzo 10, esto quiere deeirque han 

. transcurrido 4 meses (Noviembre, 1 Diciembre, 2 Enero,3 Febrero, 4 Marzo) 

Reduciremos de meses a semanas, 1 mes = 4.5 semanas. 

EotoncesA x 4.5= 18. 

Entortces de Noviembre 16 a Marzo 10, hantranscunido 18 semanas de 

embarazo. 



Como calcular la fecha.probable de parto 

El cálculo de ·fafecha probable de parto. es una. operación matemática. mediante 

la cuál, se establecerá el tiempo supuesto para el alumbramíentQ, y su objetivo es 

el determinar en que fecha calculamos, la embarazada dará a Juz. 

Esta actividad, perqlite al promotor de salud ya la embarazada, suponerla fecha 

prpbable·delparto, loQl,.le ayuda a prevenir,·e1.viaje,.en caso de ser·~io, ata 

.. comuriidadque cuente con los 'Servicios para la. atención del mismo, con el tiempo 

SUficiente paraevitár a si algunas complicaciones. 

pararealizareste·cáfoulo,.Sé . deben seguir estos pasos: 

1, Pregllntar· ala mujer. embarázada· la fecha de inicio de su última 

menstruación 

2: Sumar 7 días a la fechaq1.i6 haya indicado la paciente 

3 .. A9regar nueve meses 

Ejemplo: 

1el'día de laúltíma menstruación: 15 de Febrero 

Sumar7dias ----'-------.-: 22 de Febrero 

Agregar 9 meses --.. -----:22 de Novtembre 

Lafechaprobable·del parto es el día: 22 de noviembre 



EVALUACIÓN 1.NICIAt. DE RIESGO PRENATAL. 

Nombre de la paciente: 

Elaboró: ________ , __ _ Fecha: ____ _ 



EVALUACiÓN DE RIESGO PRENATAL DURANTE EL 

EMBRAZO. 

Nombre de la paciente . .....;.....-________________ _ 

Número de consulta: ___ _ 

Observaciones: 

Elaboro: ___________ _ Fecha: _______ _ 
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