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RESUMEN

Estudio Descriptivo de Corte Transversal con abordaje cuantitativo muestra
probabilistica, realizado en la Consulta Externa con 320 mujeres Embarazadas
de las 640 mujeres embarazadas que acudieron a sus consultas en los meses
de abril y mayo del 2004, sobre la Orientacion que el personal Auxiliar de
Enfermeria brinda a las mujeres embarazadas en la Consulta Externa del
Hospital Nacional Regional de Escuintla. Para la recoleccién de datos se
elaboré un instrumento con 10 items para conocer la orientacion que los
auxiliares de Enfermeria brindan a mujeres embarazadas. La Prueba Piloto se
realizé en el Centro de Salud de Escuintla lugar que por la calidad de paciente
que atiende reline las caracteristicas similares al de la consuita Externa del
Hospital Nacionatl Regional de Escuintla donde se realizé el estudio. Se utilizé
la técnica de entrevista realizada por la investigadora en los dias martes y
jueves de cada semana de los meses tomados para la investigacion. Se
concluye que el 87% de las mujeres embarazadas que asisten a la Consuita
Externa para atencién Prenatal reciben orientacion sobre aspectos especificos
de nutricién, vestuario, apoyo emocional, higiene personal, signos de riesgo y
complicaciones asi como la importancia de la atencion del pario hospitalario.
El 13% respondi6é que no habian sido orientados en algunos aspectos
mencionados, los que lleva a recomendar la implementacién de un Programa
de Orientaciéon a la Mujer Embarazada que responda a las necesidades
culturales de la poblacidn que asiste a la consulta externa, asi como la
necesidad de actualizar constantemente al personal auxiliar de Enfermeria,
motivandolo a su participacién en los programas educativos y en la orientacién
incidental, reconociendo signos de riesgo asi como posibles complicaciones.
Palabras claves:

v" Orientacion
v Auxiliares de Enfermeria
v Mujer embarazada
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l.- INTRODUCCION

Escuintla tiene caracteristicas que lo definen como un departamento joven, las
caracteristicas del contexto del departamento lo ubican principalmente como
multilingtie, pluricultural, rural y disperso. El andlisis de mortalidad materna es
alarmante siendo este segin el INE' de 15,552 nacidos vivos se reportaron 14
muertes matemas, sin embargo Medina encontré 34 muertes maternas, lo que
indica que hay un subregistro de 58.8 %, para lo cual el INE confirm6 que de
cada 100,000 nacidos vivos mueren 219 madres.

Al hacer un andlisis de situacién de salud y las tendencias, nos muestran el
estado en que se encuentran y modifican los problemas que afectan a la
poblacién, sus condicionantes, sus riesgos y las respuestas para atender dicha
problematica; y la Orientacién a las Mujeres embarazadas por parte del personal
de Enfermerfa de la Consulta Externa del Hospital Nacional Regional de Escuintia
es una respuesta ante la creciente demanda de atencion, de mujeres
embarazadas en la Consutlta Externa del Hospital Nacional de Escuintla, quienes,
consultan por Controles Prenatales y cuya edad oscila entre 13 y 39 afios, muchas
de ellas primigestas y otras pocas multiparas, paralelamente al aumento del
control prenatal, existe la incidencia de la mortalidad materna e infantil, surge la
idea entonces de conocer que orientacion han recibido las mujeres embrazadas
que asisten a ia Consulta Externa de este Hospital y que nos asegure un cuidado
digno para tener un embarazo libre de riesgo. Dicha orientacién en la fase precoz
del embarazo debe de procurarse, mediante una influencia orientadora a favor del
nifio, la debida proteccion en unién con ia madre y no contra la madre.

La Teoria y la experiencia nos confirman que en las mujeres embarazadas se
aumentan las necesidades béasicas, las cuales se caracterizan por las necesidades
propias del ser humano, siendo estas: nufricion, vestuario, calzado, higiene,
ejercicios, depresiones propias del embarazo por las alteraciones hormonales.

E! presente es un trabajo Descriptivo, porque se relata la orientacion que brinda €l
personal auxiliar de enfermeria a la mujer embarazada, con abordaje cuantitativo
porque los resuitados son numéricos, y de corte transversal porque el estudio tuvo
un limite de tiempo que comprendio los meses de Abril y Mayo del 2,004.

Los resultados se procesaron haciendo uso de las estadisticas descriptivas

complementandose el andlisis con lo descrito en la revisién bibliografica y
respondiendo al objetivo.

El presente estudio estéd sustentado en la Teoria del Déficit del Autocuidado de
Dorotea Orem, ya que Enfermeria como profesion ha sido practicada por méas de
un siglo. Sus teorias han evolucionado mas rapidamente en las Glitimas décadas, a

! Estimacion de la Mortalidad Materna en Guatemala Perfodo - group of 4 »
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través de elias se han podido ver los conocimientos de la practica de la profesion.
Han ayudado a desarrollar analiticamente las habilidades, cambios de
pensamientos, claridad para evaluar y determinar los prop6sitos de la practica de
la Enfermeria, la docencia y la investigacion. Se realizé una revisién bibliografica
de una de las grandes teorias de la Enfermeria, que ha aportado sus ideas a ia
practica diaria de Enfermeria, Dorotea E. Orem "Teoria del déficit de autocuidado.
La eleccion de este modelo responde a que tiene una estructura teérica de ailto
nivel de desarrollo, es descriptivo, explicativo y predictivo.

Dorotea E. Orem? tiene influencia de la escuela de las necesidades. En su teoria
del Déficit de Autocuidado, define el autocuidado como una actividad del individuo
aprendida por éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en
situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividades
en beneficio de la vida, la salud y el bienestar.
La idea de autocuidado como accion deliberada es muy Util. Esta idea tiene tres
fases:

La Primera. Fase: En que la persona se hace consciente de que requiere

algun tipo de accion.
La Segunda. Fase: En que la persona toma la decisién de seguir un
curso particular de accion.
La Tercera. Fase: En que la persona realiza la accion.

Los requisitos para el autocuidado son los objetivos que deben ser alcanzados
mediante los tipos de acciones calificadas de autocuidado. Pueden dividirse en
tres categorias: Requisitos universales de autocuidado: son comunes a todos
los seres humanos a lo largo de la vida. Requisitos de autocuidado asociados al
proceso de desarrolio. Requisitos de autocuidado asociados a las desviaciones
del estadode salud.
La Teoria del Déficit de Autocuidado es el nicleo del modelo de Orem. Establece
que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o desviadas de su
salud, que los incapacita para el autocuidado continué, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando fa
demanda de accién es mayor que la capacidad de la persona para actuar.
Los tres sistemas de Enfermeria descriptos por Orem, dependen de las
capacidades del paciente para autocuidarse. Al existir un déficit de autocuidado,
en cualquier grado, el personal de Enfermeria se convierte en agente de
autocuidado.
Se pueden identificar tres tipos, dependiendo de quien pueda o deba realizar las
acciones de autocuidado: Totalmente compensatorio, Parciaimente
~ compensatorio, y de apoyo educativo.

2 Tomey, Ann Marriner, Modelos y Teorias cn Enfermeria, Cuarta Edicion, Madrid Espafia 1999. 175-194



Ii.- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES

La atencion prenatal la brinda el Ministerio de Salud y Asistencia Social, en el
primero, segundo y tercer nivel de atencion, tal es el caso de la Consulta Extemna
del Hospital Nacional de Escuintla, que atiende un promedio de 20 gestantes los
dias martes y 20 gestantes los jueves quienes son atendidos por un meédico
general y cuatro auxiliares de enfermeria mismas que dan orientacion a las
madres embarazadas sobre complicaciones, signos de riesge, nutricion,
medicamentos, consuita y otros aspectos sobre el embarazo.

Durante Ia estancia de la madre en la consulta externa el médico se dedica a
deteccion de complicaciones y a realizar ingresos si asi lo amerita el caso.

Y es el personal de enfermeria el responsable del cuidado, orientacién, educacion
y apoyo a la madre embarazada.

Siendo entonces que el personal de enfermeria es quien tiene el mayor
acercamiento con las madres por las razones anteriores expuestas se plantea la
presente investigacion, pues es de suma importancia conocer la orientacién que el
personal auxiliar de enfermeria brinda a las embarazadas.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La atencién a las mujeres embarazadas, es una de las prioridades del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, ya que la muerte materna se coloca en la
lista de los problemas graves para Guatemala, afectando esto la estabilidad del
hogar, lo cual podria evitarse con un buen control durante el periodo prenatal, y se
reconoce que una de fas medidas preventivas es la Educacién que la madre
recibe cuando tiene acceso a un centro asistencial, como seria en este caso la
Consulta Externa, del Hospital Nacional Regional de Escuintla

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

v Ambito Geogréfico: Departamento de Escuintla.

v Ambito Institucional: Consulta Externa, del Hospital Nacional Regional de
Escuintla.

v Ambito Personal: todas las madres embarazadas que asisten a su control
prenatal a la consulta Externa del Hospital.

v Ambito Temporal: de Abril y Mayo del afio 2,004.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la Orientacion que el personal Auxiliar de Enfermeria brinda a la mujer
Embarazada en la Consulta Externa del Hospital Regional de Escuintla?



lil.- JUSTIFICACION

Enfermeria debe aprovechar la oportunidad de acercamiento para brindar
orientacion, ayuda emocional, ayuda psicoldégica, orientacién nutricional,
orientacién sobre signos de riesgos para ayudar a disminuir los indices de
morbimortalidad en el grupo materno infantil.

La enfermeria ha evolucionado en todos los aspectos, teniendo un enfogue de
cuidado y en afios mas recientes de prevencion y promocion de la salud. Es aqui
donde la presente investigacion se encaja pues la orientacién que el personzl
auxiliar de enfermeria brinda a la mujer embarazada es vital para la salud de la
madre y del nifo que esta por nacer.

Los resultados que se obtuvieron son aplicables para reforzar la orientacién que
se brinda a la mujer embarazada en la Consulta externa de este Hospital y se
puede ajustar a ofras instituciones lo que hace el estudio trascendente.

La investigacion parti6 de la idea del cuidado de enfermeria a madres
embarazadas. Como una de las funciones, basicas y fundamentales en el manejo
y control prenatal, realizandolo de una manera consciente y sistematica. Esto es
lo que abarca la diferencia en el control prenatal de calidad o solamente una
actividad clinica que puede significar la vida o salud de la madre y/o el nifio.

La orientacion que las madres expresaron tener de parte del personal auxiliar de
enfermeria, esta permitiendo que este personal sé de cuenta que sus acciones no
pasan desapercibidas.



V.- OBJETIVO

Identificar los aspectos en los cuales el personal Auxiliar de Enfermeria,
brinda orientacién a la mujer embarazada que asiste a Control Prenatal en
la Consulta Externa del Hospital Nacional Regional de Escuintla



V.- REVISION BIBLIOGRAFICA

A continuacion se presenta la teméatica que sustenta el estudio de tesis
1.EL CUIDADQ PARA LA SALUD MATERNO PERINATAL

La enfermeria materno perinatal ha evolucionado en los Gltimos tiempos en sus
aspectos conceptuales, y sus funciones han expandido y abierto a otros campos
de accién, la evoluciéon del concepto ha cambiado hacia un cuidado holistico
trascendiendo de los psicolégico hacia lo espiritual, sociocultural y ambiental.

En este sentido los roles asistenciales, gerencial e investigativo, que ejercen las
enfermeras tienen nuevos contenidos educativos conceptuales e instrumentales
que trataremos de abordar de una manera inicial, con el animo de que estos
planteamientos sean enriquecidos con otros conocimientos, ideas y experiencias®.

Los roles que se mencionan anteriormente son importantes que las enfermeras lo
desarrollen, ya que estos evolucionan a enfermeria ademas fomentan y ayudan a
enriquecer el cuidado que se le brinda al paciente.

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del
nifo pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacién de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el
uso del enfoque de riesgo y la realizacién de actividades eminentemente
preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas que lievadas a
cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones propuestas tienden a
favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y
prevenir la aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-
infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a brindar una atencién
con mayor calidez.

1.1 MUJER EMBARAZADA
EL LADO INVISIBLE DE LA GESTACION

Hay un principio en la naturaleza que pone en manos de la mujer {a formacién, no
so6lo del cuerpo fisico del hijo o hija que va a nacer, sino también de su
temperamento. Cuando la ciencia médica sélo se ocupa de la parte fisica, esta
dejando fuera elementos que determinaran, en gran parte, la vida futura del beb&*

Durante el embarazo, la madre le aporta al nifio sustancia emocional y mental de
acuerdo a sus propios estados internos. Asi como se va gestando la parte fisica
. del cuerpo del bebé, asi también se esta gestando su cuerpo emocional y mental.

3 Ruiz de Cardenas, Carmen Helenza, Lucy Mufioz de Rodriguez “CUIDADO Y PRACTICA DE
ENFERMERIA” Capitulo 2. Pais Colombia Bogoté. Editorial Universidad Nacional de Colombia.
Pag. 136-146.

* www.nuevopensamiento.com/para_la_mujer_embarazada.htm copiado en abril 2006.



Este hecho es bien importante porque, cuando el nifio nace, ya tiene definido su
temperamento que lo condicionara por el resto de su vida.

Un educador puede ayudar mucho a un nifio, pero no puede cambiar su
naturaleza, si bien puede mejoraria. La naturaleza de su cuerpo, emociones y
mente depende de la madre y de como ella vive los nueve meses que dura el
embarazo

La mayoria de las madres desconocen la influencia de sus estados internos sobre
el hijo o la hija que flevan, pensando que cuando nazca se ocuparan de su
educacién, pero cuando el nifio nace ya es tarde para poder hacer el verdadero
trabajo formador porque, con cada pensamiento y sentimiento, se han marcado
tendencias que influiran en él para toda su vida.

Es tan importante para la mujer tener pensamientos luminosos porque gracias a
ellos, el germen de vida que crece en ella absorbera cada dia esas materias puras
y preciosas y es asi como dara a luz a un artista, a un sabio, a un santo...

La madre puede realizar grandes milagros porque posee las fuerzas de la vida.

2. ORIENTACION

La orientacién es un conjunto de act:vndades dirigidas a personas para ayudarles
en el desarrolio y alcance de sus objetivos.®

Esta accién orientadora — coordinada y sistematizada es tan compleja como la
propia actividad docente por la que abarca un gran nimero de aspectos y
técnicas.

2.1 ORIENTACION A LA MUJER EMBARAZADA

2.1.1 El personal auxiliar de enfermeria orienta a la adolescente embarazada

acerca de la participacion que se espera de ella en su autocuidado.®,

proporcionando oportunidades de aprendizaje individuales o grupales, segun las

necesidades identificadas; por lo tanto, debe: v

a) Explicar a la madre el objetivo de su participacion en la asistencia puntual a
sus consultas, a partir de la segunda consulta, segin su edad gestacional.

b) Explicar a la madre acerca del examen clinico que le serd practicado,
incluyendo el examen ginecolégico y la toma de muestra, para la citologia
cervicai.

c) Realizar interrogatoric a la embarazada, sobre datos de identificacion.
Antecedentes personales y familiares.

d) Registrar en el expediente clinico, la informacion obtenida y los resultados de
los examenes.

® webmaster®cnice.mec.cs copiada en noviembre del 2005.

9 Lépez C. Fuentes X; Figueredo, V; Bracho de Lépez. C., La Adolescente Embarazada. Rev. Obst. Gin.
Venezuela 44, 178: 1985

7 Federacién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF) La Fecundidad entre los Adolescentes.
Informe de una Consultoria Internacional. Bellagio, 1983. Londres, junio 1984.



e) Orientar la relacién terapéutica hacia acciones que contribuyan a disminuir los
factores de riesgo y promover los factores de proteccion.

f) En las primeras consultas se les dara orientacion inicial, recibiran informacion
sobre aspectos relacionados con la importancia del conirol prenatal, los
cambios fisiolégicos del embarazado y los signos de salud fetal, para lo cual
debe:

g) Ensefiar a la embarazada a pesarse antes de cada consutta.

h) Medir la presion arterial, pulso, temperatura y registrar los datos en la historia
clinica.

i) Calcular la edad gestacional y la fecha probable del parto.

j) Explicar a la madre los factores de riesgo de su embarazo.

k) Explicar a la madre los signos y sintomas de peligro inminente.

) Explicar a la madre como vigilar los movimientos fetales.

m) Explicar a la madre [os signos y sintomas de inicio de trabajo de parto.

n) Entrenar a la madre, y de ser posible a su pareja, para su participacion efectiva
durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio inmediato.

o) Explicar a la madre el tratamiento indicado.

p) Referir a la madre a otro miembro del equipo, si es necesario (Odontologia,
Nutricionista, Trabajadora Social).

q) Referir a la embarazada el segundo o tercer nivel de atencién para la
asistencia del parto.

r) Explicar a la madre la importancia y la forma de consumir la suplementacion
alimentaria con polivitaminicos, sulfato ferroso y leche.

El personal Auxiliar de Enfermeria evaluara el nivel de comprensién de la
orientacién dada a la mujer embarazada, para lo cual debe solicitar que:

- La madre repita claramente las indicaciones a seguir.

- La madre explique los signos y sintomas de alarma por los cuales debe

acudir a la consulta.

- La madre explique los signos y sintomas del inicio de trabajo de su parto.

- La madre aplique correctamente la técnica de respiracién, relajacion

neuromuscuiar y pujo.

1. ENFERMERIA

Es una ciencia, un arte y disciplina basicamente de relacién humana cuyo
proposito es brindar un servicio de salud en forma integral al usuario, familia y
comunidad; asi como también una participacién del grupo multidisciplinario, en
actividades de promocién, prevencion, fomento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, haciendo uso adecuado de los recursos disponibles realizando las
acciones dentro de un marco de seguridad libre de riesgos que sean deseados en
forma eficaz y oportuna sin distincion de raza, credo, religion y nivel
gocioeconémico.

8 Lineamientos Planificacion PNI 2006. MSPAS/OPS Guatemala 2006. pag 13



En la anterior definicién se puede observar que la enfermera como elemento
integral del sistema de atencién de salud, prevencion de enfermedades y el
cuidado de enfermos fisicos, mentales de todas las edades, en todos lo sitios en
los que se brinda atencion de salud.

Y se puede definir en forma que se refleje la mision y objetivos sociales y se
identifican los fenémenos relacionados con las teorias actuales y problemas los
que se necesitan en el futuro.

La enfermeria es la apreciacién y la optimizacién del estadc de bienes vy
potencialidad de la salud de los seres humanos. 9
Equipo de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

2. La Enfermera:

a.

b.

T @

Desarrollara actividades educativas, segun las necesidades identificadas en
base a faciores de riesgo.

Evaluara la habilidad de la madre para aplicar las técnicas de respiracion,
relajacion y pujo.

La refiere a Centro de Salud para la aplicacion del toxoide tetanico: primera
dosis al primer contacto, la segunda dosis al mes de la primera y la tercera
a los seis meses.™®

Orientacién a la embarazada a cerca de la importancia del parto
institucional y el control postnatal y del recién nacido.

Informara a la embarazada acerca de la disponibilidad de otras instituciones
de salud en la comunidad.

Daré orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales,
econdmicas y sociales de la embarazada

- promocion para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algin
familiar, para integrar a la familia al control de la embarazada

promocion de la lactancia materna exclusiva

promocion y orientacion sobre planificacion familiar

medidas de auto cuidado de la salud

establecimiento del diagnéstico integral.

Se le debe explicar. que la Nausea y los mareos son normales en el
embarazo, por la alteracion hormonal que se sufre y que es vital para el
buen desarrollo del feto.

se le debe explicar que debe disminuir la ingestion excesiva de sal, ya que
la sal es un mineral que puede causar problemas de retencién de liquidos
por eso la insistencia en que el personal de enfermeria brinde orientacion a
la mujer embarazada''.

 Abaunza de Gonzsles, Miriam. Gerencias del cuidado de Enfermeria de Colombia. 1997 Pagina 49.
101 ineamientos Planificacién PN 2006. Inmunizaciones, MSPAS/OPS Guatemala 2006. pag 13
! Deschamps, Jean Pierre. Embarazo y Maternidad en la Adolescente. Editorial Herder. Barcelona, 1979.



2.1 LAS METAS DE LA ORIENTACION SON:

A.

m o0 ®

Buasqueda de la satisfaccién en forma personalizada de las necesidades de
las mujeres embarazadas que recibe en su primer contacto la asistencia
de enfermeria e integran desde la primera consuita hasta la resolucién de
su parto.

Ser responsable de la calidad de los servicios de enfermeria prestados
durante las consultas.

Participacién en el fomento y promocion del autocuidado.

Comunicacion con los otros miembros del equipo, para coordinar la
asistencia que requieren las mujeres embarazadas.

Garantizar la orientacién del autocuidado en la mujer embarazada'2.

3. AUXILIARES DE ENFERMERIA

El auxiliar de enfermeria es': miembro del equipo de Enfermeria y de Salud que
con la direccién de la enfermeralo, gjecuta actividades y tareas de su competencia
en la prevencién de enfermedades, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud.

3.1 PERFIL OCUPACIONAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

Analiza conjuntamente con el equipo de salud y comunidad la situacion de
salud de la poblacién a su cargo aplicando el enfoque de riesgo.

Promueve conjuntamente con los lideres comunitarios la autogestién y
organizaciéon de la comunidad para su desarrollo utilizando la estrategia de
atencion primaria

Apoya los procesos de planificacion participativa, de las acciones de salud
de la poblacion a su cargo.

Maneja informacion de la situacion de salud, para la toma de decisiones a
su nivel y refiere a otros, la toma de decisién de mas alta complejidad
Participa en la organizacion de la poblacién de su area de influencia para
prevenir riesgo individual, colectivo, y brinda atencién en emergencias y en
desastres.

Coordina sus acciones con el equipo de salud, la comunidad y otras
organizaciones existentes.

Participa en la recoleccion de informacion, elaboracion de registro e
informes con fines de planeamiento, ejecucion y evaluacion de los
programas de salud.

Promueve la participacién comunitaria en acciones de salud

Asume liderazgo a su nivel al orientar a individuos y grupos en la
consecucion de sus metas de salud y bienestar
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e Realiza acciones administrativas delegadas que apoyan a los servicios de
salud

e Promueve el auto — cuidado de la salud a través de la metodologia
educativa participativa

4. ASPECTOS CONCEPTUALES DEL CUIDADO MATERNO- PERINATAL.

El cuidado de enfermeria materno perinatal como interaccién que se ejerce entre
enfermera, madre, periparto y familia, se comparten conocimientos, experiencias,
habilidades y percepciones acerca del significados del cuidado y se generan
compromisos para mantener la salud y la calidad de vida, asegurando la
satisfaccion reciproca del conjunto de las necesidades de estos en la cotidianidad.

Es decir, el cuidado no es un sentimiento aislado o momentaneo ni una relacion,
pasajera. El cuidado ayuda al ofro a crecer. El cuidado de enfermeria materno
perinatal debe fomentar la autonomia, dignificar al ser humano, garantizar el
cumplimiento de los roles tradicionales de genero como madres y esposa y
preservar las (os) enfermeras deben tener en cuenta al menos tres elementos
béasicos; Tecnologia y aspectos espirituales y culturales.™

5. CONTROL PRENATAL

Es un conjunto de actividades, ejercidas por él medico y/o personal de enfermeria,
las cuales deben ser periédicas y tiene por objetivo detectar riesgo durante el
embarazo.

E! diagnostico preciso y temprano del embarazo se basa en pruebas por ensayo
radioactivo inmunolégico, que pueden confirmar el embarazo antes o poco
después de que falta el primer periodo menstrual. Aunque estas pruebas son muy
sensibles y especificas en ocasiones son poco precisas. La ausencia de la

menstruacion y otros 5|gnos y sintomas de embarazo se emplean para confirmar
el diagnostico del mismo.’ !

Es importante estimar con precision la posible fecha del parto, porgue esto permite
que la enfermera y el médico valoren el progreso de la gestacion y evalie el
embarazo a término con mas facilidad. Si se conoce de manera precisa la fecha
del altimo periodo menstrual, se facilita estimar la posible fecha de parto.

5.1 CUIDADO DE LA MUJER EMBARAZADA

La enfermera encargada de Ia salud de la mujer se centra en las necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales de las mujeres durante toda su vida. El término
Salud de la Mujer embarazada resalta toda la experiencia global de las mujeres:
sus enfermedades, las funciones del embarazo y el bienestar general fisico,

' Alzate Martha Lucia, “Cuidado y préctica de Enfermeria” Capitulo 2. Pais Colombia Bogoté. Editorial Universidad
Nacional de Colombia. Pagina 136-138
'S Lowdermilk, Perry, Bobak “Enfermeria Matemo Infantil” océano Grupo Editorial, Espafia 1995 pag 1171- 1172.



psicolégico, las enfermeras que se dedican a atender la salud de la mujer se

especializan e investigan las condiciones que son unicas en las mujeres
embarazadas. '®

La meta de los cuidados de matemidad es un embarazo sano con un resultado
seguro desde el punto de vista fisico y satisfactorio, emocional para la madre vy éi
bebe.

Sin embargo muchas de las adaptaciones maternas resultan poco familiares para
las mujeres embarazadas y sus familias. La enfermera de maternidad puede

ayudar a la mujer gestante a reconocer la relacion entre su situacion fisica y plan
de su cuidado.

Si le ensefiaron a realizar ejercicio de control prenatal.

Se le orientd a tener una alimentacion balanceada.

Se le enseiié a mejorar su alimentacion durante el embarazo.

Se le enseiid a usar vestuario y zapatos adecuados.

Se e oriento sobre cuidados higiénicos durante el embarazo.

Se orienta a realizar cuidados dentales después de cada tiempo de
alimentacion.

Se le ensefidé a realizar ejercicios durante su embarazo.

Se le orienté a no utilizar ninglin medicamento durante su embarazo.

Se le orientd a disminuir la sal durante su embarazo.

LA N SRR AAN

5.2 ADAPTACION AL EMBARAZO

Las adaptaciones fisiologicas'’ maternas estan gobernadas por las hormonas del
embarazo y por las presiones mecanicas que intervienen en el aumento del
tamafio del ttero y de ofros tejidos.

Estas adaptaciones protegen el funcionamiento fisiologico normal de la mujer,
satisfacen las demandas metabdlicas que impone el embarazo a su organismo y
proveen un ambiente propicio para el crecimiento y desarrollo fetal.

5.3 SIGNOS DEL EMBARAZO

Algunas de las adaptaciones fisiologicas'® se reconocen como signos y sintomas

del embarazo, como los siguientes:

a. De Presuncién: Son signos que no dan certeza si la mujer estd embarazada,
entre estos estan: Amenorrea y nausea.

b. Probables: Son signos que dan lugar a duda si la mujer estd embarazada o
no, dentro de estos estan; amenorrea, prueba de laboratorio positivo,
crecimiento abdominal, nausea.

16 IBID 1995 pag. 1171- 1172.

7 Informacion en espaiiol sobre el embarazo, parto, cuidados y desarrollo del bebeé.
www.embarazada.com/?EmbCountry=Venezuela, copiado en 2006

18 Embarazada.com - La mejor ayuda e informacién en espafiol para la mujer embarazada.
www.embarazada. Copiado en 2006.
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c. _Certeros: son signos que nos confirman el embarazo, dentro de estos estan:
amenorrea, crecimiento abdominal, movimientos fetales, se ausculta el foco
fetal, y por prueba de laboratorio y ultrasonido se confirma el embarazo.

6. CONSULTA EXTERNA

Es un servicio que existe dentro del hospital, el cual atiende todas las
especialidades, con la misma cobertura geografica de los otros servicios. Dentro
de las actividades especificas que se realizan en la consulta externa prenatal, es
brindar una atencién integral en los tres momentos siendo estos: pre- consulta,

consulta y post- consulta. En las cuales se tiene la oportunidad de dar cuidados a
la embarazada.

6.1 PRE CONSULTA

Luvermen Wolf la define como: “actividad que el personal de enfermeria realiza
previo a la consulta, a través de la entrevista que se considere como un método
educativo individual para acercamiento a la embarazada. Conocer los probiemas e
intereses de salud durante el embarazo y orienfarfas a la solucién de los
mismos®."®

6.2 CONSULTA

Es una actividad en la cual la persona embarazada, acude a consultar sus
problemas de salud, y/o aclarar sus dudas con respecto a su evolucién del
embarazo, ya sea en una clinica, unidad asistencial, domiciliar, en el hospital. Se
le llama consuilta al paso del usuario o embarazada, en el cual el profesional de
enfermeria realiza las acciones necesarias a la paciente. Para reconocerio
integralmente y emitir un diagnéstico oportuno.”®

6.3 POST CONSULTA:

Es una actividad realizada por el personal de enfermeria posterior al momento de
la consulta, cuyo objetivo es aclarar las dudas referente a las indicaciones y
prescripciones médicas y/o de enfermeria, entregar recetas o med:camentos y
brindar orientacion al paciente con relacion a su problema y/o tratamiento. 2

Por lo tanto se considera a la post- consulta, importante en la atencién de un
paciente ya que a ftravés de esta actividad se establece si el paciente a
comprendido las indicaciones médicas y se aprovecha para reforzar la que no
comprendi6. Esto permite que el paciente aclare dudas y cumpla a cabalidad con
el tratamiento establecido. Ademas en la post- consulta el personal de enfermeria
brinda educacién a los usuarios en general con temas que fortalezcan la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud de la poblacion.

19 Abaunza de Gonzales, Miriam. Gerencia del Cuidado de Enfermeria, Facultad de Enfermeria de Colombia.
Brunner y Sunddsth, Enfermeria Medico Quirurgico Volumen I, 1997 Paginas 26,27y 49.

% IBID, Paginas 26, 27 y 49.

21 IBID pag 49.



7. MODELO DE ENFERMERIA DE DOROTEA OREM

7.1 Modelo de Auto cuidado:

Escrito por Dorotea Orem en los afos 1971, 1980, 1985, 1991. Ella ided un
concepto de enfermeria, que se refiere a la necesidad de atender a los cuidados
personales del individuo para conservar su vida y bienestar general. Y es la

enfermera la que propicia acciones de cuidados personales y hace un intento por
fomentar la vida y la salud. %

La atencion del cuidado personal e intencionado inicia la orientacion propia de la
persona y modifican los valores y metas. Es eficaz y fomenta la integridad
estructural, el funcionamiento y el desarrollo de la persona.

Dorotea Orem identifica tres modelos de autocuidado de enfermeria ideados para
satisfacer los requisitos del cuidado de la persona, estos son:

7.1.1 Teoria del Autocuidado: ya que nuestro paciente puede realizar actividades
orientadas al alcance de sus resultados. Orientaremos al paciente al
cumplimiento de medidas encaminadas a evitar el desarrollo de factores
qgue afecten su recuperacion, tal como medidas orientadas a eliminar la
ansiedad.

7.1.2. Teoria del Déficit de autocuidado: ya que nos planificamos una serie de
acciones de enfermeria orientadas a complementar el cuidado del paciente
incapacitado, dado por los cambios fisicos derivados de su enfermedad.

7.1.3. Teoria de Sistemas de Enfermeria: en esta teoria complementamos las dos
anteriores, donde definimos acciones de enfermeria orientadas a ayudar ai
paciente en el autocuidado dadas sus caracteristicas y limitacion actual de
su actividad motora. En esta teoria seguiremos el modelo del sistema
parciaimente compensatorio y el sistema educativo o de apoyo, para
mejorar la salud del paciente, ademas de ayudarlo a enfrentar la
enfermedad y consecuencias de la amputacidn. Sistemas de apoyo
educativo: se usa cuando el paciente puede atender o aprender la forma de
hacer su cuidado personal pero necesita ayuda, consiste en apoyo moral
y emocional, orientacion, un ambiente que le facilite las tareas de desarrolio
e introducciéon. De esta suerte, las necesidades que tiene el paciente de
acciones de enfermeria requieran de un cambio en el sistema asistencial,
de manera que resulte apropiado a la satisfaccién de tales necesidades
conforme se modifican su estado de salud. #

7.1.4. Enfermeria interviene directamente en la Consulta externa, en el apoyo
educativo, detectando a tiempo el déficit del autocuidado y explicando los
posibles signos de riesgo que la mujer embarazada tiene que reconocer en
su casa y acudir de inmediato con el facultativo, asi como la manera de
llevar a buen término su embarazo y disfrutarlo al maximo

2 Abaunza de Gonzales, Miriam. Gerencia del Cuidado de Enfermeria, Facultad de Enfermeria de Colombia.
Pag. 276.
2 Marriner Tomey, Ann, . Modelos y Teorias de Enfermerfa. 4ta Edicién. Harcourt. Espafia, 2,000. pag 276



V.- MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo porque se describe como esta la orientacién que el personal
Auxiliar de Enfermeria, brinda en la Consuita Externa a la Mujer Embarazada, de
corte transversal porque la recoleccion de la informacion se realizd en un
momento dado, de abordaje cuantitativo porque la muestra y resultados se
analizaron en forma numérica, y de forma probabilistica porque todas las mujeres
embarazadas asistentes a la Consuita Externa del Hospital Nacional Regional de
Escuintla, tuvieron la oportunidad de participar en el estudio.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres embarazadas que asistieron a la Consulta Externa del Hospital Nacional
Regional de Escuintla, en los meses comprendidos de Abril a Mayo del 2004
Especificamente los dias martes y jueves de cada semana.

3. POBLACION
La poblacion la conformaron todas la Mujeres Embarazadas de Escuintla y
municipios aledafios que asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional

Regional de Escuintla para atencién Prenatal desde su primera hasta la Gltima
consuita.

4. MUESTRA

Se tom6é como sujeto de estudio a la Mujeres Embarazadas que asistieron a sus
consultas los dias Martes y Jueves de cada semana de los meses de Abril y Mayo
del 2,004, siendo en total 320 mujeres. Segiin Denise Polit** en su libro sobre
“Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud” nos dice que la ventaja de
emplear una muestra esta en que resuita mas practico, menos costos que obtener
datos de toda la poblacién, se tomaron en cuenta los riesgos que esto
representaba como la duplicidad de encuesta con relacién a que una persona ya
encuestada asistiera a la proxima consulta por lo que se codificaron los
instrumentos y expedientes para obtener una informacion confiable.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las madres embarazadas que acudieron a la Consuita Externa del Hospital
Nacional Regional de Escuintia, durante los meses de Abril y Mayo del afio 2,004
y que aceptaron participar en la investigacion.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Las madres embarazadas que acudieron a su control en la Consuita Externa del
Hospital Nacional Regional de Escuintla durante Abril y Mayo del afio 2,004 y de
las que acudieron, quienes no aceptaron participar en el estudio.

24 polit, Denise F. “Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud”, McGraw Hill Interamericana, Quinta
Edicion 1997 Pag. 33-34.



8. VARIABLE A ESTUDIAR

En la presente investigacion fue aplicable una sola variable: Orientacién a la Mujer
Embarazada.

Definicién Operacional De La Variable: Son todas aquellas acciones educativas
que realiza el personal auxiiar de enfermeria que atiende a las madres
embarazadas asistentes a la Consulta Externa del Hospital Nacional Regional de

Escuintla, con el propdsito de que las madres tengan un embarazo saludable y un
parto libre de riesgos.

9. INDICADORES

v Tipo de orientacion a la mujer embarazada.

v Tipo de alimentacion balanceada.

v Tipo de vestuario necesario.

v" Cuidados higiénicos pertinentes.

v Importancia del cuidado bucal.

v lIdentificar la importancia del ejercicio y actividad terapéutica.
v La importancia de no consumir medicamentos.

10. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se elaboré para el efecto un cuestionario por la
investigadora que contiene 10 items con dos opciones de respuesta, que evallan
la Orientacion que el personal auxiliar de Enfermeria brinda a las mujeres
embarazadas que asisten a la Consulta Externa los dias Martes y Jueves de cada
semana de los meses de Abril y Mayo del 2,004, respectivamente. Los datos se
recolectaron en forma individual en la Consuita Externa por la investigadora.

11. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El tratamiento de los datos se hizo de forma manual vaciando los mismos en un
formato elaborado para el efecto, utilizando la estadistica descriptiva. Para luego
hacer el anélisis y presentacion de resultados, con gréficas de barras.

12. ASPECTOS ETICOS LEGALES

o AUTODETERMINACION: A cada participante se le dio informacién sobre el
estudio, se les permitié decidir su participacion o no en el mismo, y se les
permitié abandonar el estudio cuando quisieran.

o CONSENTIMENTO INFORMADO: Se elaboré una carta donde el sujeto de
estudio consentia en participar en el mismo, y aceptaba proporcionar
informacion explicitamente para el estudio en mencién.

« DERECHO A LA INTIMIDAD: Se le inform6 que tenia derecho a reservarse
algunas respuestas si le eran molestas.



o DERECHO AL ANONIMATO Y A LA CONFIDENCIALIDAD: Se les aseguré
que en ningin momento seria revelado su nombre a menos que ellas asi lo
quisieran y que la informacién proporcionada seria utilizada especificamente
para el estudio mencionado.

e DERECHO AL TRATO JUSTO: Se les explicé la forma en que fueron tomadas
en cuenta en el estudio y que fue justo y equitativo, y que no hubo ningln
momento preferencias sociales o econdmicas para ser tomadas en cuenta.



Vil.- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizé con las madres embarazadas que asistieron a
la Consulta Externa del Hospital Nacional Regional de Escuintla, quienes
aportaron toda la informacion que se requirié.

Es importante recordar que cada una de las preguntas formuladas, corresponde a
una condicion especial dentro de las acciones y recomendaciones que permiten la
satisfaccion de las madres embarazadas ante el cuidado de enfermeria. De esta
manera cuando se entrevist6 a cada una de las 320 madres que conformaron la
muestra de estudio, se tuvo presente estos aspectos para evitar que sus
respuestas sufrieran algin sesgo que alterar la validez esperada. A continuacion
se presenta los resultados de la investigacion.

1. ¢LE HAN ENSENADO QUE LA NAUSEA Y LOS MAREOS SON NORMALES
EN UNA MUJER EMBARAZADA?

GRAFICO No. 1

St NO

FUENTE: Cuestionario de Investigacién

En este item 285 mujeres embarazadas respondieron que Sl y 35 respondieron
que NO. En esta interrogante se observa que el 84% de las entrevistadas
responden que Sl las orientan sobre los sintomas del embarazo, y el 16%
responden que NO. Ya que Figueredo Lépez Fuentes, en su libro sobre
Adolescente Embarazada nos dice que es importante brindarle educacion a la
mujer embarazada y sobre todo darle alternativas de solucién si en caso se
presentaran estos sintomas,
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2. ¢LE HAN ORIENTADO A TENER UNA ALIMENTACION BALANCEADA?

GRAFICO NO. 2
100%
80%
0%
0%
2% 4
0% =
st NO

FUENTE: Cuestionario de investigaciéon

En este item 304 mujeres embarazadas respondieron que Sl y 16 que NO. En
esta interrogante se observa que el 95% de las entrevistadas les habian
orientado a una alimentacion balanceada y el 5% responden que NO. Es
importante mantener una alimentacién balanceada durante el embarazo gue
ayudara al desarrollo adecuado del feto durante su crecimiento asi como tener
un feto libre de complicaciones a la hora del parto. Ademas ayudara a la Madre
a estar sanay con fuerzas para el parto y puerperio.

3. (;DESPUES DE LA CONSULTA PRENATAL HA MEJORADO SU
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO?

GRAFICO No. 3

Si NO

FUENTE: Cuestionario de Investigacién

En este item 186 mujeres embarazadas respondieron que Sl y 134 que NO. En
esta interrogante se observa que el 58% de las mujeres S| siguen las
instrucciones por el personal auxiliar de enfermeria con respecto a una
alimentacion balanceada, y el 42% de las mujeres NO cumplen con su
alimentacion balanceada, esto podria deberse a el factor econémico, lo que nos
demuestra que esta pobiacion se hace mas vulnerable. Este indicador contribuye
a que el plan de gobierno priorice sus acciones a esta poblacién.



4. ;LE HAN ORIENTADO A USTED SOBRE EL VESTUARIO?

GRAFICO No. 4

FUENTE: Cuestionario de Investigacién

En este item 306 Mujeres embarazadas respondieron que Sl y 14 respondieron
que NO. En esta interrogante se observa que el 96% de las entrevistadas
responden que Si y el 4% que NO. Nuevamente se observa que en la mayoria, el
personal auxiliar de enfermeria, si realiza educacion sobre cuidados durante el
embarazo, pero hay varios factores que impiden el cumplimiento posterior de la
orienfacién, el vestuario durante el embarazo ayuda psicologicamente a la madre
a tener mayor comodidad, més libertad de movimiento. Asi como el bebé no se ve
presionado por el vestuario de la madre

5. ¢DURANTE LA CONSULTA LE HAN EXPLICADO A USTED QUE AL USAR
ZAPATOS APRETADOS SE LE PUEDEN HINCHAR LOS PIES?

GRAFICO No. 5

FUENTE: Cuestionario de Investigacion

En este item 302 mujeres embarazadas respondieron que Sl y 18 responden
que NO. En esta interrogante se observa que el 94% Sl la orientaron respecto
a utilizar el calzado apretado, y el 6% que NO. Esto es importante porque
durante un embarazo sin complicaciones los pies no deben edematizarse; sin
embargo si la mujer presenta edema podria orientarnos a otra impresion
clinica, como la preeclampsia.
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6. ¢(REALIZA CUIDADOS HIGIENICOS DURANTE SU EMBARAZO? (bario,
dientes, ufias y peinado)

GRAFICO No. 6

100% T
m
60%

Si NO

FUENTE: Cuestionario de Investigacion

En este item 307 mujeres embarazadas respondieron que Sl y 13 mujeres
responden que NO. En esta interrogante se observa que el 96% respondieron
que Si y el 4% responden que NO. Esto demuestra que los estilos de vida de
las mujeres durante el embarazo son adecuados, y contribuye a evitar
patologias de la piel y otras enfermedades. Solamente el 4% de mujeres no
realizan cuidados de higiene podria deberse a los factores culturales y/o
escasez de servicio basicos.

7. ¢SE LE HA ORIENTADO A REALIZAR CUIDADOS DENTALES DESPUES
DE CADA TIEMPO DE ALIMENTACION?

GRAFICO No. 7

FUENTE: Cuestionario de Investigacion

En este item 301 de las mujeres embarazadas respondieron que Sl y 19
responden que NO. En esta interrogante se observa que el 94% respondieron que
Sl y el 6% que NO. Se puede observar gue en su mayoria el personal auxiliar de
enfermeria si orienta sobre comporiamiento de higiene bucal, que favorecen a la
mujer embarazada con respecto a su salud bucal, que repercute en una buena
digestién y por ende en su saiud
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8. ¢(LE HAN ORIENTADO A REALIZAR FEJERCICIOS DURANTE SU
EMBARAZO?

GRAFICO No. 8
80%:
60%:
40%:
20%
i St NO

FUENTE: Cuestionario de Investigacién

En este item 70 mujeres embarazadas responden que Sl y 250 respondieron que
NO. En esta interrogante se observa que el 22% respondieron que Si y el 78%
responden que NO. Llama la atencion que mas de la mitad de las mujeres
entrevistadas responden que no hay una orientacién sobre ejercicios durante el
embarazo por parte del personal auxiliar de enfermeria, Sabine Buchholz en su
Libro “Gimnasia para Embarazada”, recomienda la realizacién de Ejercicios que
fortalezcan el sistema ¢seo como muscular durante el embarazo y que ayuden a
un trabajo de parto mas réapido y una pronta recuperacion post parto
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9. ¢LE HAN ORIENTADO QUE CUANDO ESTA EMBARAZADA NO DEBE
TOMAR NINGUN MEDICAMENTO QUE NO ESTE PRESCRITO?

GRAFICO No. 9

FUENTE: Cuestionario de Investigacién

En este item 306 mujeres embarazadas respondieron que Si y solamente 14
respondieron que NO. En esta interrogante se observa que el 96% respondieron
que Sl y el 4% responden que NO, durante el embarazo no debe ingerirse
medicamentos que no estén prescritos por médico ginecobstetra, ya que las
complicaciones podrian ser secundarias a la ingestion de algin farmaco. El 86%
del personal si cumple con la orientacién sobre no tomar ningin medicamento no
autorizado o prescrito y solamente el 4 % no realiz6 ese tipo de orientaciéon

10.¢SE LE ORIENTO QUE DEBE DISMINUIR LA SAL DURANTE SU
EMBARAZO?

GRAFICO No. 10

FUENTE: Cuestionario de Investigaci6n

En este item 299 respondieron que Sl y 21 responden que NO. En esta
interrogante se observa qgue el 93% respondieron que Si y el 7% responden gue
NO. Por lo tanto a este 7% se le debe explicar que debe disminuir la ingestion
excesiva de sal, ya que es un mineral que puede causar problemas de retenciéon
de liquidos.



Viil.- CONCLUSIONES

Del total de las mujeres embarazadas entrevistadas el 87% de ellas
manifestaron, que el personal auxiliar de enfermeria les dio orientacion sobre

cuidados, nutricidn, vestuario y complicaciones cuando las atienden en la
Consulta Externa.

14% de las entrevistadas manifestaron no haber recibido por parte del personal
auxiliar de enfermeria orientacién sobre algunos aspectos como, calzado,
vestuario, alimentacion esto no es significativo, pero es relevante porque los
items que reflejaron no haber recibido orientacion son de suma importancia
para el fomento y promocién del autocuidado.

El 12 % del personal auxiliar de enfermeria no orienté correctamente a la
embarazada, aunque no es un numero significativo, llama la atencién el por
qué no lo hicieron, podria ser por falta de tiempo, falta de conocimiento o por
no tener planificada la orientacion, o sencillamente no le da importancia a la
educaciébn como parte de sus funciones descritas dentro del perfil de
desempeio de su rango de trabajo.

De las 3200 respuestas positivas esperadas se obtuvieron 2798, que equivale
al 88 % de las respuestas solamente el 12 % de las respuestas fueron
negativas, no es alto pero es significativo, a pesar de no existir un programa
educativo permanente en el servicio porque es en el contro!l prenatal donde el
personal auxiliar de enfermeria debe brindar una buena orientacion e Insistir a
la madre sobre signos de alarma para prevenir complicaciones, riesgos, y
acciones en caso de presentarlos.
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IX.- RECOMENDACIONES

1. Que las Enfermeras Jefes de Servicio elaboren un programa permanente de
orientacion a la mujer embarazada que responda a las necesidades cuilturales
de la poblacién, tomando en cuenta todos los aspectos de la atencién integral
durante la consulta prenatal y verifique su ejecucion y evaluacién.

2. No es solo del personal Auxiliar de Enfermeria la responsabilidad de la
orientacion incidental y/o planificada a la Mujer embarazada, tomando como
base los aspectos de nutricién, vestuario, complicaciones, signos de riesgo y
atencién de parto hospitalario sino de todo el personal de salud que se
encuentre en los servicios por lo que es responsabilidad de las autoridades
velar por la ejecucién del programa educativo.

3. Es necesario buscar estrategias para dar seguimiento del control prenatal a las
sefioras embarazadas que no asisten a sus consultas, para asegurar la
culminacién de su embarazo libre de riesgos.

25



- Referencias Bibliograficas

1

Abaunza de Gonzales, Miriam. Gerencias del Cuidado de Enfermeria de

Colombia. Paginas 49. Neuman, Modelos Conceptuales. Grandes teorias
1997 1998 pp 500

Alzate Martha Lucia “Cuidado y Practica de Enfermeria” Capitulo 2. Pais

Colombia Bogota. Editorial Universidad Nacional de Colombia Paginas
consultadas 136 a 138.

Brunner y Sunddsth, Enfermeria Médico Quirtrgico Séptima Edicién Volumen
I, ISBN 968-25-1999-9

Deschamps, Jean Pierre. Embarazo y Maternidad en la Adolescente. Editorial
Herder. Barcelona, 1979.

Departamento de Educacién de Enfermeria, Oficina Nacional de Registro y
Métodos para Auxiliares de Enfermeria, Guatemala, ONRME 1999

Estimacion de la Mortalidad Materna en Guatemala Periodo - group of 4 »
C Stanton cpc.unc.edu

. Porcentaje de subregistro Mortalidad Materna ajustada (por 100,000
nacimientos). Escuintla 15,552 14 34 58.8 219 11. ...

Federaci6n internacional de Planificacion de la Familia (IPPF). La Fecundidad
entre los Adolescentes. Informe de una Consultoria [nternacional.
Bellagio,1983. Londres, junio 1987

informacidén en espafiol sobre el embarazo, parto, cuidados y desarrolio del
bebé.

. Lépez C., J; Fuentes, X; Figueredo, V; Bracho de Lopez, C., La Adolescente

Embarazada. Rev. Obt. Gin Venezuela 44, 178, 1895.

10. Lineamientos Planificacion PNI 2006. Inmunizaciones, MSPAS/OPS

Guatemala 2006. pp 20

11. Lowdermilk, Perry, Bobak “Enfermeria Materno Infantil” océano Grupo Editorial,

Espafia 1995 pag 1171- 1172

12.Marriner Tomey, Ann, . Modelos y Teorias de Enfermeria. 4ta Edicion.

Harcourt. Espana pp 2000

13.Neuman Bety, Manual de Enfermeria, fundamentos y técnicas Paginas 4-5.

Modelos conceptuales. Grandes Teorias. Paginas 274, 276 y 277.

26



14.Polit, Denise F. “Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud”, McGraw Hill
interamericana, Quinta Edicion 1997 Pag. 33-34.

15.Ruiz de Cardenas Carmen Helena, Lucy Mufioz de Rodriguez. “Obra cuidado y
Practica de Enfermeria.” Capitulo 2. Pais Colombia Bogota. Editorial
Universidad Nacional de Colombia. Editoriales grupo de cuidado. Paginas
consultadas 138- 139.

16. www.nuevopensamiento.com/para la mujer embarazada.htm copiado en abril
2006.

17. webmaster®chice.mec.es copiada en noviembre del 2005

18. www.embarazada.com/?EmbCountry=Venezuela, copiado en 2006

27



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Orientacién que brinda el Auxiliar de Enfermeria a la mujer
embarazada enla Consulta externa del Hospital Nacional de Escuintla”

Investigadora: Amanda Oseida

La sefiora Oseida, es Enfermera Profesional que esta realizando el estudio sobre:
Orientacion que brinda el Auxiliar de Enfermerfa a la mujer embarazada en la
Consulta externa del Hospital Nacional de Escuintla, con el propésito de Disminuir
la Mortalidad Materno-infantil.

El presente estudio sera de beneficio para la Institucion especificamente para la
poblacién que consulta a la Consulta Externa, ya que nos dara la pauta de cual es
la Orientacion que el Auxiliar de Enfermeria brinda a la Mujer embarazada, cuandc
asiste a consulta a dicho servicio.

El estudio vy sus procedimientos han sido aprobados por la Unidad de Tesis de la
Escuela de Enfermeras con el aval académico de la Faculiad de Medicina de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y por las Autoridades del Hospital
Nacional de Escuintla. El Procedimiento no implica ningun dafio previsible. El
procedimiento incluye: responder a una serie de preguntas sobre los
conocimientos que se tienen sobre la orientacién que brinda el auxiiiar de
Enfermeria a las embarazadas consultantes de la institucién. La participacion en
el estudio les ocupara aproximadamente 10 minutos.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no tienen ninguna obligacién de
participar.

Tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera, pues en ningtin momento
afectaréa esta decision en su consulta

La informacién del estudio serd codificada para que no pueda relacionarse con
usted, su identidad estara en el anonimato durante la realizacién del estudio y una
vez haya sido publicado. Toda la informacién que recopile la sefiora Oseida, se
mantendra en un lugar seguro y no seré compartida con nadie mas sin su permiso.

He leido el formulario del consentimiento y voluntariamente consiento participar en
este estudio

Firma del sujeto de investigacién fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
comprension para el consentimiento informado.

Firma de! investigador fecha



