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INTltODUCCIÚN. 

El 16 de diciembre de 1909 se publica en el perilidico "El imparcial .. El. primer p11csln de 
Socorro del D.F; lnuugurudo por el liohcrnmlnr del 1 >.F. < i11illermn dt• (.amia y Est·:111d1.,11. 
en la planta baja del edilicio de la Sexta Comisaria. Es así como da inicio el primer puesto 
de Socorro del_ D.F. es importante mencionar que los heridos eran transportados en 
carretas o calandrias tiradas por caballos. 

Por mas de noventa años de trascendencia en atcnci<in a 11n:1 pohlncilin desprotegida. In que 
conocemos como toda una red de Servicios de Salud. nchmlrncntc lo integran. 8 l lospitalcs 
Generales, 11 Hospitales Pediátricos. 7 Materno lnfimtil. 220 Centros de Salud. 1 Escuela 
de Enformería, 45 Unidades Medicas en Agencias del Mi11islcrio Pl1hlico. tí Unidades 
Medicas en Reclusorios, 16 Jurisdicciones Sanitarias. ?. <. 'cntros To'<icnlúgicos. ~ ( 'cntros 
de Control Canino, 1 Almacén Gcncrnl. y 1 Unidad de Radio Control. 

Desde la Fundación de los Servicios Médicos del 1 >cpartarncntn del Distrito Fcllt-ral a 
estado sujeto a innumerables cambios que a lo largo de su trayectoria siempre lmn estado 
basados en la mejora de la Calidad de atención de los no Asalariados y actualmente el 
Hospital General Dr. Grcgorio Salas cumple con dicha misi<'111 de servir a In pohlaci1in del 
D.F. y la de zonas aledañas. 

En el año de 1962 en el centro de la cuidad de México cxistínn trah~jndorcs que se 
denominaban no asalariados, los cuales iniciaron algunas gestiones ante las autoridndcs del 
Departamento del D.F. a fin de que se les proporcionara un servicio medico propio yn que 
uo contaban con el servicio por parte de ninguna instituc:i(111 del Sector Salud. 

Y en 1968 cuando el entonces Presidente de la Replihlicn Ciustnvo IJÍllz Ordnz quién din 
inicio a la construcción y operación de una unidad hospitnlarin con este fin. Y en el terreno 
de lo que era anteriormente el cinc Goya del viqjo hnrrio 1 Jnivcrsitario mismo que cuhrín la 
área más cercana de la mayoría de los no asalariados. 

En 1969 el entonces regente de la Ciudnd Alfonso Corona J>cl Rosnl y el Director <.1cnernl 
de los servicios Médicos del Depnrtamento del Distrito Federal el Dr. Rodolfo Pércz de 
Tejada, quienes lograron el anhelo de los miles de trahajmlorcs no asalariados de esa época. 
fue fonnalmentc inaugurado el día 4 de septiembre de 11J(11J con el nomhre de 1 lnspital 
General "Dr. Grcgorio Salas Flores" Adscrito a la IJirccciún <.icnernl. de los Servicios 
Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

Esta unidad lleva el nombre en memoria de ese insigne medico pohhmo. quién se distinguió 
por su gran sentido humanista y durante su. honorable carrera·• como -protcsi1r de In 
Universidad y Director del tan conocido Hospita! Gcncrnl.dc_ln Sc~rctaría de Salud. 
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En el año de 1984 el hospital deja de ser para no asalariados y pasa a dar atencil>n al 
publico en general quedando solo como Materno lnlhntil sin embargo. no duro mucho ya 
que en 1988 lo consideran nuevamente como Hospital General integrándolo lns siguientes 
Especialidades Gineco-obstetricia. Medicina Interna. Cirugía <leneral. Nefrolngía. 
Pediatría. Cardiología Ollalmología, Ortopedia, Traumntologín. Odontología 
Otorrinolaringología y servicios de apoyo como Cnrdiotocograffa, Ultrnsonografin. 
Elcctrocardiografia, Laboratorio, l{ayos X, Trabajo Social n la li:chn es considerado como 
Hospital General y brinda atención a los poblnclmcs del D.F. con !In rcnomhn11l11 
programa de Gratuidad. · 

El departamento de Enfermería del· llospital Gencrnl " Dr. Clregorio Snlns Florcs'"dc la 
Secretaria de Salud del gobiemo del Distrito Federal da inicio a sus fimcioncs el 16 de 
marzo de 1969 concentrándose al personal Auxiliar de Enfermería en los turnos matutino. 
vespertino, nocturno, con guardias /\ y B. Dehido n qm· en rse m11111e11tn nn se all·rnlian n 
pacientes, el personal se le daba capacitación por pmte del personal supervisor y medico 
durante la jornada laboral. Y no es hasta el mes de scpt icmhre cuando se i11m1gma 
oficialmente esta unidad hospitalaria. 

La mayoría del personal era auxiliar de enfermería que hnhían concluido con un curso de 
auxiliares de Enfermería en diversos hospitales de los servicios médicos del Departamento 
del Distrito Federal, Hospital de la Mujer y escuelas particulnres. 

La jornada laboral era de 8 horas en los turnos matutino y vespertino y contuhan con s1>lo 
descanso a la semana, los cuales se rolaban cada tres meses y las. guardias rlocíurna eran de 
11 horas y 40 minutos los cambios de servicio eran cada 3.o 6 meses.<' ·\.~:;.:.:;, 

Sin embargo en esta época existía un gran compañerismo y scntidn,h11111~!",it~rio ya que las 
mismas compañeras se desplazaban a las áreas de mayor carga de ÍrnhÍijo;sin q\1e' 1mdie In 
solicitara, la atención del paciente era dividida por adividadcs ,entre las ·enfermeras una 
registraba signos vitales otra tendía ca1nus cte., _.'.,' 

Esta forma de trabajar se mantuvo por muchos aílos y en el aíio,de 1986. se llevo acnhn unn 
contratación masiva de personal titulado incrementámfnse considernblemcnte el 11i1111cro de 
la plantilla en los tres tumos, lo cual favoreció ampliamente In atención y la forma de 
trabajo con los pacientes iniciándose así el cuidado. intcgrril y la mejora de c111id11d de 
atención en todos los servicios. Actualmente se cuenti1 cnnun 100% de personal titulmlo. 
enfermeras con Nivel Pos técnico y un pequeño porce11t11je de .. Lic .. en Enícrmeria. la 
atención es por cuidado integral, turnos fijos de 8 lmra's en' el matutino, vespertino y el 
nocturno solo laboran 1 1 horas. · · · 

Actualmente los profesionales en Enfermería han nnalizmln las diferencias entre el proceso 
administrativo y la gerencia de servicios de salud. nsi como 111íiltiples reflexiones rL'spcctn 
al concepto del proceso gerencial. 

2 
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Ahora se proponen modelos gerenciales que permiten determinar prohlemas y nlll,rrmtivas 
de soluciún. Indudablemente estamos dentro de un proceso de modcmizm:iún que m:cedL• al 
desarrollo de nuestras direcciones logrando un mejor dcsempciio organizacional. En los 
servicios de enfermería, contamos con hcrrmnicntas que nos permiten planear. mmli;,ar. 
decidir, cuestionar, evaluar, cte.~---~~--~ · __ 

Y con relación al recurso hurnano súúilli~áéión y su productividad. i-:c pueden definir en los 
Mammles de Procedimientos ,\dministrritivos y Operativos como: Mmnmles para el 
aprendizaje del trabajador; y I~ co11sulü1 i1ctúitlizada. 

La importancia de introducir cÍ us-o de Mamialcs en el Centro lu•spitnlarios originn ele que 
actualmente el administrador habla en términos de_ téuna decisiones encaminadas a 
incrementar la productividad y la· calidad en los servicios de cnrcrmería 

El presente Manual de Procedimientos del Servicio de l .almr y Expulsil'1n del 1 lospital 
General Gregorio Salas Flores, perteneciente a la Secretaria de Salml del l>cpartamcnto del 
Distrito Federal, obedece a la carencia del mismo. no solo en esta unidad hospital:11 ia sino 
en todos los Hospitales de la red y aunque estos son un requisito de In Ccrtilicnci"'n ele 
hospitales, no se a logrado la elaboración de todos ellos y de los ya cxistcnlL,s. su 
actualizacic'in. El presente Manual fue creado de la ncccsidml ele contar con una guia de 
actuación organizada en los procedimientos que se llevan ncalm en el servicio de lahor y 
expulsil'm, sobre todo por la innovación técnico-mlministrntivn imperante hoy en din. 
cumpliendo así con el fin de actualizar y dilimdir docmnentos técnico-mlministrntivos que 
orienten y guíen el adecuado funcionamiento de los servicios de Enfermería. 

Doy inicio al desarrollo del Mamrnl con el mnrco 11.'gnl l.'1 nml s1·rvir:i cnmn 1111a ""!.'sor 1k 
apoyo en el conocimiento de las Normas <Jliciales y l1')'l'S que nos rigen y nns 
comprometen como Profesionales de la Salud, no 111em1s vnlioso el marco teórico que scr:i 
de gran ayuda para resolver dudas respecto a conceptos imporlantcs del desarwllo 
embrionario. desarrollo del embarazo. mecanismos del trah1\jn de pm·to. un apnrtndo sohre 
manuales que realimlara la importancin del mismo. Continuare con la descripción de la 
organización y funcionamiento de la Unidnd 1 lnspilalnrin y del l>epnrtmncntn de 
Enfermería. la descripción del árcn física del servicio de l.ahor y Expulsii'm y las normas 
del mismo. 

Los procedimientos 1111cmran con un orden consecutivo desde d ingreso de la c111hnrn1ndn 
al área física hnsta el egreso de la misma Los proceelimientns son representados en fimnn 
clara utilizando lluxogramas que servirán como una guín practica. para el desarrollo de los 
mismos. Cabe hacer mención que este Manual es elabnrmlo con la propósito de ser 1111 

documento didáctico. 

Finalmente el análisis y las sugerencias respecto ni dcsnrrollo del trnh:~jo y anexo de 
terminología utilizada para su debida co111prensi(1n. 
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l. .IUSTIFICACIÚN. 

Actualmente en el servicio de Labor y e.xpulsiún del l lospitnl l h:neral Dr. l irl•gorio Salas 
Flores no existe un Manual de Procedimientos Espccílicos por lo que se justifica su 
elaboración corno una necesidad primordial para el huen fl111cionm11icnto del mismo. 
adcmí1s de que actualmente se requieren como pnrte imporlantc en la ccrtificaciún de 
Hospilalcs. 

Es de suma importancia que todos los servicios de cnfi:nnerín cuenten con instrumentos 
técnicos-administrativos de consulta que garanticen In calidad de atención hrindmln n los 
usuarios. Sin olvidar que estos son un instrumento técnico mlministrntivo que guié a la 
enfermera (o) en sus acciones de manera ordenadas y cronnlcígica pura la rcalizaci!Íll de su 
falmr diaria. 

El Manual del Servicio de Labor y Expulsiún del 1 lospitnl < icnernl Dr. Grcgnrio Salas 
Flores de la Secretaria de Salud del Distrito Federal tiene como linalidad orientar e intl.·grnr 
al personal de nuevo ingreso al área. fücilitando In incorpc•rnci!"' del mismo parn el mejor 
aprovechamiento de sus habilidades así como de los recursos materiales exislcntcs. 
mediante la optimización del tiempo en cada una de sus actividades diarias en heneticio de 
la mejora de la calidad de atención al usuario 

En conclusiém la instauración del presente manual en el lugar y espacio adec11nd11 los >65 
días del año obedece a lo establecido en la normatividml de la utilización de Mnnuales 
como instrumentos de apoyo en los servicios de enfermería. Sin olvidar que estos 
instrumentos deberán ser revisados continuamente por profcsi<lflalcs dehidnmcnfe 
autorizados, para que se mantengan actualizados. · 

4 
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2. 08.JETIVO Gl<:Nl<:HAL 

Que el personal de enícrmería cuente con un instrumcnlo lécnico-ndrninistrnlivn l'll el 
Servicio de Labor y Expulsión. que guié sus actividmll·~ diarias. en mejora de la l'ttlidnd dl· 
atencitin dada a todas las usuarias de este servicio. 

2.1 OIJ.JETIVOS ESPECÍli'ICOS. 

•:• Orientar e integrar al personal. de Enlcrml~ria de 1111cv11 ingreso ni :'1rl·n 
facilitándole la incórporitcit'111i\lmis1110 

•:• Dar al personal de cºnícrmcrínasig11ad1• n 1•stn :írca 1111:1 idea gl,.11•rnl dl· In 
nrgani7.aci<'.ln y fi.111cionitfofo11to del servicio. 

. . . - . . . 
•:• llrindar al pcr~onaL;_dc··:cnfcrmCría ·l1~ü1 ·guía .pnlcticn y actualizoda sohrc 

procedimientos básicos en el Servicio de Lnhur y Expulsión. 
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3. MAH.CO Ll':GAL 

Principales ordenamienlo~.lurídicos que sustentan lns m:ciones 1.·n el Servicio de Lnhor y 
Expulsión. - - - -- - - - --- -- -- - -

S.S.A. EVALUACIÓN· .J>E·-•:ct.A: .. CALIDAD DOCUMENTOS TlkNIU)S 
NORMATIVOS DE LASECRETARINDE SAl~lli> DF.I. IJ.V 1990. 1 

Plan NacimÍal de D~~a~r~ill.1 1995 _:_;O!JO _ 
D.o: 31-V-.1995_ 

Programa de Reforma del Sector: Salud 1995.,.. 2000 
D.O. 11 -111-1996 - . 

Guia Técnica para la Elabo~ációnde Manuales Administrativos. 
D.D.F. 28-11- 1997 . . -

~ , . : ; ,- -- -· 

-. . '.: '.~ '' -, ·'. 

LA 1 DENTI FICACIÓN ~EL' RECI rtN NACIDO. 

La DeehtraciÓn l]ni~c~~~l;:~l;~'él()~-;>e~~~l;i,s. ll11nmnos; ndoptmln y proclamndn por In 
resoluci6nde In 'Asamblea Geí"íéralf2 l 7 del 1 O,de diciembre de 1 <J-18. en Pnris. Francia. dice 
en su Articulo 6°.'qllc ~·tód~ serltum':1n~Úici-íc-dcrcclin alÍ·ccmÍl•cimiento de su rersmmlidml 
jurídica"; a_sí mismo, .la Convenci{m de los Derechos de ht lnf:rncin. en su Articulo 7° 
párrafo l. establece el derecho del niño a 'sér identificado pn;·n poder mlqliirir la ciudndanin. · 

Norma Oficial Mexicana NOM-05-SSA2-1993. tic los Sl'n•icios de Phmific:icit"m 
Familiar. 

Uniforma las bases de la prestaci6n de estos serv1c1os pnrn In selección. prescripc11111 y 
aplicación de métodos anticonceptivos. Promoci!>n. difi1sión. infi>rnmción. cducndón. 
consejería. prescripci<"m y aplicaci<'>n de métodos nnt iconcqit ivos e itle11t i fkneit.,n y 111:11H:io 

de casos de infertilidad y esterilidad. Establece la grnt11idad de estos servicios. 

Norma Oficial Mexicmm NOM-007-SSA2-1 1) 1)3. :ilcm·iún rh.• l:i nm.icr clnnmlc d 
cmlmrazo. parto y puerperio y del recién nacido. C.-ikdos :r 111·occdimicntos 1mn1 In 
prestaciún del servicio. 

1t\.fonual tic ( )rgnni1.ncic'ln de la l>ircccic'm lkncral de Scn·icios tfl• Salud dl'I 1 lt•p:ut:i111t•11h1 dl'l 1) f· .~111111 
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Define criterios para los prestmlores de servicios y lm; unidndes de ntench'in médica pnrn el 
cuidado y vigilancia del embarazo, parlo, puerperio medinto e inmedinto y atcneiim del 
recién nacido en casos normales. Seiiala los datos que dehen limnar parte del expediente. 

clínico y los criterios -a-seguir-para la atención general del recién nacido y rnedidns de 
emergencia_ 

LEY REGLAMENT/\RIADEL'A1Ó·. 4°CÓNS'l;l;nJ~:l<lN/\1 
Ú~Y GENERAL>1)1i-sALUÚ. 

Para efectos del Derecho a la Protección -a la Salud se c1insiden111 Servicios· ll1ísicos de 
Salud: 

1. Educación para la salud. 
2 .. Prevcnciém y control de enlCrrnedadcs ·trnrnm1isihles y nte11cii111 prioritnrin n 

enfermedades transmisibles menos frecuentes y a los accidentes. 
3. Atención médica. 
4. Atención materno infantil. 
5. Plani licación familiar. 
6. Salud mental. 
7. Prevención y control de enfermedades buco dentales. disponibilidad de 

medicamentos y otros insumos esenciales parn In salud. 
8. Promoción del mejoramiento de la nutrición. -
9. Asistencia social a grupos vulnerables. 

IU<:GLAMENTO DE LA LEY. Gl<:NEH.i\1, DE S/\U_lll EN MATl<:IU/\ DI<: 
PRESTACIONES DE SERVICIOS l~N LA ATl~NCIÚN MEUIC/\; 

, 

1. Las Autoridades Sanitarias competentes y las prnpins Instituciones de Sahrd 
seiialaran los procedimientos pura que los ustmrios presenten quejns, reclm1111doncs 
y sugerencias respecto u la prestación de utcnci(111 médica. 

2. Los responsables del establecimiento donde se prestn atencii"m médica est:ín 
obligados a llevar un archivo actualizado en el que conste In cloc1Úncntncii"111 de los 
profesionales, técnicos pnrn la disciplina pnrn In salud. que debcr-ii'ser-cxhihidn n lns 
autoridades sanitarias cuando así lo soliciten. · 

3. El personal que preste sus servicios en los cstnhlecimientos· ele ntenciún rnL1dicn, 
deberán portar en lugar visible gafete de idcntiticach'111.2 

- Con"itiluciún l'nlflicn tic lns E!i>tmJo~ Unidos f\foxit•mms 1')111J. l .ry (;l'lll'l'ftl 1lr Snhul 
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4. El responsable de los servicios de cuna estani ohligado .n fomentar la lnctnneia 
materna y solo estén 'racullados ·paro· indicar;· lilrmulas artiticialcs pnrn In 
alimentación del recién nacido.los médicos pediatrns réspoi1sahlcs del área. 

5. Cuando se. presenten _-controversiasº cntrco:losc prestadores dc __ servicios y 11s11nrios 
intervendrá· Ia Comisión' Nacional de- J\rhitrajc Medico como lirgano 
desconccntradodc la Secretaria de Siilud con plc1Ín aitl<mon1ía técnica para emitir 
sus opiniones, acuerdo o líludos,. Ja cual lií-e creadn por decreto el 31 de Mnyn de 
1996, publi~ado en el Üiiírio Oficial de la Federaci1'111 el 3 de Junio del mismo niio. 

LEY REGLAMEl'ljTARIA DEI ... ART. 5° CONSTITUCIONAl.:3 

' •• : ', - -~. •• • • - '.~·'} ;,: • '> : • ' ' 

LEY DE PROFESIONES. 

El ejercicio de las profcsion~s; técnicas o de cspccialidml estarím sujetas a: 

1. Ley Rcgl~;.riéí1iaiia'.;;;d~I\ Artic~tlo 5°_ CnÍ;sÚtucional relativo al ~jercicin de 
Profesiones en el Distrito federai ... 

2. A las bases d~ ¡¿<J~i~iga~~~i(t¡~t~~J;;tomi~ n la 13ys~ deti11i1~(111.~i1trc.l;s n;ttoridndes 
educativas. y sanitarias> < ' .. . - ' .. - .. --- . 

' . - ~ 

3. A la disposición dé la Ley Gcr1cral dé siilu~I Yder~1i'1s1i1;,:¡nlis.lí1~ítlic:ls aplicnhlcs: 

4. A las Leyes que expidan los l~st~Úos ~~h fllnd;1~11~nÚ• :11 ~;ticÍ1li1 5° y l 21 º- frnceit'111 
V de la Constitución. · · - · ' '- - - · · · ·· ·· _, · · · '·' ·~·, · "-- -· 

- •'-.:_· _-:-'.::~·-· 

5. Comprende a la Secretaria de Saltttl. Gohi~n1t~i ~I~ las l~nti:intles Fe~l~rntivns en el 
ámbito de SU respectiva competencia en conrdi11ni::iún Cl;rl _ las autoridndes 
educativas. 

6. Vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos de la salud en la prcstnch'm de los 
servicios. 

7. Promover y fomentar la constitucit'ín de colegios: nsoeiaciones y organismos de 
profesionales de la salud y estimular su participaci!tn en el S.N.S .. como instnncia 
ética del ejercicio profesional. prornotorns de In snperm:iún pennanenlt• dl' sns 
miembros así como consultoras de las autoridades snnitarias cuando éstas lo 
requieran. 

8. Quienes ejerzan actividades profesionales para In snlml en - forma independiente 
deberán de poner a la vista del publico titulo y ccrtificmln quc los acredita corno tal. 

1 Constitución Polilicn de los Estados Unidos Mcxicnnos. 19'19. l .l'y df' Profr~lonr• 



9. Todo profosionista de la saludcstani ohligadon propt1rcionnr ni usunrio y en su caso 
a sus fomiliárcs información co111plcti1 snhrc CI dii1.gnnsticn"¡pi·onnsticn y trnt:m1ic11to 
correspondiente. ·. · ,. ·. · · · · 

1 O. Los profesionales,.· téenicos.dc~lasdisci1;li;rns.¡l6o:si1li1d;;dehcnín. participar c11 l'I 
desarrollo ypromoción·ue pr:ogramasdc Educaclúnpm':Íla.~:;lud .. 

• - , "' -- -- -· · - ·,_-~ - -·- ·, - =-.-'---.,.-, .:.-_ -:,-;--.··o~, '. 'i;-' ~ .. ·--o-"-"=''-'-----_-;_., .: ' _ ··- o 

1 l. Los usuarios tendrán dcrcélm a tlbtene{p~e~tn~ilir{~~ desnl11í.Í oportunas. de calidad 
id<lnca, recibir atención .. profesional. y éticnmcnlé i·cspl~nsah!C. nsí co1im trnto 
respetuoso y digno de los profesionales; . .. . . •. . . 

12. Los usuarios d~berán sujetarse a las. disposiciones de .1:1: lnst it11ci1'111 pr cst:ulorn de 
atención medica en relación al.uso y conservncit'in de.1 mohil.imin. equipo médko y 
matcrialcsqUe se pongan a su disposiciún. ·· · 

OBLIGACIONES DEL PROl•ESIONAL. 

1. Dar todos sus conocimientos científicos y recursos técnicos al servicio de su cliente 
así como al desempeño del trabajo convenido. 

2. Guardar estrictamente el secreto de los asuntos que le eonlicren sus clientes, salvo 
los informes que obligatoriamente estahlezenn las leyes respectivas, 

3. Los profesionales asalariados quedan sujetos a los preceptos de.la ley Federal dd 
Trabajo y la Ley Federal ue los Trabnjm.lorcs al Servkio dd cst:ido, 

4. A pertenecer a las asociaciones uc profesinnnlcs. 

LE.Y REGLAMENTAIUA Dl~L Atn·. 123° CONSTITUCIONAL Al'AltTADO "A"'.'1 

Ley federal del Trabajo. 
Fracción XXIX Ley del Seguro Social. 

LEY lrnGLAMENTAIUA DEL Aln'.123º APAltTAl>O "H": 

l~ey Fcclcral, d~-los ·1·.?dbajrid~ir~snl Scr-.;icio del Estado. 
Fracción XI Ley del 1.s.s.s:r.E. 

"Constitucibn Polfticndc los E.-.tados Unidos Mc'.'ticnnu 1'>9Q.1.ey l'rdrral tlr trnhnjo. 
l) 



CONDICIONES GENERAL.ES DE Tl~AHA.10.~ 

OBLIGACIONES ELTRABAJADOR 

•:• Asistir puntualmente a sus labores. 

•:• Evitar. ej~eu~iÓn de actos que pongan en peligro su seguridad y la de sus 
compañérOs. ·. 

•:• No ha~er:propaganda de ninguna .clase dentró de los edilicios o lugares de trabajo 
sin autórización expresa de sus jefes. . 

•:• Asistir a los ~llrso~ cJc.capa~itadi1~n parilm~jnrnr supreparación yeliciéncin. 

•:• Manejar apropirida}t1CJn~stn1'Í1entc;lcisdclc1111'w11tos. vi1lores que se leconlicn con 
mótivo de su trabajo.'·; · · ;•. • · ··· • 

·:· Tratar cortesraYdiligencia al pírblieo. 

•:• Los trabajadores están obligados al pago de los dníios causndos a los hienes ni 
servicio del estado, cuando se compruebe dchidamenlc que lireron intencionados. 

•:• Cuidar y conservar en buen estado los muchlcs. maquinns y írtilcs que se le 
proporcionan para el desempeño de su trahi~jo. debiendo inlhrnmr a sus superiores 
los desperfectos de inmedinto. 

-----
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4.1. Anatomía y Fisiología del Embant7.o. 

Mecanismo de Progresión Ovulnr lntratubmia. 

Una vez efectuada la fecundación se inicia la activaci!111 del Ó\illlil. el cual moditica su 
membrana y su núcleo, que recupera el número diploide de cromosomas y comicn7a su 
recorrido (migraci6n) por la luz tubaria. gracias a los fhctorcs siguientes:" 

• Repliegues o surcos de la mucosa tubaria. . .. , . . . 
• Movimientos ciliares de las células que recubren el epitelio h1hario. 
• Adherencia por la secreci!in mucosa de las células c1Ílii:Í.fh\·n1cs'. 
• Movimientos peristálticos de la trompa que producen tÚm !1rcsi{m negativa hacia el 

interior del útero. ·· · 
• Quimiotactismo positivo. 
• Contractilidad uterina que produce un mecanismo dé s11cci!111. 

Durante la migración, el óvulo fecundado (que recibe el nombre de huevo), inicia una serie 
de divisiones celulares, originando dos, cuatro. ocho. dieciséis o más células. fos 1.·uafes 
llegan a formar un apelotamiento celular que constituye la fase de m<irnla .lmsta esta fase el 
óvulo conserva su mismo tamaño; cuando esta por llegar a la cavidad uterina el huevo 
inicia una segunda etapa de desarrollo en la que un liquido trnsudmlo margina a un grup1• de 
células y fi.lmm una capa llamada trofoblasto: el resto de las células se coloca 
excéntricamente y constituye el disco embrionario o gcrminativo. la cavidad llena de 
liquido recibe el nombre de blastocele. a esta etapa de dcsnrrnllo se le conoce como hhis111l11 
o blastocisto; aquí el huevo cuenta con 109 blastorncrns y o;c c111.·ucntrn en posihilidml de: 
tener contacto con la decidua y ejerce la actividml cito lítica de la <1ue es capaz. 
sepultándose materialmente en su espesor. el ovario co11timm su actividad hormonal por el 
cuerpo lúteo. 

Las células superficiales que integran el trofoblasto forman dos capas hien delinidas; la nms 
superficial, con numerosos núcleos y células poco dclinidas. integra el sinciciotrnlhhlasto: 
mientras que la interna formada por células independientes que conservan sus membranas. 
constituyen el citotrofoblasto. 

El trofoblasto dará lugar. a la. placenta y sus memhrmrns. y. el. disco embrionario. como su 
nombre lo indica el embrión, · . · · 

1 mplantación. 

Es la etapa de la reproducción en la ciml el htievo ICcundado. llega al interior de la cavidad 
uterina, se adhiere a su pared y es cubierto por una.capa del cndometrio que. por el estimulo 
hormonal previo, sufrió cambios y' sé ~transformo en tejido decidual. estos fcn<lmenns 
ocurren el dia 21 del ciclo menstrual, durante la face prngesteronica. el endomentrio. es un 

"1.M.S.S. A.M 11.0.0. Nº 3 Gint'coln~fH y OhMt'trldH. México 1> F. ICJ7ll 
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tejido sumamente vascularizado y rico en.glucoge11n; y p11rtn11to:.11my propicio para qnc el 
h~evo se implante y nutra en sus etapas iniciáles de-dcsii1:nílli1} • - · ·. 

·. . :.·' . '::·. '.~·':/ . -: :'' : 

La irnplantacic'm del. huevo.se efoctim•graciasa IA acéil'1n 'e~tit.nulmlle de algunas sustancias 
corno cstrúgcno;pros_tanglandi1111s0 hishm1i~u1 ycnrhohitfrntos.R-~ -- - · 

Debido a la ~ce.ion e .los •. eslrl'1genos en - la thcc prnlifCrntiva y a lns efectos de In 
progesteroná .en laface secreto_~ia;_el_ endor:nctrio adquiere cnrncterlsticas propicias para In 
reproducción; cuando ocurre'lá lcéündadón y se fornrn el cuerpo amarillo mnnentrm los 
cifras de progcsterona, con IÓ cúaY el cndornetrio adquiere ciertos rasgos especiales que In 
transfornmn en deCidua. el trofoblastO ejerce accil'm citoliticn. y al ponerse en contncto con 
In decidua In .- destruye, produciendo lngos sanguíneos de los que se nutre mediante un 
mecanismo llamado pinocitosis, parecido a la (1smosis. 

···;11111 

1 .. f.1,1 .' 

Es tan acentuada la penetración del blastocisto en In decidun que queda sepultado en este 
tejido; la parte residual en donde se implanto se denomina decidun basal y en ella se 
desarrollara la placenta, mientras que la porción decidual que recubre al blasticisto se 
designa decidua refleja y dará lugar a las membranas ovulnres. como en la decidua hasal se 
desarrollaran las vellosidades coriónicas, también se le da el nombre de corion frondoso, v 
al resto de la decidun refleja se le conoce corno corion calvo o corion leve. • 

'Bcnson c. f{nph. Manual de 01 .. telrici11 y (;jnec:olni:ln México ll.F. f<)<J.1, 
"www. ccmncdic. cmn. 
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Cuando se retarda alglin foctor modifica el proceso de 111igrnc:ii'111 ov11lar descrito. onn-rcn 
complicaciones como los cmbarazíis ovúrico, tubarin y nhdrnninal. y cuando modifica la 
implantación en el fondo de la cav.idad uterina oc11rrc11 casos de implantación hajn de la 
placenta y embarazo cervical, to.dos ellos de graves consccm·ncias. 

.. - . 

Las células centrales del blastoci~téi e'm~iezan a agruparse Y/l~;desarmllarse por capas. 
constituyendo el disco germinal o néiduloernbrionnrio. el. é1ml hnlmí de originar el emhril>n. 

El huevo se implanta por su· polo en~brionario por la nccilm cito lítica del tr~fohlasto que 
destruye los vasos rnaÍernos,formnndo fog1111as sai1g11íncns ele lns cm1lcs ~e nutre nsímisnm. 

En la porción correspondiente a In dccidun bnsal. dichns vellosidmles .son mayores y 
penetran a través de todo el espesor de In misnm, constituyendo lns vellosidndes llamadns 
garfio o gancho, las cuales sirven de soporte al huevo; l'l1 cmln vcllnsidnd se deimrrollnrn 1111 
sistema arteriolar que guarda relación con el desarrollo del corazún cmhrio1i11rio. 

El trofoblasto tiene una, en toda su superficie. um1 cnpn de célnlas hicn difcrcncindns unns 
de otras llamadas citotrofoblasto o células del langhnns: en dichns ccl11las se producen las 
gonadotropinas coriónicas, hormonas que ayudan ni desarrollo embrionario. 
F.I citotrofoblasto empieza a desaparecer a partir del cunrto mes. pero llega al finnl de.1 
embarazo. 

En la parte del trofoblasto que toma contacto con la decid11u, existe <>Ira capa celular mas 
externa, constituida por célulns poco difcreneindns y q11c se dcnominn sincicinlrnliihlasln: 
en ella se producen estrógenos, progesteronn y otros hormonns. y C(mstituyen una fase 
mitl>sica liria). 

Desde el inicio de la gestación el trofoblasto ~jcrce una nccii'in hormonal muy impor1nnle; 
diez días después de la concepción ya hay mrrnenlo considcrnhle de gonadotropinns 
coriónicas. 

4.2. Formación y Desarrollo del l~mbriún. 

A los ocho días de la concepción se desarrolla. a partir del 11<'id11lo cmhrinnarin. 111111 prinwrn 
capa celular llamada ectodermo o cctoblnsto y. posteriormente. 11nn segumlri 1nas inlernn 
que hace contacto directo con el saco vitelito primitivo y se denomina endometrÍll _o 
endoblasto. estas dos capas se encuentran separadas del nmnins pnr un espacio llamado 
cavidad amniótica, que mas tarde scní ocupado por el liqnido :111111iútk<1. 

Una capa de células adherida al citotrofohlasto constituye el mnnioblnsto. el cual. dnní 
origen a las membranas ovulares. a esta fase del desarrollo cmhrionnrin se le llmna gúst11la. 

Al continuar eldesarrollo embrionario se observa 11na scgmc1ltnciún dCJ -mesodci·ilm en dos 
hojas: la externa, que se encuentra en contacto cnn el eclndermo y se denmninn 
somatopleura; la interna, se conoce como esplacrmpleura. 

'" 



Al disociarse el mesodermo queda cntr.c sus capns 1111n cavidad que rccihc el n11111hrc de 
ccloma. el endodermo circunscribe u.na envidad llena dcliq11id1Í. lln111mln saco vitclitn. que 
tiene la función de nutrir al huevo en lü segunda scmnnn del dcsnrrnllo. 

Al crecer, el núdulo embrionario forma una snlientc convexa y npnrccc un repliegue del 
ectodermo y csplacnoplcura que prolifera por encima del e111hrii'l11 y crece hnsta cnvolvl·rlo. 
este proceso delimita otra cavidad, la amniótica. que aurncnla de tanmiio y se llena de 
liquido hasta cubrir ni cmbri(m. 

TFSIS CON \ 
FALLA DE ORíGE.!!j 

A la tercera semana, a partir del mesodermo se forma una handa longitudinal bilateral de 
tejido compacto que va experimentando una segmcntaci<'•n. a cnda uno de estos segmentos 
se le llama somita, y dan origen a las diferentes partes del c111hriún.'

1 

Alrededor de la quinta semana los somitas camhian su nntnralczn histológica y el tejido 
epitelial se transforma en tejido laxo y polimorfo. llamado 111csC:nquima. el cual dn origen a 
diferentes tejidos en etapas sucesivas al desarrollo. h's distintos órgnnos, aparatos y 
sistemas del feto. 
Al lem1ino de la fece de gástrula, el ectodermo. el 111csodcr1110 y el endodermo se 
encuentran en su sitio: de cada uno de ellos se originan tejidos espccializmlos que se 
agrupan en órganos, aparatos y sistemas. en este momento lcrminn In fose de cmhriogcnesis 
y se inician dos procesos simultáneos, pero independientes uno de otro: In mnrfogénesis. en 
la cual el embrión adquiere su forma y volumen nornrnl convirtiéndose en feto. y la 
organogénesis, por medio del cual el embrión dcsnnnlla sus principales {1rgnnos en l'I sil in 
correspondiente. 

La etapa de embriogéncsis, generalmente consume los dos pri111e111s meses de gestnciún. 

q Ucmmn. C. l(nlph. Mnnuul de Oh~tC"trkht y C:inl'roloJ?,ht .M~:'(icn 
IJ F. 1'1'14. 

15 



lles11rrollo del feto 

/\ medida que el embrión crece sus partes corporales se di l'crencian progrcsiv11111cn1e. a las 
cinco semanas tiene un extremo caudal quedesaparccc tres senmnas desp11és. se c111pic7:t1l a 
notar las extre111idadcs 0 y0 aparecen algunas estructurns en el polo cetiílico: ojo y oído. entre 
otras. 

En la octava semana el embrión alcanza 29 milímetros ele longit11cl y se inicia la vicia fetal. 

Posterior a esto, se aprecian cambios l¡uc experimenta el foto en su desarrollo corporal: en 
la que la proporción entre el volumen celfüico respecto a In del cuerpo l's mayor. 

disminuyendo esta en las diforcntes etapas de su desnrrollo. en el tercer mes el polo ceffilico 
es mayor al segmento corporal, este hecho explica por que es mas frecuente la presentaci1"1n 
pélvica al inicio de la gestación. en el quinto mes el polo ceff1lico corrcspnncle n la lt·rcnn 
parte de la longitud total y al tennino del emharnzo ímicmncntc a una cuarta parte. la 
longitud y el peso corporal del producto aumenta en forma progresiva durante la gestacil°111. 

-···aa__. · zó"ol!'l. ... '2.a ..r ..... ___ ,_,_..~ieª"'~vi;14'~ .. il . - ~-~-~-~ ... ~_ .. : ..... ;.;..:1<rt•-..~~~ _, -

. ' .... ' .... - ' . ~.. ·.\. .. . 
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4.3. DIAGNOSTICO DEL EMHAl(AZO 

El d iagnostieo del embarazo se basa en la presencia de signos y sintnnms siguientes: 111 

_S_(_)s-.. -F-.c-ilA-------------- -.-;¡¡(')iii\ 1ii 1,1 l)A ,, 
~s"'·""'o'-'n-"--s'""ig..:•1..:1<..:1::.s"y"'-s"1-n-to-m_a_s_v_a_g-•o_s_c_¡1-1c- 1 J\ pesar de cstnr prcsCnics 

en conjunto pueden orientar hncia rnnynrin de lns crnhnrn7nc;. 
la existencia de un embarazo. sirven de oricnlnci{111 

diagnostico. 
Durante el interrogatorio 
Amenorrea 
nauseas 
vo111ilo 
sialorrca 
poliaquiuria 
nicturin 

astenia 
n1arcos 
irritabilidad 
perversión del gusto y el olfato 
Somnolencia y ant~jos. 

1>11r1111te In e~plorncic'm lisic·11 
Aurncnlo de tmnaílo. de 
consistencia y de sensihilid:ul 
tnmnarin hipcrriigmcntnciun y fúcil 
c1·cc~iún de pczlÍl1 Aparición de la 
acrcoln secundaria (red venosa 
secundaria de l laller). 
Tubérculos de montgomcry. 
Presencia de calostro. 

en in 
snlo 

al 

lntcnsificaci<ln de los sfntnrnnG dt.• 
sospecha y pcrccpctnn tic 
n1ovin1icntns fCtnlcs. 

J\u1nc11tn de peso co1pn1al. 
Colnracilm vinlacca en la \·ngitrn 
(signo tic Chmlwck) 
J\t1111c11tn e.Je pulso vngi11al (o,;i.µ110 

tic Ossiamlcr ). 
Cerviz o istrno rchlmukcicln f.signn 
de 1 lcgar). 
Cuerpo uterino glohosn y fnm.ln lle 
saco ncupnc.ln (signo de Nnhlc y 

Pigrncntación cutánea el Budín). en 
genitales abdomen. muslos y 

externos. 
Irregularidad del fondo t1lc1 inn 
(signo de l'iasknsck ). 
J\wncnln del vnl11111cn de t"1tc10 
durnntc la amenorrea. -+------------------!---------- ··-·-·-- ··----

l\1cdinnlc mctmlos de ~nhinctc 
Prud1as de lahnratnrin p••'-'ÍI h no,;. 
prcscncin de células naviculnres. 
Mediante el pnpanicnlau. li1lta 1k 
cristnliznción <lcl n1ncn l"crvicnl. 

i .n.G signos qué ciC1lntan 
c;cg11ri<lml In c:<istcncin <le 
c1nhn1T17tl. 

Cflll 

1111 

1\t1'-'t:llltaeic"lfl tic latidni.; cmdi:ll'UG 
ft.•tnlcc;, pcrccpci(lf1 1le l0UJ!l11HlG 
li..·tall·c;. por rartc lit."! lltl·dk0 <l, pnr 
mctlin tic In• mnni<'hrn• <k 
l.cnpnld. 
Comprohncilln de rnnvilnicnlns 
fctnks cf11rn11tc 1n cxp1ornci611. 
Pc11..•t•pcit.''n de l 0 0111rnt.•dn11t.•.c; tll" 
flrnxton l lick~. 

Fl1.•eftc.lcnnlh.,grnnrn IClal positivo 
rnitlns canlincos. Esqneleto fi:tnl n 
t1avés tic R.X. l.atitlns c:mliacns 
nmlihlcs mc11in11te Dnptnnc. snhrn 
fetal mc<linntc U.S.<1. 

in 1 h.\ctnr Mnndrnp.6n Cnslm. llr '" Nii\r7." IR Srnrrtud <Hncco-< lh-.tctriri:t f\1f\~ir" ll I' :'f1111 
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4.4. CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO 

Cambios en los ovarios tales como: 

• Supresión del desarrollo folicular y, por tanto. de la ovulación . 

• 

• 

Crecimiento del cuerpo amaril.lo (h¡¡sta las 1 O o 12,scmanas.) en uno de los ovarios . 

Aparici~~:;~ I~ relaxina, prod~'{;ida por el éuer~o ~unnrillo, la cual actúa en el tejido 
conjuntivo artiCiilar .. 

,-, > . ·o.·:',·- .. , ,,. 

• Aparieió~ d¿ u~~rc~c~ióndesidual importante en la superficie ovárica . 

• Aumento del calibre de los vasos ováricos . 

Cambios en las Trompas de Falopio. 

A) Escasa o nula hipertrofia. su epitelio se encuentra aplmmdo. 
B) Aumento de la vascularización. 
C) Disminución de la motilidad tubaria. 

18 



Cambios en ht Vagina. 

A) Aumento de vaseularización con coloracic1n viohícca o signo de chadwick. 

B) Secreción abundante o .. leucorrea, blanquecina. con r;h. de 3.5. y 6 por Sll alto 
conteriidodc, ácido,, láctic(í, ·que sirve como pmtcccilin contra la invasión de 
bacterias patógenas gracias.al hictohacilo acidotilo; · 

C) Aumento,de grbsor y.ehístic:idad de lir'pared vngi1i11l por el. aumento de espesor de In 
mucosa, rclajaeión'del tejido éciiíectivo e hipertrnlin de lihrns n111sci1lares lisas. 

Cambios enIVla~~~-
_._,,_·- .. 

"~ ·., ,·· 

Debido al cfCct~ ~e 1.Üs ~slrógenos y la progesterona. 

• Aumento de sensibilidad . . . . 

• lncrement~ d~ tamaño .. 

• Pres~ncia clenódulospalpablcs por hipertrofia alveolar. 

• Congestión de venas supert1ciales (red venosa de lmllcr) . 

• 

• Aparición de tubé?~,ulos. de motgomery por hipcrtrolin de l11s glánd11l11s sehí1ce11s 
areolares: . " . -~ 

'· -··,º.·-, - .. ;" .. -_·_, -. -

Mayor ex~it~biJldild ¡fef ~~zÓ;, . • 
. . ,' . -·~ 

·:'. ··.··: 

Cambios en el peso M'it.tcrno:· 

Una modit1ca~ió~)in~ortari~c durante el cmbarnzo es el i11c1c111c11t11 de peso corpmal. el. 
cual obedece a los siguientes factores. 11 

• Aumento, progresivo del .. tamaño de la placenta. 
• Elevadóndel líquido amnióticó; · 
• Mayor retención de agua. 
• Acumulación de grasas y proteínas. 

11 1.M.S.S. A.M.G.O. N" 3 Glnetol"!ll• y Ob•lrlrirl• México l>.F. l<lR<>. 
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• Aumento de volumen sanguíneo. 
• Hipertrofia de otros órganos. 
• Aumento de lípidos. 

El aumento de peso de la madre es de lJ IL 12 Kg. el m1111c11lo de peso promedio es de 22:'i 
gramos por semana. a partir del segundo trimestre es posible valornr si esle ineremenlo es 
adecuado multiplicándolo por el número de semanas por 225. Realizando la comparacilm 
respectiva y si este es mayor se considerará como rclcncic'lll hídrica. Un aumento ponderal 
súbito o excesivo debe alertar sobre la posibilidad de una loxemia del cmharnzo. 

Camhios en la pared ahdominal. 

Cuando ocurre la distensión de la piel por el crccimicnlo ulerino. se puede ohscrvar en la 
pared abdominal de la mujer embarazada, la presencia de cslrías originadas por la ruptura 
de fibras elásticas dela capa reticular de la piel. estns lesiones son de color vínhkco cuando 
se trata del primer embarazo y adquieren un cnlnr hlnnco rrncnrndn. si la paciente es 
multigcsta se les conoce como vívices. 

Cambios Hcmatológicos. 

El crecimiento del feto requiere del suministro cnnslanle de suministro de sustancias 
nutricionales y de la eliminación de residuos. metabólicos. mismo que se cfect(ra a través de 
la sangre. circulante en el espacio Jntcr vélloso de la placenta. para.qut! dicho proceso se 
lleve a cabo es necesario el incremento de la Circulnciím irtcrinn y ováÍ'ica. · · 

._ ,';.:·«_; 

El volumen sanguíneo m1m'i;i1tifcp1frn'· 1iµnu/~~1 :~~i~ntj11 ~ iiitrli ·,.,hséúi1ir t1üli · 1frigiíitl l'I 
desar~ollode la placenta; · '· · ... 

El au~cnto devolumcn circulante es gradual al termino delcmbara7.o reticr~c un prn111cdi11 
de 6.8 litros de agua la retención excesiva de aguase trnlhrcc en· cdcÍnay'sc rnanificstn por 
el aumento súbito de peso corporaL · · • · 

El aumento de eritrocitos esta en rclaciún con el a11111c;110'11ch1ll~111iindade oxigeno yn qtrl' 
estas células constituyen el transporte naturitl .dc es.te e1i:111~11úl/c(lrt'hnsc' el Ja creciente 
demanda de oxigeno se acelera uria prodÚcción de crifriícitús:.;cn totnl;alrmcntán el 20% 

durante el embarazo. •·•······ < ·'i ,: x .. (i;:· . ' ' 
Las concentraciones de hemoglobina y hematocrito dLo;-n1inuyc11~rlfla~cntcn1cÍ1lc ya que el 
componente plasmático aumenta en mayor proporCic'm. las .. ci f):11~tos.cilili'1 cnt're. J 2 g/ m 1. y 
hcmatocrito entre 38 y 40. 

';., . '· ·-. ,_:.,. <.~:,_ .. '.: . 
Cuando en el organismo materno ocurre una hipoxia tisularse·_estimula un centro censor 
ubicado en el parénquima renal y aumenta la produccit'm llc critropciyetiim; la' cunl en 
presencia del eritropoyitogéno hepático, da corno resullridn .In prndircción de eritrocitos 
maduros. no es recomendable atender a pacientes con cifras inferiores n 1 O g de 
hemoglobina. 



Corazón. 

El peso de este órgano aumenta 25 g. modifica su pos1c1l•l1 y se ubica horizontalmente 
debido a la elevación del diafragma. lo cual ocasiona la desviación de su eje eléctrico. 
Existen modificación del gasto cardiaco aumenta paulatinamcntco la gcstanlc Jllll'lll• 
presentar soplos sistólicos ocasionales, extrasístolcs o taquicardias. 

Sistema Urinario. 

Durante el embarazo, las vías urinarias se modifican pnr. la prcsiún 111ccíi11ica ejercida Jll•r 
el útero. las modificaciones hormonales, el aumento de volumen y ·de flujo sanguíneo. 

El riñón aumenta de tamaño, pcsn aproximadamente 50 grs. m:ispnr el incrcmcnln del flujo 
plasmático. los principales cambios ocurren en las pclvisillns; c1iliccs y uréteres. las cnalcs 
se dilatan, especialmente en el lado derecho. 

El crecimiento uterino comprime el trígono. vesical y ocasiona alteraciones en la micción. 
tales como poliuria o nicturia. la compresión de. l:is vlas urinarias propicia éstasis de la 
orina y, por ende, infecciones; en ocasiones hidroncli'osis e hidrnméter. estos t·mnhins 
desaparecen en forma espontánea y el riñón.retornan In mmnalidad 6 a R semonns después 
del parto. 

En condiciones normales la glucosa se ~ltfa.u través del glnmtlrnln renal y se rcs1•rhc en el 
tu bulo; durante el embarazo baja la efectividad /de' rcsmcilln. por In que nparece elevado 
porcentaje en las glucosurias. · · · · · · 

Por otro lado, la orina se i~);mi=:ligcrmúcnlc alcalina dado la mayor .exercc1011 de 
bicarbonato; además, el vol.umen ·~rinario aumenta 25%. la prntcimiria aumc11t1Í de 150 a 
300 mgs. en 24 horas. 

Vías lli~cstiv:is. 

Durante el embarazo ocurrc11 lossiguicntcs camhios: 

• Nauseas y vómitos frecuentes durante el primer trimestre. 
• Pirosis gústricu en el ultimo trimestre por disminuci{m en In presión del cslintcr 

esofágico. · 
• Mayor frecuencia de curies dental por mndilicacilin de la snliva. 
• Encías hiperemícas y edematosas que sangran cnn lilcilidml. 
• Hipomotilidad e hipotonía gástrica que prolonga el tiemp11 de v11cinmientn. 
• Aumento en la resorción de hierro y culcio pnr'cl i11testimidclgmlo. 
• Estreñimiento por disminución de la peristalsis intestinal y mnyn resorcii'n1 de ag.m1 

en el intestino grueso. 
• Aumento de viscosidad biliar. 
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• Aumento de la síntes_is del librinógeno hepático. 
• Aumento al doble () cuádruprc: de lus cifras de fhsliltnsn nlcnlina por accÍ!·m del 

hígado materno y placenta' · 
• Aumento del tamaño de la vesícula biliar 
• Disn1inución ·de la-pepsina· y-ácido· clcirhídrico libre. nsí cnnm la de la m:idcz total 

del jugo gí1slrico. 

Hígado. se observa discreta estasis biliar. 

Piel. Pigmentación en zonas específicas de la cnra. pezones. línea medía del abdomen y 
genitales externos; este fenómeno es secundario a los crm1hins qnc ocurren en la 111elnni11a. 
Hay hiperactividad de las glándulas sudoríparas y sehtil:ens. AparicÍl·m de eritema palmar. 

Articulaciones. l lay relajamiento de las articulaciones pélvicns y cmnhios post11rnles a 
medida que avanza el embarazo. 

Hipófisis. Aumento importante del volumen de estn ghind11ln en el ultimo mes. dl,smmllo 
notable de las llamadas células cromófohas del cmlwrnzo. descenso de In prnducci<·111 de 
hormona estimulante del folículo. 
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TF~IS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4.5. ATENCIÓN DEIJ PARTO NORMAL 

Curso Clínico del Tri1hajo de P:1rlo. 

Cuando el ,embárazo: llega a su termino se prese11t:111 nlgurms cambios en el organismo 
materno. los'CiüÍlcs' indican (JUC se acerca el momento dd partn. 1 ~ -

''" ,•-·-· --· 

1t:1ap11s clh~icÍI~ ilcit~:lhajo de llarlo. 

Prcp11rt¡1:'Et~p;;'dc lbrrnadóri·<.1C1·s~grn~i1to.utcrino•y 1m¡d111aci\111·ccrvical. 
·- ¡-. '.' •. ··-- • ' .• -· " ' 

~ :_ . ·. -

Contmcciones·:·J~--: braxton: hicks.- ·estas -son irregulares. indoloras. no siempre son 
perceptibles pdr.la'pridentc;'nOse irradian a la regi\1n hrrnhnsncrn. enci\jan la presentaciún. 

Propósito dil~s:c~~Írac~ion~sdehraxton hicks.- favorecen la presentación ccfitlica. logran 
en el producto una áctitud de ncxión optima, orientan la presentación hacia la excavación 
pélvica; no se mOdifiéari cnbrcvc plazo. expanden el segmento interior. 

En la primigesta el encajamicnto se manifiesta por: 

• Descenso dfl fondo uterino . 

• M~i<Írín de l~fi.mci\Jn respiratoria por dcscc;:rnm dd <liafrngma . 

• Au-mcnto de molestias urinarias por compresión vesical. 

• Aumento de edema en miembros inferiores por dilicullad en el retorno venoso . 

• Aumento de calambres en miembros inferiores pnr ICnúmenos rmliculares . 

• Estreñimiento . 

Pródromos ~e ;Trabaj?' de .Parto,: Etapa en ,que ocurTt' irregularidml en la dimimica 
uterina. cuya-durac.ió,n e~ n1úy_difícil_dcprccisarysenrnniliestn por: 

a) Contracci~~~~-c;l¡·t~~lna~ i:rr~gii1~~¿~ ,que se. vuelven cndn vez más frecuentes. 
duraderas e intérisas:-. : . ,., ':j•,,' 

b) Mad~fa¿ió~dcc:_-cérvix~fcr10~1é'1ú) c'1u~'propicia 1!1i1ynr réhlnndceimicnln. 
o.' - "··,, .-, ·_-,,•,,•,-- ·_, •. · ••. ' • 

12 Mondrngún C1L<lro l léclnr Ue 111Niñe;r.a111.lu.-entucl. <;lucro Oh•trlrid11. ~téxko ll.I'. 2001. 
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e) Acortamiento cervical que permite el pasode un dedo y orientaciún del ccrvix hacia 
el centro del eje de la vagina. . · 

d) Ocasionalmente, expulsiónde tapón mucoso o rasgo de sangre. 

Trabajo dé Pá. rto: Et~pa e;1 q~c ládinániica u ter. ini1.es c11nstante. regular y efectiva. ... .. .. - .. 

Para su estudi~ s~ divide entres pe~i~dos: 

• 

• 

• 

ªºrrª~¡cr;iü ye Di !ataciór~·cervicat . 

Expulsión; · 

AlumbramÍento . 

Horramicnto y Dilatación Cervical. 

Comprende desde el inicio del trabajo de parlo regular hasta la dilalncil>n cervical completn. 
el primer periodo se caracleri:r .. a por la presencia de contrncciones dolorosns en abdomen. 
irradindas hacia la región lumbosacra, y progresivas en frecuencia. intensidad y durncii'1n. 

Un trabajo de parlo bien establecido tiene tres contrncciones uterinas en 1 O minutos. con 
una duración de cada una de ellas de 30 a 60 segundos. las cuales se manifiestan en la 
paciente por dolor. tales contracciones son eficaces pnrn modilicnr la cérvix. ya que 
producen borramiento y dilatación. 

En la primigesla primero ocurre el borramiento y después se inicia la dilatacii'1n: en la 
multigesta, en cambio, ocurren .simuUiíneamente mnhos IC111ímcnos. 

¡\ medida q~e (a cérvix se va borra11do, liÍsÍibrllSnmsculnres tJUe la forman se incoqi1~rnn a 
un nivel mas.alto del útero, dando lugar a la ampifncióíl dél segmento infcril;r del út'cri1.

0 

'. ; ,. . >·.·· ,. •'.:, · ... ·. ' .· . 

A medida que la prescntaciÓ11 s~ apoya, hi ¡~ctividml uterina :L's: m:'1s · h11.cnsn. con lo. l"tml 
progresa la dilatación~ ~ste hecho rúe estudiad!.) por 1:érgús;,,F i:jiíiél1 adciÍiás ideo unn 
gralica al respecto'. . · ·· ·. 

Para fines pnícticos, en nuestro medio se ha 111lidificnd~1 esta graficn para que registre In 
evolución del trabajo de parto, correlacionado el numero de horas trnnscurridas con la 
dilatación cervical y el grado de descenso de la presentÍléit"m én lns exploraciones sucesivas. 

Con el objeto de tener un pronóstico de la progresii'm del trnh:~jo de parto. se ha ido 
ampliando la curva de dilatación cervical normnl, calc11lamh1 111m desviacibn est:ímlnr n 
cada lado del trazo. si la evolución del trab~jo de parto cae dentro de csn área en el registro. 
entonces se epnsi.~~rt\ ~\\Q 91'\ll dentro de los limites normales. 
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Si In dilatación cervical ocurre antes de la curva:normnl. tmd11cc hipL'llnnín. polisistnlin o 
mayor facilidad de la cérvix para dilatarse, lo cualprlivocn 1111 parto precipitado. Si sucede 
lo contrario, es decir, que la dilatación se manleng1i estacionaria. saliendo de la 71llla de 
normalidad, o que no descienda la presentación .de acuerdo con la curva normal. el obstetra 
puede prever que existe alguna dilicultnd para que ocurra un parto normal. 

Ruptura de Membranas. 

Ja ruptura de membranas puede ocurrir en el momento en que In dilatneilin cervical es 
mayor de 4 centímetros. dicha ruptura se produce por la presión 'de lns contracciones 
uterinas (ruptura espontánea). en otras ocasiones. el obstetra produce In nmninrexis o 
ruptura artilicial de las membranas. pretendiendo así acelerar el· trnhl\i<> de parlo. Sin 
embargo, esta técnica no es recomendable cuando existen prcsentnciones muy nltas y el 
trabajo de parto no es regular. 13 

Al ocurrir la ruptura de membranas ovulares se puede observar liquido mnniótico. cuyas 
características e interpretación pueden ser las siguientes: 

..----------~------·~------.--- ---------·--·-------· 
TIPO DE CAl{ACTEIUSTICAS INTF.IU'HETACION 
LIQUIDO 

Normal Claro transparente l'111b:11:i.rn 11n1111:rl 
cct rino 
cn lor· su i !.!<.."ner i ,; 

i\.lcco11 ial Colur n:rdn·.11 turhiP l li¡m\i:l li:t:1I (•;11f"rimio.·11t11fi:t,111 
1------------l--c_s.._r-'c_s_n _________ . _1,re 1~'::'.!.!!i~r~_i_~ l_"_,·· 1_,..ci...cc_rr ____ , __ _ 

Purulento 

( 'nfnr rnin \ inn l11rhin 1':tf1,IPpÍ:1 rl:•1·1·nt•11 i:1 

( \la11qt1lºL0 i110 
amarillento 
gru lllllSll 

espeso 
lctido 

fd•"~I'" 11di111Í1·11111 d1• pl:HTf1t:1) 

1upr11_1:1 •11 1 ·1i11·1 

1\11111i1111ÍIÍ« 

1
' Mundrugón Castro 1 Mctor Oh"Crtricln H1hicH llu1111CrMtlH. Mé""ico 1 >F. 1 C)K:? 
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Expulsiím. 

TfSIS CON 
FALLA DE ORíGEN 

Al completarse la dilatación cervical entra en juego otra tiierza muy importante en el parto: 
la presión abdominal. la cual, aunada a la íucr7a conlrí1clil del Íltcro. impulsa al feto hnda 
el exterior y propicia el descenso de la presentación. así como la expulsilin del produclo. 1

'
1 

Es por lo anterior que en la actual id ad se prefiere el hloqlll'<> q1id11rnl o el parto nornml a In 
sedación, ya que la paciente conserva el rcllcjo del pujo: con ese fin se han disciindo mesas 
obstétricas especiales. 

Alu 1il brálll fon to. 

Este periodo comprende desde el nacimiento del prod11l"ln lrn"'" l:i <':'<lllllsic'111 de In plan~nta 
y sus mem hranas. 

"www.crnbarn7.ada. com.1999-2000. 
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Mecanismo del Trabajo de Parto. 

TESIS CCN 
FALLA I:E ORiGEN 

El mecanismo del trabajo de parto es la serie de movimientos que realiza la presentación 
durante su lrímsilo por el canal del parto. las etapas de que c1111sta. en una prcscntm:iú11 
cefálica de vértice, son las siguientes: 

1.- Encajamicnto: 

El encajamiento es el proceso dinámico mediante el cunl el pnlo c1:liilicodel producto se 
encuentra por arriba del estrecho superior de l:i pelvis, dcscicmléy pcr1Ctni'cr1 In éxcavnei6n 
pélviea. para que ocurra el encqjamiento, se requiere flcxitín: ciricntacicín yasi11clitismi>. 

2.- Flexión. 

Para que el foto descienda en la excavación pélvicn m;cesitn flexionnr el polo celiilico. con 
el lin de ofrecer sus diámetros menores. 

La presión de la contracción uterina se transmite n través deJn cnlmnna v.ertehrnl. y hnce 
que se flexione la cabeza a i1ivCI ·de la· articulación· occipitontlclidcn; .la cual actúa corno 
palanca de primer grado. · · · · 

3.- Orientación. 
',' ' 

En el estrechos s~p~ri~r.cÍ°C. la pel,yis:.el prodúcto conjuga su dhímctro mayor (Occipito­
frotal) con uno.de los diámetros[11ayores de.la pelvis (Oblicuos). 

Al quedar riricntacl~~l'diáITi~t~él'~lltcirÓpÜsfori~r de lacaheza fetal con un diámetro oblicuo 
del estrecho superior de la pé:lvis: ql1cdn fijá lacnhézn del producto. por lo cual se relaciona 
el punto toconómico con él cuadrante espceilico de ltt pelvis. 
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4.- Asinclitismo. 

1' fSJ S é(jÑ- ··­
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Cuanc..lo se encuentra en el promontorio un ohshículo rmturnl para el cncnjm11icnto. In 
presentaci(m tienc..le n inclinarse lateralmente para franquearlo: este mnvirniento se conol'e 
corno asi11diti:m10. 

5.- Descenso. 

Gracias a la dinámica uterina el producto continua su dl·sccnso hacia la pelyis cu:111dn el 
vértice de la presentación"' cefálica llega ni piso muscrdnr del. r>cri11~.'dc11al forma 1111'íí11g11lo 
c..liedro. tienc..lo a orientar su diámetro mayor (Occipiii,~Froriliil) q1iednmln c<)njirglido c1111 el 
diiímetro antero posterior de la pelvis. 

El descenso del produi:to obec..lece a los siguientes fi!ctnrcs: 

• Presión intraarnniótica. 

• Presión del fondo uterino sobre el polo pélvicn del Jeto 

• Contracción de los músculos· abdominales. 

• Intento de extensión del cuerpo li.:tal. 

6.- Rotaciún Interna. 

Para lograr la rotación interna se necesita elcctuar 1111 giro de la caheza letal dentro dl· la 
pelvis. Este giro·es-de 45 grados en las variedmles anteriores. de 90 grados en las 
transversas y de 135 grados en las posteriores. el giro es en sentido contrario a las 
manecillas del reloj, en las variedades izquierdas. y en sen! ido horario en las variedmles 
derechas. 

Cuando en su .descenso el polo cefi1lico alcm17.a el cumtn plmm de hmlge. el vértice de In 
presentación se hace presente a través del introito, dunmte la contrncci6n uterina. 

7.- Extcnsi(m. 

Cuando la cabeza lbtal se encuentra a la altura seílalmln .. el <'ccipucin se apoya en el aren 
súbpubico de la pelvis y la cabeza ser extiende siguiendo la curva dd saco, lo élilll lhcili.ta · 
el nacimiento de la misma: en estu forma, primero nace l'I occipul:in. hregn In sutura sngital. 
la frente, la nariz y el mentón. este movimiento se cnc11cntrn fitvnrcchlo púr: . 

• La contracción uterina. la cual favorece el descenso del pmduc_tn. 
• La resistencia del piso pélvico que impulsa hacia nrriha In enhezn fetal. 
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8.- H.cstituciím. 

La restitucic.'rn es el movimiento que realiza la cabezu letal una vez que se encuentra en el 
exterior, con el !in de mantener su posición anatómica en relación con los hombros. 

Para llevar a cabo todo lo anterior. ln~cabezalclal-dche rcnliznr un giro de 45 grados en 
sentido inverso al que c1Cctu6 durmltc la rotacic.'m interna. J.t 

9.- l{otaciún Externa. 

Movimiento que ejerce la cabeza' lela( l!(ctuil-y¡, se ci1ci1entrn fuera de la pelvis en el 
momento en_ que descienden los_ hombros en :uno de': los di:imelros:ohlicuos de In pelvis y 
giran para acomodarse en el dii'unetro lm1~r1fp(~s1ed11l;dc la ¡)m le h_:~jn 1lc In pelvis. este giro 
es de 45 grados y se realiza en el mismo sentido (¡uccl de In r~st,il11éiún. 

to.- Expulsión de los llomhros. .:-:T-'< ' .. /~ -- --
¡\ 1 terminar la rotación externa. el 11o~brd ~,,;\e~lc1r,dáscic1;de y·. se· ap;lya _en _el -- arco 
subpubico de la pelvis. Este movimiento• pern1ite•qt1~ _el -hpmhro -posterior se deslice con 
facilidad por la cavidad sacra al ser i1nptllsn(h~ f)_or;las Í:11nlrnccimics t1teri1iiis_,' lo_ cunl se 
logra con el esfuerzo de los mí1seulos ·abdominal_es·y l:Í 1rncci<'>n moderada que ~jerce el 
obstetra sobre la cabeza fetal. - · ·- · -

El hombro posterior, o sea, el que se desliza en el imcro es el primero que sale, y 
ulteriormente, el hombro anterior. 

11.- Expulsión del Resto del Cuerpo. 

Al salir los hombros prácticamente cesa el ohstác11lo pnrn In snlidn del prndul"lo. yn que l'n 
condiciones normales, el abdomen, la pelvis. y los mi~·mhros inferiores. gracias ni tn111nií11 
de sus diámetros y a que son susceptibles de red11eciú11. 1111 ofrecen di licultmles pnrn su 
expulsión. 

1
·
1 C. Anc.lcrson Bnrbnrnc. Obstctricin rmm Enfcnncrns. Argentina 1970. 
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4.6. MANUAL 

Manual 

Es un documento que integra lo sustancial de lin,tcnmºclccstüdió;-<.fc una visit'm integra y 
proporcionar información básica y concisa sobre la rrníteria.· 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Documento .. quedetalla paso a paso y de forma 
secuencial y sistemática las acciones con un fin <Jetcirniirí:rdo. · 

Los procedimientos deben de estar intcgrados.>p~ff objetivo. normas de l>perncron. 
descripción narrativa. diagramas de ílujo. forma~º!> Y de:rmis d<icinnentos que describan las 
actividades (1ue se realizan para la ejecuciór{dci Un trnhi~jo determinado. 

e - • O"~-.~. 0•• -C; - ' ~· _' • •• • •' _• -- •' 

IMPORTANCIA DE LOS MANlJALES.l)RPl~ÚÚ~l)ll\tlF.N,Tf)S. 

1. Orienta acerca de la manera de qjecutar un trahi~jo detern1im1do. 
2. Establece los lineamientos y mecanismos para la C<>rrcctn c;iccucit'>11 de 1111 trabajo 

deterrn inado. 
3. Contribuye a dar continuidad y coherencia a lns nctividadcs que describe. 
4. Delimita responsabilidades y evita desvinciones arhitrnrias o malos entendidos en In 

ejecución de un trab~jo determinado. 
5. Facilita la supervisión del trabajo y proporcionn a los jl'fcs lns elementos nccesnrios 

para verificar el cu111plin1icnlo de las aclividad<·s dt.• sus suh1•nlinmlos. 
6. Sirve para lograr la agilización. simplificacilm. mrtomati7ncil>n o dcsconcentrn<;i<°l11 

de las actividades que se llevan a cabo en las depc111lencins. •~ 

ELEMENTOS QUE DEHE CONTENEI~ UN MANllAI, 

• Carátula o portada. 
• Contenido 
• Documentos de aprobación técnica y registro dl'I 111a11unl. 
• Documento de actualizacilin. 
• Introducción. 
• Objetivo del manual. 
• Carátula del procedimiento. 
• Índice del procedimiento. 
• Objetivo del procedimiento. 
• Norma de operación. 
• Descripción narrativa del procedimiento. 

15 Universidad Autónoma de México. Gui• Ticnfrft pHrft IR ~lahoncMn clf' Mnnunt .. ,. dr l'rnrr•lhnl .. nfn" lt>11.1. 
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•• 
• Clasificación de los procedimientos. (Por su prcse11tnci(111: libreto y hinque. por su 

profundidad: generales, específicos y mixtos). 
• Responsable 
• Actividad. 

Difusión del Manual. 

El método de distribución del manual debe proporcionar la seguridad de que todos los 
usuarios tengan acceso apropiado .al .docuinenlo. La distrihucit1n puede ser lbcilitnda 
mediante la codificación de copias; 16 

· .... · . . 

Incorporación de Cambios: 

Se debe diseñar un método pura próvc;er la propuesta. clahorncic'm. revisión. control e 
incorporación de cambios en el mantÍal.AI procesar cmnhios se ~lcbe aplicar el mismo 
proceso .de revisión y aprobÍ1ciÓÍ1 úii 1 izaí.lo al dcsmn11 lnr el mnnun 1 básico. 

16 
H.m.lrfguc1. Valcncin Jnaquln, Como rlnhorar y n~nr l\tant11tlrJ Adrnlni,.trnrh M. l\1~"'ko 1 > F 



5. ORGANIZACIÓN DEI. llOSl'ITAIJ 

El Hospital General Dr. Gregorio Salas Flores de la Secretaria de Salud del Distrito 
Federal; esta ubicado en la calle del Carmen 42. entre las calles de Rcpublica de Vcnezucla 
y Republica de Colombia en el centro Histórico perteneciente a la dclegaci(m Cuauhtémnc. 
y desde su inauguración del 4 de septiembre de 1969 a la fecha son 33 años de cumplir con 
su objetivo, brindar atención a personas de escasos recursos. Este fue construido 
originalmente en forma vertical en un terreno con una superficie de 1898.80 1112 contnndn 
con cinco pisos y ~tanta baja y los servicios con los que contaha cstahan distribuidos de la 
siguiente mancra: 1 

PLANTA BA.IA. 

En la entrada principal se encuentra el checador al fondo una Ílren de estncinnnmiento y 
lavandería. por el área de hospitali7..ación se encuentra ele inmediato laboratorio In sala de 
espera y enfrente el servicio de urgencias de inmedintn dos elevndnres y lns escnlcras 
principales, al frente la cocina y el comedor, hay una puerta que da al estacionamiento y a 
la derecha esta patología. 

El servicio de urgencias cuenta con un consultorio filtro mismo que es compartido pnra las 
suturas, el segundo consultorio cuenta con una cmnilln. Ahí mismo se encuentra el control 
de médicos y una oficina muy pequeña del área medica. el .servicio en si cuenta con 5 
camillas las cuales son separadas solo por corti.iuis ilias lina clihículo de ex¡1lo1·11cit'111 
ginecológica. uno de los cubículos es utili7..ado para los pncientcs nislados. 

PRIMER PISO. 

Consulta externa. cuenta con doce consultorios y lns siguientes esrccialidades: Medicina 
Interna. Cirugía General, Ofialmologfa, Ginecología. Pediatría. Rclmhilitaci<'m. Mcdicinn 
Preventiva Odontología, Planificación Familiar Curaciones e Inyecciones, Trabnjo socinl. 
Archivo, Caja y el Auditorio. 

SEGUNDO PISO. 

Área de Gobierno se encuentra la Direcci1ín. Suhdirccciún Medica Enscfian7.n e 
lnvestigacil'in Medica, Subdirección Administrativn, Rccm~ms l lunmnos. Inventarios. 
Jefatura de Enfcnncras, Rayos X y Ultrasonido. Estmlísticn. Cnonli11nci1í11 de 
Mnntcnimicnfo-c lntcndencin, Vestidores de homhrcs y mlijcr. dos cle\•adúrcs. · 

17 
D.D.P. Oi1ti:no!ltiro SUu1tion11I de I• .lrfRtnr• dt •:nrrrmtir•!I. del l lo~ritnl < irru.~rnl f 'Ir Chc:-porin Snln~ Flore,. M~"Cicn ll F ~0111 
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TEltCEI{ PISO. 

Gincco-obstctricia con .20 camasccnsablcs, distribuidasc.cuatr.ocamas .por cublculn. un 
total de cinco:cubículos mas·un. cubículo con: un11 cmm1. ur1a rcsidcnci11 de médicos 
adscritos un dcicanso para c11 ft!rricras; ·e; licina de rnéd icos. óficin11 de supcrvisiim. 

Cunero lisiolÓgi~~ cin : '.2.o-cam1~tillas p11m ~ccién. n11cido y 111111 ñrc11 de b11ih l'v1as 111111 

oliéina dcnicdicópcdiátray jete del scrvieio.· 

CUARTO. ~ISO.· . 

Medicina Interna y Cirugía.General con 34 camas, dislrih11idas 11 cmnas en 6 c11hlc11los. Y 
dos cubículos cori dos cámas pura aislados y tres cuhículos 111as en el área de omega. 
actualmente se útiliw con pacientes infcctocontagiosos. 

QUINTO PISO. 

La unidad de toco cirugía anteriormente contaba solo con C.E. Y .E. 2 quirófmms. labor con 
2 camas, expulsión con una mesa ginecológica. nn hnhín rccupcrncii>n. l Jna residencia de 
médicos hombres y otra para residentes mujeres, mns mm mrln. 
En la actualidad cuanta con tres quirófanos una sala de rccupcrnción corltinua, unvcstidor 
para enfermeras con baño y un vestidor para médicos. una residencia para médicos internos 
y la central de equipos y esterilización. hacía el fondo se encuentra labor que cuenta con 4 
camas y expulsión con dos mesas ohstctricias en el mismo hny un baiiopm'a pacicnics y un 
cuarto para guardar ropa ya fuera del ares se encuentra un sub almacén de insumos. 

Al paso de los años esta unidad u tenido varias rcmodclacioncs en cuanto a su cstrncturn 
finalmente se puede generalizar en una ampliación del mismo. ya que nntcrionncntc se 
tenia mucho espacio para las cuestiones administrativas. las cuales ahora se. han logrmlo 
modificar para ampliar las áreas de hospitalizaci<in. Pese. 11 ser. un hos¡)ital pcqudio 
actualmente la demanda se a incrementado al 100% grnci11s 11 In.~ pmgrmnns tan importmllcs 
con los que se cuenta actualmente. 



:~­
~ 

5.1. FUNCIONAMIENTO. 

rR1 
'~' 

En cstn unidad actualmente se realiza Diagnostico Situnciorml de sus diterentes 
departamentos y finalmente se integra en uno solo el cual emana de la Dirección Medica 
definiendo un perfil de la población y de lo diferentes grupos en riesgo primeramente lo 
ocupan las. Mujeres en edad reproductiva, consecutivamente el /\clulto mayor. niílos de In 
calle e. indigentes. El usuario es atendido de unn fhrmn integral para su c11rncil1n y 
rehabilitaeión~ 

Para ello se basa en programas sustantivos uno de ellos es el l'rogrmna de /\tcnciím Integral 
a la Mujer, dirigido al control clínico de lns sexo serviclorns. rnismns que son atcndidns en 
forma gratuita teniendo derecho a todos los servicios así como sus familiares directos. 

Otro de los programas esta dirigido a los indigentes. In trascendencia del mismo radica en In 
atención medica hospitalaria de este grupo y lo mi1s importante In localización de familiares 
y su integración a la misma en el que se ha tenido gran éxito. Actualmente se mantiene un 
programa de gratuidad para los habitantes del Distrito Federal el eunl no incluye solo la 
atención medica hospitalaria sino también la gratuidad en medicamentos lo cual asegura el 
tratamiento farmacológico. Sin duda no podemos olvidar que es pnrte del progrmnn parn la 
tercera edad las Jornadas de Catarnta en donde se da la cirugía propia de catarata y el gran 
beneficio del implante del lente intra ocular. que en el 100'% de los pacientes es In 
reintegración a una vida indcpcndicnlc y saím. 



5.2. MISIÓN DEL HOSPITAL 

Los trabajadores de Salud que integran este hospital otorgamos nuestro mayor esfuerzo y 
dedicación, para dar Üna atcnciói1 de calidad a todos los pacientes qlie hnccn liso de 
nuestros servicios qlle •son Consulta externa, Medicinil l'i·eventivn. Medicina <..icncrnl y 
Cirugía General, Gineco Obstetricia y Urgencias. IR . • · 

Además nos caractediamos ·por_ dar atención prelCrente ~;.Jos/grupos sncial111e11te 
vulnerables, con 'gran:respOnsabilidnd y un nito sentido híu11n111, pnra·quienes lo reCihen. 

Estamos orgullosos de serviles y pertenecer a esta noble lnstituci6n. 

5.3. VISIÓN DEL HOSPITAL 

Nuestra visión el elevar el nivel de salud de nuestros usunrios. 

111 ll.().li. Ui1tt:?,no!ltito s¡tuadon•I de I• llirrc:cit'tn. del 1 los¡iitnl General l>r. C1tl'gotin S:1lnc:i: l lt1tt.·~ 2002. 
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5.4. ORGANIGRAMA DE LA DIRECCIÓN MBIJICA. 1
Q 

Dr. Rafael Garcia 
Delgado 

Unidad de Planeación y 
Evaluación 

Dr. Eduardo Garduño 
Cuenca 

Jefatura de Enseñanza e 
Investigación. 

Dra. Luz Cristina 
Gonzálcz Garcia 

Subdirección Médica 

Dr. Miguel A. Martines 
Guzmán 

Dirección 

-·-·-·-· 

---

COMITÉS 

Asistentes de la direcc ión 
(T.V.) 
(G-A) 

z (G-B) 
o.(G-C) 
,D y F) 

Dr. Jorge Olivares Vázquez 
Dr. Juan A San Román Vera 
Dr. Ricardo Pontigo Márquc 
Dr. Gcrardo Marchan Moren 
Dr . .lcslis Chávcz Mayol. (S 

Dra. Ma. Teresa 
Hernández Cuevas 

Subdirección 
Administrativa. 

IQ D.D.F. l>ia2no!ltko Situacional de la Dirección dcl 1 lospitnl General ••r>r. tlrrp,nrio Snlns Florcs.•'l\1é:i<ico l>.F. 2003 
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6. DEPARTAMENTO 1'E ENl'ER/ttERÍA 

6.1. MISIÓN 

El Departamento de Enfermería del "Hospital Gencml l>r. (iregorio Salas Flores" tiene 
como compromiso. el lograr estabilidad. perm:mcncin y ar1111111ín dl'I personnl cnli:nm:ro. 
para garantizar la calidad de la atención con el más nito sentido cientítico, ético y moral q11c 
permita el establecimiento de la mejora continua, pon proyecciones a la excelencia pnrn 
lograr la satisfacción total de los usuarios internos y externos.20 

6.2. VISIÓN 

En cinco años Ser, el Departamento Líder en la ntenci{m directa del paciente y contar en 
este nuevo siglo con un persémal de .enfermería comprometido y calificado íntegrnmentc. 
para poder responder a las demandas de átención a In salud. 

:w Dia~ncblit'o Siluacion•I dr I• .fd•lur• de EníC"rm•rfa del l lospitnl Cicnernl .. l>r. Cin.·!lnrio Snl:i!il rlnrc~(·. Mé'."(.icn 1>.1:. 200.l. 
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_ TFSIS CON 
FALLA [E ,ORiGfN 

7. IJESCRIPCIÓNnEJ. ARE.·1 FÍSICA'"~': s1~1n ·1c10 nE 1. rno1l ,. 

HXl'U/.SUÍN. 

a) Uhic11ciíin del servicio.-

El servicio de Labor y Expulsión esta ubicado dentro del iírea de toco cirugfa de la 
unidad en el quinto piso. Tiene una mala ubieaeiún ya que debería de estar en planta 
b~ja como en la mayoría de los hospitales ci1 dondé se eni:ucntrá cerca del :íren de 
urgencias. y los servicios de lahoratorio y rayos X. Y p<1r lo que ni estnr en el quinto 
y ultimo piso de la unidad lo hace poco funcionnl. 21 

b) Porcentaje de Ocupaci(m. 80°/o. 

e) Morbimortalidad en el servicio. 

• E.T.T.P. 
• Amenaza de parto pre termino. 
• Aborto incompleto 
• Síndrome hipcrtcnsivo del embarazo. 

d) Aspectos 1''ísícos. 

El servicio de labor y expulsión tiene forma rectangular nmhos tienen un pasillo que los 
comunica ampliamente existe al centro un control de enfermeras. el cual tiene gran 
visibilidad de los dos servicios, cuenta con un séptico y 11n W.C. para el personal. nsí como 
un baño de regadera para pacientes. 11n lava manos n mitml de nmhos servicios y en el 
pasillo que comunica a la sala de expulsión una tnr:ia para el Invado quirúrgico de manos. 
con sus respectivas jaboneras. 

e) llumin11ciim y ventilación. 

La iluminación en el área de labor es muy buena ya que cuenta con- ventan-as que 
permiten la entrada de luz externa y en cuanto a expulsitjn es s<11o a base de luz artificial 
la considero regular ya que de no contar In luz nrtiricinl qucdarín totnlmcntc ohscurn; En 
cuanto a la ventilación labor tiene muy buena vcntilucil\n y:cxpulsiún un poco menos. 
no se cuenta con extractores de aire y algtmas ocasi(incs -cotno -s()n In época de 
primavera a veces resulta incomodo. 

21 D.D.F. Di•gnó~tko Sllu•cional dtl Srrvlciu dr Toro rlr11gf11 del l lnsritrtl < it•nernl "I >r ( hr~nrin Snlm; Flores ... Mé"<icn I > r. 2002. 
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7.1. MISIÓN DE LABOR Y EXPULSIÓN. 

Brindar atención de enformería con un paso a la excelencia a tuda mujer que ingrese al 
servicio. 

7.2. VISIÓN DE LABOR Y EXPULSIÓN. 

Dar una atención de cnformcría de excelencia al hinumin" Madre he l lijo" las 24 horas del 
día y los 365 días del aiio. 

1r51s coN 
FALLA Dt QR\GtN 
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7.3. NORMAS DEL SERVICIO DE LABOR Y EXPUl~SIÓN 

;¡;.. Todo acto quirúrgico dchcrít ser informado a la 11s11:1ria 11111cs de renli;r.nrlo. 

;¡;.. La Jefo de servicio será la responsable de dar orie11tacii"1n y bienvenida ni personal 
de nuevo ingreso, estudiantes y pasantes de enforrncrín. 

;;.. La Jelb de servicio será la responsable de vcrificnr que se cumplan las indicacioncs 
Medicas y el tratamiento oportuno a las usuarins. 

;... Toda persona que circule en las árens gris Y: hln11cí1 dehcrá P,Úrtnr el uniforme 
quirúrgico (pijama) gorro, botas y; cubre bllcas · - ·:• ·· ·· , .. :_' ' . ·:-::'.~·.- . _ .... ,. 

:¡... Las enformeras asignadas al árcrt. ~~flcfá1~ /~ri; ~r:c~J~1t1\;.~(! r111Ítt1~h;1entc y con el 
uniforme ya mencionado.•. ·:_:::· :<·· 

;;.. Considerar en todo mor11cnt<:i.al u~1¡í,';i)~,,;,10 firi pri:1i11nlial de las actividades de 

,. :
1

ª::::~na1 .de .. enforme;ín .,de1I:r1 i,,:rc;Ur·· 
comprensiva, atenta y respeltl~lSa_ con el usimÍ·i1~;. 

en· todo momento u11n .. actitud 

r El personal de enfermería otorgara atenci1ín integral y personalizada ni usunrio. 

:O- El personal mudieo y jllll'Ulllédico dd;éhÍ pfeser1tm'se por su nombre y apellido. 
además de portar una credencial de la insíiiueiú11, . 

:¡... Todo el personal de nuevo ingreso al servicio esla nhligndo a leer los'Mmmales de 
proeedimientos.22 

. . . - . - -

;¡.. Solo personal medico y paramédico podníentrni'nla snla dc'expul~i~ín. 

;;... No se permitirá introducir alimenios; ni hehidns ltl :Írl·nhl1111cn y gris . 
• ' ·,. • • - ' • • • -- -- j • ·-· - • •••• , -··. - - ~ 

' '. -.· -, ~ -. -

~ Queda estrictamente prohibido fumar. en el iírca gris y hlanca 

22 Sccrctarin de Salud. Di•anó!lllko SUua<'ional drl Srn·irio dr To~o rlrn~f" cid l ff1.;ri1al .. < k1H'rnl df.': M~!eicn·· J> F. 2002. 
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FALLA DE ORIGEN 

8. PROCEDIMIENTOS l>EL s1mvu ·10 UI·: l,.\IJOU \" EXl'lll.SIÚN. 

Pl~OCl~l>IMIENTO Nº 1 

8.1. INGRESO A LA SALA /JE IAIUJ/l. 

Concepto. 

Son las actividades que realiza In enlbrmern encmninadns a brindar atencilin a la mujer que 
ingresa a la sala de labor, en dond~_ln .embarn-zada permanece de 4 a 12 horas.23 

Objetivo. 

Realizar un control estricto y adecuado de· las eonlracciones uterinas de la mujer en trah:~jo 
de parto, o con alguna complicaci6n del embarazo .. 

:?.1 1 M.S S. l\lanual dr l'rocrdimit'nto' dl'I Nrn·kio dC" l.ahor )' •:,rml!'llln lfl• In< ;im.To .1 dt•I 1 M S.S. 2002 
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M11lcri11I y cq11i1m. 

o .Equipo de termometría 
o Esfingo baumanometro y estetoscopio auricular 
o Expediente clínico. 
o Jeringas y agujas 
o Guantes desechables. 
o Jalea lubricante. 
o Estetoscopio de Pinard. 

PROCEIJIMIENTO: 

1. Recepción de la mujer. 

2. Corroborar verbalmente que los datos de ide11tilicncic'i11 portados en el hrn7alete sean 
los correctos (Nombre, apellido, edad.) 

3. Presentarse con nombre y apellido y la ubicaci<1n del servicio; . 

. -; .~_.· '" 

4. Valoracion del estado .gen~ra(cie.la~paCie~Íe.~cr1 l't~r}1.ll1 riípidn . 

._-: 4··:_-;_.;·~ 

5. Verificar que las indicaciones' Médi~~s y pr1lccéiiri1ic;11;~s hayan sido cumplidos. 
__ /;_ .:-·;·" -:·.· - ·--.?~ - --.. :.~::''.'-: -, ·: ·-;:-::-~-~::.-,;:oc,. - .. 

6. Verificar que el expediéi1tc ,C1íriicB este. C1unpleto ( histnrin 
partograma, laboratorio etc;;). ·.· ·r· •· >: · 

TJC~> 

clinica nhstctrn. 

-·· '."··:-. -· .- .. _-'.·'·,:: --··· 
7. Colocarla en cama cri' posició11, dec(1bitl): lateral_ izquierdo si estn con emharnzo a 

termino y sino ell'úr1a posiéión'c(1r11oda·; 

. > r.· :•_····. > .·· 

8. Registro de signos vitales cada dos horas 

9. Establecer una empatía con la embarazada 



1 O. Se 1111ciara la exploración de. la caheza a los pies. Desde las carncterísticns de lns 
conjuntivas, hidratnciém de piel,' mocosas. presencia de cloas111a cte. 

1 1. Manténlimria y seca a' la embarazada: .. 

12. Tomar mllc~~~as d~ lab6ratorio si es necesario. 
. . ' ,- .- _- · .. -._:~·'.--'::')' /'.·'· - -

13. Realiza las anot~cio~~:s correspondientes. 

PRECAUCIONES 

La enfermera deberá de realizar por lo menos un nseo hulhn perineal por lo menos una vez 
en su.tumo.. · 
La enfermera orientara.a la cinburazada sohrc el.nmmento de trnhi\in de parto en el que se 
encuentra. · 
Iniciara sus acciones como promot.ora de la salud en el 1110111cnto 1111ís oportuno. 



--·-___ 1'._t_..S-:-::\ S:-C. G l\ 

FALLA DE Oi\GF.N 

PROCEDIMIENTO Nº I 
INGRESO A LA SAi.A /JI': IA/lOll 

Preséot~e · con 

DO~~,~~ llpelli~o. 

Acomód•I• en Posición:" 
decúbito l•teral iz.q;·=:: :· 

----i--
Registre Sigao!I vit•les 
cada do!I hor•!I : ·' · -

-Establezca empatia~~;:~: 
!con Ja mujer ··:" '·i:::•:•:.:•.:, 

Inicie la e:Kploracl4o~c:­
de ples a cabaa ·:··.' · · 

M•nteng• limp• Y·i'fi~' 
seca• I• mujer y., .. Y!;'~;'., 
realice •not•clones.' '.: : · 

··-·· 
. .¡ ~. 



PllOCEl>IMll;;NTO N" 2 
8.2. EXl'/40RACIÓN MAMARIA. 

Concepto. 

Es la inspección ordenada de la región mamaria que puede ser simple en reposo. hasta la 
exploración dinámica con los brazos en extensión y los mÍlsculos contraídos: se efectúa de 
frente y de perlil.24 

La palpación es el método de elección. para no dejar ning1111a regi1"tn sin explorar. adcrmís 
permite apreciar cambios térmicos en la p_icl y la presencia de secreci(m al presionar el 
pezón. 

Objetivo 

Evaluar los aspectos importantes encontrados en ambas mamas. 

EXISTEN TRES TltCNICAS 

La primera es en forma de radio de rueda. Se exploran cuilas de tejido desde la perilCria 
hacia el pezón, en forma radial como se muestra en liÚigtira · 

La segunda es el método de círculos concéntricos. en donde las numms se explornn en 
forma de círculos mayores o menores. 

La tercera es en franjas verticales la cual es la más fácil ya que el exploradilr sabe que 
zonas ha explorado y queda incluido toda el ares del pcz(m y areola. 

T~cnicEJs de Polpoción Momorio 
.. ; 

_,-
---~ 

j' ··-,~~>-

,":?!¡i 
h;,111fc,:i 

v,.,rti:;nles 

i·• 

;!-t Annc Griffin Pcrry. Gol• Clfnka de •:nrrrntrrin, TfcniC"a" y l'rocrdlmi('nfo". Mt.~'<icn ll I'. l 1J•>R. 

..-------·--·-
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Matcri:tl y c1111ipo. 

Ninguno en especial 

Precauciones 

Se proccder{1 cuidadosa y meticulosmnentc a In cxplnrm:iún mnnmria utili7nncln In lécnicn 
especifica pura ello en· este caso será simple l'n reposo. mH•tnnctn lns carnctcrísticas 
encontradas como turgentes. pczún plano. scmiplnno. l'rl•ctn. pn:sl·ncia de cstríns. prcsl·ncia 
de calostro. politclin', hipertrolin e hipoplncin mmnnrin. etc. 

PROCEDIMIENTO 

1) Se informara anticipadamente n la mujer sohre el proccdimicnto a renli7ar. 

2) Colocar n la embarazada en posición dccilhilo supino con' lns m:mos por cncimn de 
In cnhezn, en su cuma (como se muestra en In figurn l':íg.''16J, 

3) Descubrir solo el área a explornr (ambas mamas). 

4) Obscrvnr características ambas mamas con1o ciil;1r."1n111afl<i \0 ~imeÍrla; 
.., ,,,_--.;.. ·' . 

5) Frotar suavemente las manos,del explorridü(parn c\iit1fr.ci c~1rltácÚ1 é~n1_manns Ji In'>. 

6) La zona de exploración sedc~c extendc.r,llc . .,:I~ l;i ~1iívi~:i1i::¡~I ~~icr111'111; y hnsta In 
partC inferior de. la rilarrfr(~-· - - - ·:'._,,-.,--:- > c_----e-. · --· --·- '\ ~.--.;· : - •• --- ·= · • 

- -

7) La exploración d~b,c~!Í r~ali;,i:..c_b~ l(}~dc~lc~s.mc;Úio e· lndiéé denmhns nnmc;s. 

8) Utilice nlgun~ de.las técni~~s (r~J.illl:circulnr. frímjns verticales). 

9) 
-,'_;_-:>7:~:·:/ > ;-. ?' ::·.- .-_,' >.- .<··. '-:' . ~,--~·<>. . . . .: 

Las compresiones se rea.lizarnnen forma sunvc pero con mucha prccisit'111. sin dcjnr 
libre algún espacio. · · · · · · · · 

. . 

1 O) Termine el proc:eclla;1ie~to y d~je ~ómoda ala cmbnrnzndn.25 

::?~ l>cncgnn W.1.. /\bnu•I dr •:valuadón de 1111\l•mn. t'nnmlñ 19•>9. 



PIHlCl~lllMIENTO Nº 2 
EXPLOIV\CIÚN MAl\IAIUA 

1.-·.~: .~_::~.Rrgistre · · 
;:.;>Únicterisliu1. · :, 
: ···- . - lurgenles• · · · 
.:· poUlell•, calostro,:. 

%.~:~~~!:pi~~~~-~~.!~ 
-.. .o~.;,,• "I"' • . 



/>ROCEIJIMIENTO N" 3 
H.3. MANIO/lRAS /JE /,EOf>OUJ. 

Concepto. 

Son las maniobras aplicÍldasa l!i crnbarnzndncri In cxjiforilcilm ntlclominal.26 

Objetivo. 

Explorar por palpación el útero y su contenido. 

(u) Primera Maniobra. 

El explorador se colocaní de preferencia a la derecha de In c1nhnrn7ada y de frente a ella. 
Se colocan ambas manos en el fondo del l1tc1·0 c1111111 rchonl<:n11d11 el pmd11ct11 ha<:ta llcgnr 
al polo in fcrior tratando de abarcarla con la cara pa lm:ir (de esta nmncrn tocmnos 
continente y contenido) todo ello con el linde encontr:ll': 

1.- Altura del fondo uterino. 
2.- Situación del producto. 
3.- Presentación del mismo. 
4.- Altura de la presentación. 

(b) Segunda Maniobra. 

Se colocan las palmas de ambas manos en el ahdomc11. 111111 11 c:idn lmln del Íltcro. dcsl i;rn 
sus manos hacia los llancos, tratando de localizar el dorso del prmlucto. Esta nmninhrn nns 
permite: 

1.- Precisa la posición del producto. 
2.- Corrobora la situación del mismo. 

( c ) Tercera Maniobra. 
El explorador ha cambiado de posición se cncucntrn viendo hacia los pies de In 
embarazada. 
Coloca sus manos por encima del pubis, para localizar el polo inferior del producto. <• sea 
la presentación, retirando la mano izquierda se proccdcní solo con la mmm iz<111icrda y 
colocándola en fonna de pinza sobre el polo inferior (Maniobra de peloteo) ambas nos 
permitirán reconocer: 

1 .- Actitud de la presentación. 

2.- Grado de encajamiento. 

26 Ciloccologia y Ohslctricia A.M.11.G.O. Nu 3 1.M.S.S. M.l>.F. 1979. 



:Mi' 
~ 

Maniobras de Leopold. 

o) 

Material y equipo. 

Ninguno en especial 

PRECAUCIONES 

b) 

Tf~JS CL.N 
FALLA LE ORIGEN 

Se realizara la exploración abdominnl iniciando In ohservnci(m cuidadosa del nhdomen. en 
donde se notara la prcsencin de cicatrices por cirugías anteriores. presencia de cstríns en 
promigcstas o vivices en multigesta, presencia de lfnen negrn, hernias 11mhilicales. etc 
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PROCEIJ/MIENTO Nº 4 
8.4. /JOCALIZACIÓN IJEL COR,,fZÓN FE1:,11. 

Concepto. 

Es un proccdimicntg~ cxplorntorio dcl.cornz{111 IC1nl. a lrnvC:s de In pared abdominal t·on un 
cstctoscopi(l dc"Pinard.27 

.. 

Ohjetivo. 

Es percibir e idcntilicar;los ruidos cardiacos letales. 

Características del latido cardi:lco fetal; 

Frecuencia. Es el número de lritidqs.~ardi~cos;que 'se. prescnlnn por rnimrlo ( 120- 140 X. ). 

Ritmo. Sincronía con la que s¿ c~jl1~l1~11:~i~lms lalidos. 

TÉCNICA PARA LA AUSCÚL TÁÓóN. 

Una vez reali7..ada :}as rf.~~i<>,bras de Lc:opol donde ya se idcnlifico la prcscntacitín del 
producto se procederá a rcalizrir lo siguiente: 

Se coloca el estetoscopio de .. Pinard en el abdomen de la mndrc sujcllíndnlo linicmncnlc por 
la presión que el clínico ejerce. con su cnbeza. como lo rnucslra In figura siguiente. 

27 
Victorimm l .fncn Ro<lriguc1 .. Oh~frfricia ('.finkn. Ml''<icn 1 >.F. J l)C)K 

Tf 51S CON 
FALLA DE OR\GEN 
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TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

La colocación del estetoscopio depende de la edad gcstncional cje111pl11: 2
R 

/\) En la primera mitad del embarazo el estetoscopio se sitím en la líncn medin. L'nlre el 
ombligo y el pubis, y este se dirige hacia el ombligo. 

E!lf)ln" UlfW:'tt 
""f'lltf'for V !t•r-tt"lor 

B). En la segunda mitad del embarazo se colocara cercano a la cicatriz umbilical. en lo que 
correspondería al hombro anterior como se muestra en la ligurn. 

28 
Mnndrngón Cnstro J Jéctor. De la Nfftt'Z a la St'nt'cfud, Gincco-Ohstctrici:i ~1tl"'i1·11JflfJ1 
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llta" 
:m;.: 

Prcca ucioncs 

./ Se recomienda auscultar de 60 segundos el lnlido cardineo parn cvilar pnsar por nllo 
las arritmias en el retó. ·o - -_-

./ Lu ausculÍación nC> debe rcaliiarse durante la.i:(rntrncci<·111. 
-- - ·'':::·;, :·-~: "- • '~O-,- -e:."'· ·~ :· :'-

./ Cuimdo no-se lic1~-b:suliéie;1te;:ex¡1ericn~la~:p,1cdc llegarse a confl111dir la F.l'.F. con 
el pulso materno, por lo que· se debcr1í,tonu1r.nl mismo licmpo el pulso radial dl.' la 
madre eeréicir~nd~sc de qi.ié hi freci;cíicia'y el _ritíní1 sean diferentes . 

./ Cuando se trahÍdcfw~:~,1~~a'r~):1 gcn1clnr:hulilercm:im:it·1n nclislica de mnlms 
se diliculla. por lo que rcc¡i.iiere,de gran expcricm:in. 

lill'OS 
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TESIS CüN 
FALLA DE ORlGEN 

PROCE/>JJJUENTO N" 5 
H.5. /JESCRIPCIÓN IJEI~ CANAL VAGINAi .. 

Concepto ·-
Es la inspección del canal vaginal mcdianlc la obscrvncit'in cuidnclnsn del misnm.2

" 

Objetivo ... _ .· 
Detectar anormalidadc~ en el canal de parlo que pongnn en riego al producto. 

PROCEDIMIENTO 
,·e,:.·.-:··::·._·'.:,···:.·:· __ ,_:-, __ 

1) Orientar a laerl1barazada sobre el procedimiento a renlizar 

2) Dcsl izar la sabana por dcbaj~ del pubis. 

3) Colocarse~~ ·~~ante en la mmfo a utilizar· 

4) Rc~lizar una_inspccción del canal que nos permitn obtener datos impnrtanles sohre 
el estado actuaf delprodu.cto.o:·.·· 

5) Se deberá :obsc;v~~ ~i1ida~osarncn;c 
(cuadr() decaractcrísÍié_ris.): 

los genitales externo en. buscn de lo siguiente 

6) Retirarse el guante y d~s~charlo en el luga~ correcto. 

7) Realizar las anotaciones correspondientes a lo cnconlrtÍdn_ 

8) Repetir el procedimiento durante la cvol11cii"111 de_I trahn.in de parto. 

9) En caso de encontrar alguna anormalidad conrn lns descritas avisar al medico de 
inmediato. 

;:?fJ C. l\ndcrsnn Uarhnrnc Oh!lltrtrkia para fo:nfrrml'rft~. Argentina 1970. 
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•• 
OHSERV ACIONES COMO: 

1.- Presenci11 de-cicatrices; cpisiotomías previas; dcsgarrns-pcrincalcs n intervenciones 
quirúrgicas. 

2.-Lesiones derniat~;IÓgi~;.~ cornl/ l~c~r~s·- o· ~J~r11g11~;'ij11c p11ed~11 apnrccer 
periné ya" c1íi~' nct.~nl T~ni~ ~·~7b!I~ ~?•i' Ctl11(rííi n~ Ící~ci.<11.i.-Pªnt ·y,~· piirtí Ív:~girln l. 

·, \ ~ ,' . '. l~ - " 

en v11lv11 o 

- ' . - . :t>:-:<: ·-:::\~--. <~:.>·. . >_,_-"'. 

Lesiones c111isticas en'.la;vulva; cs. póco lmrtolinitis ya en el 
ultimo trimestre pero pucdé'succdcr; -.-·._. ···- · · · · · --. -· 

Presencia ~e· v:íric~~. v~lvarc;,-atmquc ··soloc1Í los e:1s11s gi11vl·~ - cxi~tcn prescru.:ia dl· 
hematomas internos; los cuales pueden rompérsc d11rmltc el lrnl?~indc parto. 

Leucorrea La secreción vaginal consecutiva n infecciones· por diferentes gérmenes 
patógenos, las mas frecuentes es la infccdónpor tricon101m.· _ · . 
La leucorrea favorece la sepsis puerperal u scpsis en el. recién nacido. 

Presencia de s11ngrado. El sangnído. en cualquier etapa del embarazo es un signo de 
alarma por lo que se tendní 'tjue dar aviso inmediato. 

Presencia de líquidos como: l_iquido meconial.-'0 

Precauciones 

La enfermera deber{¡ rcalbr .. ar los registros en la hoja de cnli:nnerín. sin olvidar anotar la 
techa y hora en que realiza lns observaciones anteriores. 

'
0 

Encíclopcdia Mc<licn llrilánicn l>C! la S11lutl clr In l\lujC"r. Umcclnna Ec;pnna l 1>1J1J. 
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.•. l ... 

.. . 

Inicio 

Oriente a la mujer 
sobre el procedimiento 
a iniciar 

Deslicé la sabana por 
debajo del pubis 

Colocarse un ¡tuante 
en la mano a utilizar 

Realiza una inspección 
del canal vaginal. 

Observe cuidadosamente 
los ¡tenitales externos en 
busca de sangre, liquido 
u otras caracteristicas 

TESIS CLN 
FALLA DE ORlGEN 

l'IUJCHIJ/Jll/HNH 1 i\"' 5 

(•'in ) 

•:n el caso de eneontmr 
nl¡túu dnto import11nte 
nvisnr de inmedinto ni 
medico 

De.in y secn eómodn n la 
embnrn7.adn de ser 
posible en deeúbito 
lateral izquierdo 

Repite el 
proeedimiento 
durante In evolut'l<tn 
del trabnjo de pinto. 

Renli7.a lns 
anotadones 
l'nrrespondientes n lo 
ent'ontrado. · 

Hetirese el gunnte y 
deséchelo en In holsn 
t'orrespondiente 
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lfSIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

PllOCIUJIMIENTO N" fí 
8.6 VALORACIÓN J)E LAS CONTllACCIONli'S trn-;;/UNAS 

Concepto 
Es la evaluación de las contracciones uterinas a través de In pnlpm:i{m durante el trnh:~jo de 
parto.31 

Objetivo. 
Llevar un controLy registro de la actividad uterina en In emhnraznda. 

Características clínicas de la Contracción Utcri1111:12 

Durante el trabajo de parto la contracción uterina se 1mmifiesta primero por la sensocilm de 
dureza que aprecia la embara:t..ada, el médico o la enfermera. a través de la palpaci<ín 
abdominal y posteriormente por dolor abdominal o. l11111hosacro. 

Útero entre 
contracciones 

-·'---·-··--·· 

Características a valorar: 

Ute1 o dt11 t111te 
co11t r<tcc ionec; 

FIU!:CUENCIA: La cual se considera como el nínncrn de contracciones que se presentan 
en 1 O minutos. 

:u F.n. Rohcrl~. Pcrirlnlologfn. Cuiclado!t Unranlr rl EmhHr1170. l*rL•mm l\k11it"n ~A. Mt\xk1•. IJ F 11177. 
ll www.cmhnrozo.com. 
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INTl~NSIDAD: Presión máxima desarrollada cnla cavidad uterina durante la contracción. 

DURACIÓN: La cual se c~nsidcra como el periodo comprendido entre el inicio y el 
término de la contracción.-'-~.~~- - -- -- - - ·-

TONO: La menor .. presión· registrmlu entre dos cimtrnl·cioncs y s11 valnritciún _cs l'll lhrma 
subjetiva y su registros~ realiza en (+). 

Material y ~qui~o. 

Reloj con segundero 
Hoja de partograma 

PllOCEIJ/Mlfi:/\'TfJ 

1) La en ICrmera dcbení de permanecer mm costmlo de In emharnzndn in forrmíndole 
primeramente lo que pretende realizarle. 

2) Descubrir el área del abdomen gestante. 

3) Tocar suavemente el abdomen de la embarazada. colocar In palma de la mano en el 
fondo uterino. observando cuidadosmnentc durante · 1 O: minutos cvahmndo 
frecuencia. intensidad, duracilín y tono. 

4) Observe cuidadosamente y si presenta algtrna mmni1tilié.lird: cirúro.'.atoniú irklimt 
hipcrtonia uterina o polisistolia avisa-de iiuncdinto al-rncdic<t ginecblogo . . , . . ···. - . - .- .· ., 

5) Sino encontraste ningún signl1 de alarmada C<~ritim1id1;<lnl #1cclli1i1iento. 
--~·=-.~_-;'oc-~ • .:.,_-_.=o:-----~=- ,,._ 

6) Cubrir nuevainente el abd<-~t11en ~ist¡\11t:.< · ··-: 7 >-··· :C - ._ 

7) Realizar los registros cor~~spondicntes y repetir In acl:ii'Ht l:mJa hora o cada 30 rnin. 
según el periodo dé trabajo ue'párto en la que.se eilcí1énirc:. . 

·. ' - .. __ : .:·.-~-- . .' :· -:- ':.· - _'. . ' . .: " ~ .. , 

8) Solicitar valoración por el medico ginecólogo si se·considcra que esta en el scg11ndo 
periodo de trabajo de parto.33 

__ · · . __ 

Precauciones 

Realizar el procedimiento por lo menos cada hora o cnda treinta minutos segitn en el 
periodo en que se cricue11trc 

33 l.M.S.S. l\hnual de l'rocedimfenCo~ del Servicio dr l .. ahor y •:•pul~lc\n 11 <; Z. N" .i f\1C"Cicn l>.F. 2002. 
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PIU>CEDIMll".NT() Nn <1 
VALOH.AC'IÓN UE LAS ('ONTH.\f • 11 INI· '-' 111 FHIN,\S 

. Repite ef ~ ~- ~;,.:: ·· 
.. P~~~-~~~to,~d~ 
ho~1)ii~(;lf1:~ mln; 

·~!i~~JcE~fY:'~-~i;i.ón · 



PIH>Cl~lll MmNT( > N" 7 
H. 7. 1\1 ltTODO PSICOl'H.OFI LACTIO • 

Concepto. 

Es una preparnclÓn-psíqtllca_p_a_r;cc;JcrÍlhoerirazoy cslill.11-t~cr1icÍlpsh;(1l(~-gica conocida Clllllll 

ppm y es emplericla en-él partó,-cs' de griin ayuda 1)ara las n111Jercs emharnzndas. a hase de 
ejercicios de relaja1Tlfoiíto34 -

Objetivo.-­
Romper el ciclo de miedo, tensión, dolor. durante el trnhnJo de parto. 

l~xisten 2 métodos de preparacií111, los cuales son: 

Método Psicofisico: Se clesarrollo a partir del movimiento nntural en los :1iios cuarenta y se 
hasa en la obra de Dick-Read: y es orientado a romper el ciclo 111 iCdn-tcnsi!m-dolor. los 
padres son preparaclos y se da en lus llltimas semanas de cmhnnr7.o y alinicio del parto. 

Método Psicoprofilactico: Conocido. como niétrnlo Cm11az~. es lln cnH1qÍle rígido y 
clogmático, hoy día se usa· con .menos_ rigidez,. la .mujer dchc someterse a un periodo de 
cntrcnnmicn\o disciplinado - parn •- introdudr ~-nuevas- rcsp11cstns · al - estinrnfn: de lns 
contracciones del parto. 

-. - . . 
' . 

En estos métodos se incorpora !_o.que se llama analgesia no for·mncolo~ín. 

VENTA.IAS DEL MltTODO: 

Reducción deLtiempo en el trabajo de parto. 
Sangraclo leve. - · · 
Dolor más tólerable. 

Técnica de Respiraciones 

Al sentir que viene la contracci6n siempre se hace lo mismo: se mlopta la postura elcgidn y 
se sigue la siguiente pauta ele respiración: 

.l·I F!"c11l'ln Nm~ionnl tic EnlCrmcrfn y Oh-.h.•tricin t 1 N A.M. Oh,IC"lridn l .\nlolnr~fn. Mt~'Cit'o ll r :!flll;! 
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Técnica de Pujo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Respiración de al inicio de la contracciún (es como un suspiro prnfimdo pnra prcpnrnlle). 
Cuando se inicia una contracción li1crtc, deberá de realiznr dos inspiraciones por In nariz. 
profundas y cortas y mientras dura la contracciém se hace 11nn inspiracil'm pmtimdn. 
reteniendo la respiración contando hasta diez. (contrayendo los músculos nhdominnles). 
empujando con toda la fuer.1.a sobre el fondo uterino. Cundo no se puede mantener mns el 
aire se espira jadeando y así hasta la nueva conlracciém.Js 

Rcspiraci{m abdominal lenta y profunda en las contrncciones suaves nyudnn n oxigenar 
al niño y relajarse. 

H.espiraciún acelerada, rá1lida su11crlicial, en las contrnccinncs mfü; li1crtcs;·éstas hm:en 
que pase rmís rápido la contracci1~1i ynl aumentar el C02• en el l1111hitocerclfral, nctim como 
analgésico natural. 

!{espiración de limpieza al linal de la contracci<'m (otro suspiro profi111do de nlivin y 
relajación) 

Las respiraciones de limpieza son muy importantes porque mnrcnn el principio y el final de 
cnda contracción. Tienen doble canícter fisiológico. grncins al aporte extra de oxl[!cnn tparn 
el niño y la madre) y psicoll'>gico porque pennite mnrcar el tiempo de co11trncci1ín y 
separnrlo del resto de los períodos del parto en los que no existe mnlestin nlg1111n. 

Material y Rl111ipo 
Ninguno en especial 

. .> .. :· •• ·-~·. 
«-.. .... ¡ :~~H( 

Nota: la ignorancia engendra miedo y el micclo 1·11w•111lrn h>n~i•'m ~· h1 tensi"m 1u·1n-ocn 
dolor • 

.lS Enciclopc..~iu Snlvnl. N•crr y Crt'ct'.-, •:1M11ndo1fC' tu llijn p,un ff r11tin. 1l·11r1•lm1~1 f·.,:p·1'1¡:1 1011.~. 
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~ 
l'IUJCEJJ/J11 I EN n J 

1. Orientara a la embarazada sobre el destÍrrolln ltel tn~h:~jo de parto. 

2. La en!Crmern tirientara aclr(ernl~::rn~ad~·ded111io respirnrdunmtecl·trnha.in de pnrto 
con la técnica ya mcÍÍ~iomiuú:·(inicforcn el scrviciodc. lnlior. res11irnci1'111 lcnl:t ~· 
profumh1, en el. segundó;;periodll" de., trnhajo . de~ pnrto rcspirnci{111 ni11i1l11 y 
superficial, en el periouo"cxptÍlsivosení 111 lécltié:i de 1111.jo.) ,, . •;'. ,_ .. ,·,,_· .. · -.. -: ~ .- ;-~·: .;._:· ' ' . ' . ' 

3. Interpretara La en1Crn~~r{;])n\r1;1f~,{l1ucsc.lb;nrn ;1Ci1ho lns 1·e:pit·i;~io11eslm1;n s11 
mejor comprensión: ·. · · ... · · · · 

5. La enfcrmcrupcnnancccrá cerca •para apoynr :t In part11rirnta en los 1110111e11tns 
próximos al nacimiellto del nconato; 

6 Realizar las nnótaciones correspondientes a la resplll'Sla de la uplicncic'111 d1..· la 
técnica utilizada~ 

Precauciones 
La enfcrmeru deberá de acompañar en todo su trnhajn de parto n In pnrturienta hriml{111dole 
seguridad y apoyo en los momentos 1rnís dillcilcs del lrnh:~jn de parlo. 
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l'IUJC/;;1>1Mll<:NTO IV" .'l 
8.8. INl>UCCIÓN J' CONIJUCCIÓN IJ/~·1.. TllAl.t. UO l'l·: l',.f/l1'0. 

Concc1lto. 

Inducción es todo procedimiento f1sico farmacológico que desencadene eltrnhajo de parlo. 
mediante In aparición de las contracciones uterinas y similares a l'Slas.-16 

Concc1lto. 

Conducción es ni que permite regularizar la dimímica 11leri11a en In mujer que yn se 
encuentra en trabi~jo de púrto. 

lndicac~oncs. como las s.iguicntcs: 

La inducción ·no se debe de usar en forma indiscriminmln. solo cumulo sea por indÍl'al·ii'in 
precisa. 

• Embarazo prolongado. 
• Muerte fotnl in útero. 
• Ruptura prematura de mcmbrmrns. 
• Toxemin gravídica. 
• Complicaciones medicas del embarazo como diabetes, ncfropalías. cnrdiopal lns. 

etc,. 
• Padecimientos obstétricos. (lsoinmunización) 
• Retardo del crecimiento Fetal. 
• Embarazo postérmino. 

Rc,111isitos para la inducción. 

a) Abocada Cérvix madura: corta blanda y ccntrnl. 
b) Presentación cefálica o encajada. 
c) Pelvis con diámetros adecuados al producto. 
d) Conocimiento absoluto del procedimiento. 
e) Vigilancia estrecha del trabajo de p:irln. 

Jfl Victoriano Llaca ltodrlguc7 .. Oh~trtrkia Clinica. México D.F. 19QR. 
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Contraindicaciones. 

a) Cérvix desfavorable: larga, resistente. posterior. 
b) Presentación cefálica libre. 
c) 
d) 

e) 
f) 
g) 
h) 
i) 

Presentación pélvica o situaciones anormales. 
Actitudes viciosas del producto como: prcscntnl'i1'111 L'tm1pucsta. 
Procúbilo de cordón. 
Sospecha o evidencia de desproporción fctopélvica. 
Placenta previa. 
Cicatrices uterina previas. 
Sufrimiento fetal. 

Técnica para la inductoconducciím con oxitocitm. 

Método de preparaeión: -

1.- En 500-ml. de sol. Glucosada al5% se agregan 2 unidndcs de oxitocirrn. con la cual se 
obtiene una sÓILÍci(111'de 4mu, donde una mili unidad es la dilucilin que se logra coh•L·nndo 
una unidad en 1000 mi. de solución:17 

2.- La ad111it1isíi;aci<'insc inicia con 12 gotas por minuto es decir 1111 ml/rnin. Y se duplica In 
dosis cada 20 minutos hasta obtener respuesta. que consistL' en tres contrnccio11cs L'll 1 O 
min. 

3.- Las dosis mayores de oxitocina puede producir hipcrtonín y tnquisistolia con rnrn 
consiguiente hipoxin fetal. La respuesta a In oxitocinn siempre es individm1l. 

4.- La vigilancia del procedimiento deberá de ser de acuerdo a la nctividml uterina logrndn. 
se reduce o se aumenta o suprime el goleo. 

17 Mntu.lru¡;lm Cn<ilro l léclnr. l>t' la Nli\t";,, H In Srnr('lucl .. <;lnt('fl- ()hi;trfrlri!t. f\lt;"¡.." f l 1· :!llflf. 
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PROCEIJIM/HNHJ 

1) Prepare la solución según la indicación medica 

2) Anotar en elmcn1brete de la solución dosis y la horn de inicio 

3) Inicie la infusión cuidadosamente.· 

4) Realice las anotaciones correspondientes en su hiijn de. en ICrmería 
- -- ... ·'··'·"·; ·:_ ... ,.--'' 

5) Se debe~á controlar estrechamei1ie los slgi1ci~ ~itlilcs.' In frcéuenda cnrdiaca lctnl y 
el progreso del trabajo de parto. · ·· · · · · · · 

6) Cuiuar que el paso <le In solución se ~01rnta11t~ f:Cvitlir h1 llexhín (Íel cmto acodmturn 
de catéter, obstrucéión del misni(>~ efe:)> . . . . 

7) Evitar el paso rápid~ de la i~ll1~i¿h./ ; 

8) Movilizareontinuamente el frasco de la infusión. 

9) La entermera deberá de tener en cuenta los cambios posturnles ya que estos 
modifican la actividad uterina.(Cuadro n(1111ero 1 ).IH 

POSICION l'IUi;CUENCIA ---- INTENSIDAD. 
DECUHITO LA'l'IW.AL ++ ---
DECUBITO DOl{SAL --- ++ ... 

---¡ 
-----

Complicaciones: 

Durante la inuucción o conducción del trabajo de parto puede ocurrir una distocia dirnhnkn 
como la hipertonía polisistolia. 

1. Sufrimiento materno en caso <le trabajo de parto prolongado. 
2. Sufrimiento y/o muerte fetal. 
3. Desprendimiento prematuro de placenta: 
4. Atonía uterina posparto. 
5. Embolia de líquido amniótico. 
6. Aumento de las probabilidaues de que se.etcct1'1e opernci<in ccs1írc11. 

:\H S.S.A. f\lanu•I dr l'rol'rdimirntm1 drl !llrn·ido dr Tot"n l'iru~ia del l lo~ri1t1I dr In Muit•r. Mt\"<icn ll F. l11CJR. 
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En el caso de que la cnfcrmcr:1 ohscn·c~ alJ!llllll complicnd(111 tlnn1ntc In in1lnl"l11-
cond11ccili11 dchcrá realizar la si~uicnlc: 

• Suspcmlcr de inmediato el goleo de la solucic'111 con rndtocinn . 

• 

• Colocar a la paciente en dcél1bito lateral. 

• ¡\visar ni 111cdic1í lratnntc . 

-- ·- . 

• Vigila estrechamente la rrc~ucn~ia cardiaca ICtnl. 

• Dar palabras dcalicnto a la paéicnlc en caso de que requiera de cirugía ccs:íren . 

<i7 
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IN/Jl.ICCIÓN )' CONIJl/CCIÚN ,,,...,, IH. IU. f.I(} 111:· 1•,nno 

(_-=-Inicio_) 

Prepara la solución 
correspondiente a la 
indicación medica 

Anota en el membrete 
de la solución dosis y 
hora de inicio 

Inicie la infusión 
cuidadosamente y 
observe la respuesta en 
la embara7..ada. 

Realice las anotaciones 
correspondientes en su 
hoja de cnf'Crmcría. 

Monitorizar los signos 
vitales de la embarazada y 
la frecuencia cardiaca fetal 
durante el progreso del 
T.P. 

e l'ln ) 
~~~ zs 

Realice las 
anotaéiones 
correspondientes al 
evento 

Evalúa constantemente 
la evolución del trnhajo 
de parto. 

Tome en cuenta los 
cambios posturnles ya 
que estos n1odifican la 
actividad uterina. 

Cuida el paso de la 
solución constantemente 
y evitar el paso rápido 
de la solución. 

S11s1Jcnd:t el paso de la 
solución Ci1hn111c 
oxigeno. Escuche 
frecuencia C.F. Avise al 
medico. 



PROCE/J/lt'f/F:NTO N" '! 
H.9. BLOQUEO 1~Elll/JU/lAL 

Concepto. 
-_,-=-o...=--=-c-==- - e=_- -o_:o_----=..=.=;o--, 

Es el procedimiento de clcccicín para suprin1ir .el dolor obstétrico. va q11L" no afi.·ctn In 
función motriz, conserva con-cici1tc a la ptÍCicíitc; es ecllríúÍúiéa y es de f°1ícil nplicnci1í11. ,,, 

Este se puede usar en el primer y segundo periodo. mismo que no interfiere en la actividad 
uterina. 

El procedimiento consiste en introducir un agente nncstésko local como lidocainn en el 
espacio pcridural o cpidural por via lumbar.'111 

r ._.;¡ • .. ... 

. . 
• 1~. 

Material y Equipo. 

• Mesa Pasteur. 
• Equipo de bloqueo estéril. 
• Frasco con tintura de merthiolatc. 
• Tela adhesiva. 
• Ampolleta con agua bidcstiladn 
• Catéter epidural. 

TE'.SIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

• Lidocaína inyectable al 1 o/o y al 2o/o sin epinefrinn.1 frnsco de cada 11110. 

_lQ F.11. J{ohcrlc; Pcrinntologin. Cuidado~ durant~ t>I 1-:nthnra7.o. Prcn!'\n l\.1édicn. ~ 1\ ~1é"<i1•n. f l r. J <177, 
"
10 w.w.w.intcrsalud.com. 
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l'IUJCE/JIM 11;;1\Tt' 

1. Instala una venoclisis antes de iniciar el prncedi111ie11to. 

2. Explicar a la paciente lo que se le vu n rcnlizar. 

3. Colocar a la paciente en de cuhilo húcral H11·7~1dn eón los músculos sohrc el 
abdomen, caheza sobre lronco, para mnncntnr con estn pnsiciím los l'Spncios 
intervertebrnles. 

4. Proporcionar las soluci1111cs niilisépticns 'pní·a que el nneslesiúlngn n:alicc 
una rigurosa de asepsia y antisepsia en'n.•gic'lnhÍmhar. 

5. Recibir el material que ya se Utilizo. 

6. Abrir el catéter con técnica estéril y d:irlo al :inestcsii'ilngo 

7. Ofrecer la lidocaínn al 1% y ni 2%.y ng1m bideslih1dn, 

8. -Colaborar con el :111cstcsi1°>logn en la lij:wi1'•11 d1·I n•lt'lt·r· 

9. Retirar el material y equipo utilizado. 

1 O. Monitorizar las constnnlcs villlles y en espccinl In prcsiún mll~rial."11 

Contraindicaciones. 
• Estado de choque. 
• A nem in aguda. 
• l lipotensión arterial. 
• Esladn de coma. 
• Empico de anticoagulantes. 
• Infección dérmica en el estado de puncifü1. 
• Septicemia. 
• Desequilibrio de líquidos y clectrolitos. 
• Defom1idades de la columna vertebral .. 
• Obesidad extrema. 

Precauciones. 
l. Aparato de anestesia. 
2. Equipo necesario para intubacií111 cndotrnq111·nl. 
3. Aparato de succión. 

Complicaciones. 

Ruptura de la dura madre. 

41 
l.M.S.S. M•nu•I dr rrotrdlmlrnlo!'l l>l'I Srn·kfu clr 1.Rhor y •:•rmlllilllón clrl 11 (; "/ N" •1 f\ll\'l(iro ll 1· :'00:!. 
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HLOQlfEO l'EIUIH IHA 1, 

________________ r----

.. ~''.'· . 
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·¡ f SIS CON 
FALLA CE ORIGEN 

Pl{OCl;,f)ll'\lllEN·1 f) rr 1 ,, 

H. /fJ. AMNIO/UlEXIS O lll!l'TllN. f fil,,,,, ., fl. 

MEM/UlANAS. 
1 IS 

Normalmenteº la~rupfllra lisfológica --de las membrnlms. en el trnhiüo. ocurre durante el 
periodo de difa-tación;· la mujer experimenta Un eSClll'l'Íllliento de liquido a trnvés de SllS 

genitales, en forma mas o menos copiosa. en el cmm de que en frnncotrnbajo de parto no se 
hayan roto las membranas se debe practicar nmnion·cxis.'12 

_ . 

Tapón mucoso 

Condiciones para practicar mnniorrcxis. 

1. Presentación cenílica abocada. 
2. Ccrvix con borramiento y dilatnciún sulicit.•nll's parn l"'lk·r llevar nc:ilm In rolmn. l'n 

un trabajo de parto normal se lleva acabo con mas dt.• 'lcm. de dilataci!m y en las 
pruebas de trabajo de parto con dilataci<'in de 3 cm:º 

42 
Arme Griflin l'crry. Guh• Clfnk11 JlRrn f·:nrC'rmrrR!' y T#rnlc-11!1 y PrnC"rttintlrnln'llll 01'1111.frn"'. Mr"<il'f' J> F ICJIJR 

4
J; w. \\'. w. cmhnrnzo com 

7-:'. 



MATF.IUAL Y EQUIPO 

Amniotomo. 
• Guantes estériles. 

Solución antiséptica. 
Compresas ginecológicas. 
Recipiente recolector. 
Camilla o cama 

1rs1s coN \ 
. FALLA 11E OR\GE~ 
-· ····-··-···· .. --~---

t•f?OCt·:IHMll· ¡y 10 

1. Preparación de la paciente 

2. . Informe correctamente a la paciente sohrc el pmccdi111ic11lo 11 renlizar haciendo 
énfasis en los puntos en los que puede eolnhornr ~~on el personal y la forma de 
hacerlo. 

3. Colocarla en posición ginecológica (litotomía). 

4. Tener el materialdis¡)ucst~fa utilizarse;. 

5. LavarselasrTla~~s ·~riicsy>d~~p'~és del procedimiento . 
•• :·,, ~ -;-,-,·,:·~:: .-• .;~=:::: 

6. Colocarse lós gua~tc~ c~térfr~~·p~~a e~itnr in fccciones. 

7. 

8. Ohserva las cnracte~lsticns del liquido amnit'•t ic:o. 

44 w.w.w. gop.glc.cum.omniorrcxi~. 



"'.Retira el material utilizado. 

1 O. Deja comoda y seca a la cmbara7..ada. 

11. Realiza las anotaciones correspondientes al evento. 

12. Avisa al Medico en el caso de liquido meconio! verdoso. 

Técnica 

Posos de la técnica: 
Asepsia genital. 
Introducción de los dedos índice y medio de la nrnno dcreclm dentro del cuello. 

buscando la protrusiún de las mcrnhrmrns. 
Con la mano izquierda se introduce. guindn por lns dcdt1s de la mano derecho. el 

amniotomo, con la punta hacia arriba. 
Con un movimiento de rascado se dcsgarnm las memhrnnas. 
La maniobra puede ayudarse con una moderada compresilm encUimdo uterino. 
Los dedos no se retiran hasta que se comprneha qne salen ag1ms y quc"no se. ha 

producido prolapso funicular. 
Observar color, cantidad y olor del 1,/\. ._ .. 
La salida de las aguas debe ser lenta y no t1111111ltnosn. para cvitiir prolapso de 

cordón. · 
1.;;s 111111 hucnn técnicn cfcctunr la nn111iorn~~is .bnjc> visi<•r1 :minh•se<°•pi~:n. 

especialmente si se terne que exista un vmm previo, un prolapso lle cordón o 11nn 
corioamnionitis. 45 · - ··.• · .·· - .· _. • · - ·.. --

Sugerencias 

Verificar que la paciente quede en condiciones seguras y confortnblcs. Tras la nmniorrcxis. 
la parturienta debe pcnnancccr en C!llllll, J1UrH evitar posibles proeidcncins de conlún. 

En caso necesario recoger material y depositar matcrinl contaminado en recipientes 
adecuados. · · 

0 Annc Griffin Pcrry. Gul• Clfnk• par• t:nr~rm~r•!I. Tfc:nica!'I y Prol't'dlmltnlo, ltihft-n,. ~1é"ticn, I> 1: 19QR. 
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TESIS CON ·-1 
FALLA DE ORiGEN 

l'ROCEIJIMIENTO N" I I 
H. 1 l. l'ARTICll'ACIÓN IJE l,A ENPl;;t(Ml·~ll f FN F.\'l'I 'l .. \'UÍN 

Concepto. 

Es la atención de enfcnnería que se le brindan In cmhnrn7ndn dmm1lc la nlcnci"m del pm In. 
alumbramiento y recién nacido.46 

Objetivo. 

Ofrecer atenCi6n de enfermería oportuna, adecumln y clicn7. ni binomio rnndre- hijo 

Asistir y guiar a la paciente durante. el traha_jo de pnrl11 y nlumhrnrnicnto. así c1111111 In de 
mantener al recién nacido en estado optimo. 

M1ttcrial y E<1uipo. 

PARA LA ATENCIÓN DEL PARTO 

Tela adhesiva 
Guantes latex 
Gasas 
Solución Jabonosa. 
Agua estéril .. 
Suturas (catgut cr6mico 2/o) 
Sonda Para cateterismo vesical ( nclntón 11 22.24.2r.. l 
Jeringas desechables de diferente calibre 

PARA LA ATENCIÓN DEL REClltN NACIDO 

Guantes desechables 
Sonda para alimentación 
Perilla de caucho. 
Jeringas desechables de 1 cm. 
Cintas umbilicales 
Torundas con merthiolate y alcoholadas 
Cinta métrica. 

olh RS.D.D.F. M11nnal de Tfrnka~ y l'rort"dimfrnlo" drl Stn•kio dt (:ln.-rofoJ?f" tlcl 11f'o;pitn1 ncn~rnl •• f)r <ircgmio ~nlns 1 lrm:"'.·· 
México D.F. 2002. 
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BULTO l>E ROPA DE PEDIATl{ÍA 

Bulto de ropa para pediatra 
2 campos sencillos de .1OOX100 
1 bata de ciruj1.1110. 0 ;·c.- ~-~ -~~--.---

BULTO l>E ROPA PARA EL PARTO 
1 Sabana hendida. 
4 campos sencillos de 1OOx1 OO. 
1 bata para cirujano. 

Ambos bultos dchcrÍln de ir con cuhicrht scncilh1 ~· •lohlc. 

EQUIPO DE PARTO 

2 Pinzas Rochester. 
1 Pinza de disección sin dientes. 
1 Porta agujas. 
1 Pinza de anillos. 
1 Onfalotomo. 
1 Tijera de mayo curva. 
1 Tijera de mayo recta. 

MEDICAMENTOS. 

Vitamina K inyectable. 
Oxitocina inyectable. 
Xiloeaina al 2% con y sin epinefrina. 
Ergonovina inyectable. 
Sol. glueosndn al 5% y cloruro de sodio al 0.9% 
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FALLA !JE ORIGEN 

l'IU 1( 'f:'/J/1111 l·'N n ! 

1. La Enfermera deberá prepara la sala con anticipaci<"in. con el material y cq11ipo 
necesario para la atención del parto.47 

2. Dar la orientación a la pacienle sobre el pl·riodo de trahi\jo de parlo en el q11e se 
encuentra. 

3. Explicar que son los momentos más diriciles y dolorosos. 
4. lnsislir sobre el manejo del patrón de rcspirnci<'m q11c dche mantener durante esta 

etapa. (Técnica ya mencionada.) 
5. Colocar a la embarazada en la mesa ginecolúgicn. 
6. Explicar el procedimiento a seguir, como es el Invado del perinc y In colocaci<'in de 

campos. 
7. Asistir ni medico ginecólogo en los procedimientos y técnicas n rcnliznr .. 
8. Seguir orientando a la embarazada· soh1·e. lit féénkn .dl" pujo durante las 

contracciones hasta lograr In expulsión del prod11cto ... 
9. Administración de los medicmnentos indicndns por el medico. 
1 O. Registre la presión arterial continuamente. 
11. Vigile la frecuencia cardiaca fotul continuamente. 

41 l.N.P.E.R. l\l•nnRI d• Procedlmirnto11 del Srnotclo dt 1..ahnr y E•f1t1l'llón d«"I ln'litilnto Nnrlon11I U.- l"c-rlnRtolnJ!h•. ~fé~icn. 1 J F 
2002. 
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FALLA DE ORiGEN 

12. Una vez que ha nacido el recién nacido. /\sita al medico pediatra para la ntcnci!Ín 
del mismo 

13 .. Elabore los registros de en ICrmería respecto al pnrto y :mote In hora de nncimknto 
del recién nacido y el sexo. 

14. Observe y tome el tiempo en el que se_ lleve ncaho cl.ahnnbramiento y lns 
consideraciones más importantes de dicho evento. 

15. Permanezca al lado dela mujer explicándole el procedimiento en el que se encuentra 
y sobre todo en el momento en la que el medico realiza In limpieza del útero. 

16. Recuerde a la mqjer la técnica para la limpieza (técnica ya mencionada l':íg. 61.) 
17. Registre nuevamente los signos vitales y mhnin istrc los mcdicmncntos indicados 
18. Proceda a la identilicación del recién nacido. 
19. Muestre al recién nacido a la madre haciendo hincapié en el sexo del mismo. 
20. Coloque la pu lsern de identificación de ambos. 
2 l. Empiece el contacto piel a piel con su madre e iniciar la lnctancia materna. 
22. Promover el vinculo afectivo madre-recién nacido y nrnntcner un nmhicnte térmico 
23. Dar continuidad a las indicaciones medicas. 
24. Realizar registros correspondientes al evento 
25. Retirar la posici!Ín ginecnl(igica a la madre dnmlo 1111 11111sa_ic L'll micmhros pélvicns 

para reestablecer la circulación adecuada. 
26. Dejar cómoda y seca a la puérpera para que sea llevmln a su c1111111 correspondkntl'. 

27. Orientarla sobre lactancia materna exclusiva .. 

PRECAUCIONES. 

Estos procedimientos son recomendados en el cnso de q11<: el pL·diatra este presl'nte y en el 
caso de no ser así la enfermera o enfCrmero deher(1 de dm In ntcndc'1n al recién rmcido dela 
siguiente manera. 

79 



-
TESIS _CCN . \ 

'FALl.A. CE OR\GE~ 

l'/l(}( "H/JIM/l;;N/'t 1,\' i\"' 11 
l'A RTIC/PACIÓN /JI~· /A l~NPl:N11f,.-11 1 '",Y f \ 1•111 .• \'IÚ1\' 

~jEIOO,urc · -1~-~~ 
·'del': parto.:: hora'i:!)f.• 
'sexo del R,N.~'°'~~:6 . ·- ~::.. : 

. Rcc:ucnlc a la:··::.·:_;:~ 
:~níujer la técÍl~~ff 
· .. .limpie7..a y su :.~.: ;;:,~.:::~ 

. participaci~:~:· :~~H~-

. Registre nuevamente". 
Jos s.v. y admiriis®~; 
· .. medicarncntoS -~· ;;:ff:~> 
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TESIS CON J 
FALi.A D~ ORlGEN 

PROCE/JIMIHNTO N" f? 
8.12. ATl:.:NCIÓN IJEL llECl/~-N NACl/)(1EN1~·1. <'·ISO /JI;; NO 11.flll-:ll 
l'EIJIA TRA. 

A partir del momento del nacimiento del rccitln 1mciclo In cnfcrmcrn rc11li7.nn1 los 
siguientes proccdimientos.''11 

1) Preparación del material y equipo ya mcncinnndo pnrn In ntcnción del recién nm:ido. 

2) Verificar el funcionamiento de los aparatos clcctmmédicn~ como son tonms de nirc 
y oxigeno, mesa radiante. 

3) Verificar que este completo el equipo de rcn11imnci(1n nconutnl existente. en el 
servicio. 

4) Recibir al recién nacido con la técnica adecuada 111ilizm1do guantes. cuhrc hocas y 
bata de cirujano. 

5) Secado con una campo prccalcntmla 

6) Retira los parios húmedos 

7) Posición de la cahe711 ligeramente en cxtcnsi1'111. 

8) Aspirar secreciones solo si hay presencia de liquido mcconial primero boca y luego 
fosas nasales, 

9) Si no respira cspontimcamcnlc o la ventilncii'111 es innd1.:c11ndn .. rcnliz.nr csti11111lnci1'111 
táctil frotando el dorso del tórux o palmotenndn l<•s tnlnncs, 

1 O) Coloración del recién nacido es rosn o ligeramente ci11111'1licn es nnrmnL 

4
• \VV.'\\•.clhchc.com. 
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1 1) Ligar con pinza elástica o con cinta umbilical estéril de 1 a 3 cm. de la piel 
cortando el excedente con una tijera estéril 

12) Aplique mcrthiolate o nlcohol en la parte Scl·cionndn y c11v11élvnlo eon 1111a µn~n 
cstéri l. . -- - - - - · ·• - -- -- --- --

13) Explore al~e~i~r111acitodcs~í;rtnn~l<1nlgunl111rnln1rmacibn gcnéticn. 
h - ' ;_ •. -_·- -· , . : ·, ·- •·•. ·- .. , - .• "·;·- , - • - . • 

14) Evalué nuevamente datos de dilicu ltad respirntnria. 
·- _,. ,_, .. --' .·-.··'"' .,,- .. , .. · ... , 

1 5) Dar ~~lifl~acl~~ a~g~r·'. -

16) Realiia¿~impi~~(l ~~rppral con nc~itc indi_cudn. 
' -· >::·:.:·\;.":\~:(.~·>' ,: :; ,_ 

17) Profilaxis de!'f{.N. aplique solución de nitrato de plntn 1 % o gotas ollálmicns de 
algún antibióÜco. --- . 

18) AplicaeiÓn~~-VÍt/~.I ~iiligrmno l .M: D.U. 
· ... ;. -,, -·· .. u· , -· ·-· .·.·. ·-·., . 

19) ElaboreycoloqÜe fos identificaciones al R.N. 

20) Registro d~ peso~períri1~t~os d~I recién nacido 
• --- ; : . -~, . -_.~ :,' -. :!o· ,; -

21) Toma de 1-lucllas pulgar y plantar. 

22) Muestre el recién nacido a la madre e inicie lnetancia mntcnrn. 

- . 
' 

;(-1; 
/ . r.1 

~ . ' 
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PRECAUCIONES 

.------· ... -----·· 
'lT~IS CON 

FALLA DE ORiGEN 

Si no tiene signos de alarma, debe pasar i111ncdinl111m:11ll' con su madre, adl'l.'11mfnr111:111c 
abrigado y asegurándose de que el ambiente no este frío 

El personal de salud puede iniciar orientación sobre lnclancin nmh:rna exclusiva. 

Solo se bañara al recién nacido si se contmninn con heces nmtcrnns. 

Controle que la temperatura axilar del redé"n nncido este entn: .:165 y J7 

IM 
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TES 1 S CON --¡ 
!.~_Ll.~'""j·E ORlGRN 

- -- ---- - __ -__ - ,__~-.--=-:-= _-___ -----=-'=---.-'!:!·-~-· 

PIUJCE/Jltll/EN'l'i> N''.13 
H.13. //)E/\'TIFICACl<JN COIUÚ<:C-l'.-11'1·.'I. Nl·:cn:w N, f ( .,,,,,, 

Concepto. 

Es el registro correcto de los ~l1lt;1~ de~ illci11iif~n(:iÍ'1r1 111:rso11111i711da dCl nconnto en los 
primeros minutos posteriores al nacimicnto.'19 

· 

Objetivo 
Obtener datos fiables del recién nacido evitándose posibles errores de identificación. 

Material y Equipo 

Bollgrafo de tinta ncgru. 
Bra7.aletcs 3 
Expediente de la madre y del R.N. 

PROCEIJl!tlll~N"l'O 

1. Ya que ha nacido el neonato identificar enrncterísticns prnpíns ele su sexo. aspL't'ln 
fisico e integridad física. 

2. No perder de vista al nconato 
3. Ya que se le han dado los cuidados inmediatos al recién nncido dchcrí1 mnstnírsclc n 

la madre, sobre todo haciendo hincapié al sexo. 
4. Proceder a verificar los datos de la madre corrohornmlo con el expediente. 
5. Elabora la documentación correspondiente al recién nacido. 
6. Cundo ya se tienen los registros de peso y talla. 

""' Pcr.tis Mory llamilton. ARf!.ltrnd• r\l••~rnn-lní1tnUI dt> J.:nrrrmeorfR. Culdrutn .. ni'"'"'~" Nft('lttO. Mé.'l(il·o. f) r. l'l7R 

R7 
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7. Se elaboraran los bra7.aletes de identilicaci6n con los siguientes datos. 

APELLIDO PATERNO MATERNO R.N. 
PESO 
SEXO MASCULINO O FEMENINO. 
TALLA 

FECllA DI;; NACIMH;;NTO 
HOltADl;;-NACíMIEÑTO _____ 

APU/\R 
PARTO Ü Cl~SARr.~A-.------------

---·-----~---·· 
·---·--­
----··--­
·-------·-- ·- .. --·· - ··-·-------·----------

8.-Se elaboraran tres brazaletes con letra legihlc y tinta lll'gra. los cuales se colncnrnn 
de la siguiente fonna.50 

9.- Los dos primeros se colocaran en el hra,.o y pie dl'I recil\n nacido i7q11icnlo o 
derecho. 

10.- El tercero se colocara en la muñeca derecha dt• la madre. como se nmestra en In 
figura correspondiente. 
1 !.-Finalmente tornar la huella plantar de recién nacido y la del dedo Indice materno. 
que quedaran impresos en la historia cllnica del R.N. (Ambas fünna pm1e importante de 
la identificación) 

PRECAUCIONES 

Es importante aclarar que las letras marcadas en negro son los datos universalmente 
utilizados. 
Aunque ya existen otras formas innovadoras de identi ficnciún pnra el recién nacido. 

50 www.idcntilicacion.com.mx 



TES 1 S-C-C N - , 
FALLA (~ OR;G~ 

PROCEDIMIENTO Nº 13 
llJENTIF/(,/fCIÓN CORRECTA 1'EI. lll<:Clf~N NACllJO 

INICIO 

Identificación propia 
del sexo y no pierda de 
vista al R.N. 

Muestra el R.N. u la 
madre. Asiendo 
hincapié en el sexo del 
R.N. 

Ratifica los datos 
correctos de la madre 
en su expediente 

Elabora la 
documentación del 
R.N. 

Si ya tienes los datos 
completos de 
inmediato 

Elabora los tres 
brazaletes 
Corre!lpondientes 

Ya elahorndos coloca 
primero lo!I do!I 
hrnznlete!I ni R.N. 

1;:1 tercero colúcnln en 
la muñeca derecha ele 
In madre 

Toma la huella del 
phmtnr derecho del 
R.N. · 

-------·-~-------' 

Toma de huella del 
dedo pnl~ar de 111 
madre e intégrnla a 
umho!I e1q1edientes 

FIN 
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l'/UJCl:n11ll/l;:¡vn, ¡Yº' /1 

8.14. 7>fMIZ NEONA 7>11, EN /,A S,·I 1.,.1 !}E I·: \Pfil Sf(Jí\I 

Concepto. 

Es un estudio de sangre que se realiza a los ree1c11 nacidos pnrn detectar cnfcnncdmtcs 
congénitas ( que no se maní liestan en el nacimiento. sino tnrdínmente) durnntc In primer 
media hora de vida y antes de que tenga dos meses de vidn.~ 1 

Oh.jetivo 

Descubrir a los recién nacidos afectados, para iniciar 1111 trntnmiento oportuno 

Es un estudio útii para la detección de cntermedndes congl~nilns como: 

A. Fenilcetonuria 
H. llipotiroidismo congénito. 

Material y e<1uipo 
Jeringa hipodérmica de 1. cm. 
Guantes desechables. 
Papel filtro para la recolección de muestra de sangre. 

f>ROCEDI ~11 l~NTO 

1. Toda muestra debe ser tomada dentro de la primcn1-1m:din hmn de vida n través de 
punción de la vena del cordón umbilical sin intcrríimpirlos cuidados inmediatos ni 
recién nacido.52 - · _ < . · -- ·' . · '• 

2. Recibir al recién nacido con pinza rochester pc~fectmncnte cerrada., : _ _ _. 
3. Realizar los pasos de reanimación neónatí1I' p'or'or(len lle)nÍpí1rÍanCia y ligue n 

pinzeelcordónumbilical. ,, .,-,., /;•_,- .. _-,_ -_., •>>---<·----

4. Con el cordón restante fürme un anillo. pirmÍ1Í¿lo cc~ca d~ lh liga~¡,;¡.ª llllÍS pr(1xima 
al abdomen del recién nacido. __ _ _ / ;. : §f ,, , ,::>\'/:_, , ~º 

5. Corte el anillo formado y coh)quelosobre lri superficie limpia y;scca.:: :< ·> -
6. Identifique en el anillo la vena umbilical.'PuiÍciliÍ1cloi:n1i ima jeringa hnstá obtener 

5 1 d 
--,__________ - --:-- --- - --

. m .. esangre. , .,.,_.,,.-,:·--·•·--·-··. _ ,_-.. .- , ··.;•---
7. Retire la aguja del pivote formando lina-g<ltn'de srmgrc lo snlicientcmcnie grncsa 

para llenar cada uno de los círclllos~dclpnpclliltri"1; 

"Norma Ofi<i•I Mnic•no NOM.007·SSA2.199J, Al•n<M~ ~ l• ~~~j;;,¡',,·rnnlr :, ~:mhnrn7f1, 1'..-10, l'nrr11•rlo ,. drl llniln 
N•rldo. 
~2 E .. 'icucln Nncionnl de l!nfcrmcrln y Ohstctricin. lJNl\M. Oh,trtricfa l. Mé"ICÍCn. IJ F. 21!0:! 



8. Cuide de no tocar con el pivote los círculos. 
9. Anote los datos correctos de idcntilicadón de la madre. 
1 O. Espcci fique que es sangre del cord<ln. 
1 1. Realice las anotaciones correspondientes al procedimiento l'n la hoja del recién 

nacido .. 

Papel filtro 

PRECAUCIONES 

Actualmente el tamiz neonatal debe realizarse por ley a todos lns niílos que 11117can t•n 
territorio mexicano antes que antes de que In enlCrmednd se m:mificstc. 

,,, 
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. 7_'FSJS.c(.Ñ-·­
FALLA EE ORIGEN 

PllOCEIJIMIENTO N" 15 
H.15. ESTADO DE CllOQUE EN OllST/i:Tfl/CI. l. 

Concepto. 

Se Je llama así ala~deri~iencia circUJatoria que impide In llegada de oxigeno y nrnterinlcs 
nutritivos en eaí1tidadc's·s.:11icicn1Cs a los téjidos del cucrpi1. pri:1dúciendo hipoxin y 
Utilizando vias de) mctaboJismoáriácrobio yacidosis.~.I ·. .. 

• ,·· ··.-;:•::. ~-<"'····~··i';,., .. ·.o:;~· .. :. - ·-. • .-·-:.' • 
··-·;-

~:;;_·_~:' - ~ ' 

Objetivo 

Es diagnosticar y tratar oportunamente las complicncioncs ohst.ctricins. que condicionen 
sangrados profusos, como placenta previa, desprendimiento de placenta y traumatismos del 
canal del parto. 

CLASIFICACIÓN DE CllOQlJE lllPOVOL¡.:MICO OHSTl;:TIUCO. 

Primer grado Si la perdida es 15% del volumen cire11la11te. 

Segundo grado cuando la pérdida es del 15 y 30 %. 

51 Mondrngón Castro, Hcctor. Ginecoohstetricia, De la Nilll'7. a la Sl"nl'chul. !\léxico. D.F. 2002 
l)J 



Tercer grado es cuando la pérdida es del 30 y 40 %1. 

La hemorragia puede ser producida por: 

Anormalidades placentarias.-ccc~--~---- _ 
Placenta previa. - -__ 
Desprendimiento prematl1ro lle placciitanúrinoinserta. 
A eretismo. -- - - -- - -

Alteraciones del tono y contracciún uterin:1 
Atonía. 
Rupturas. 
Desgarros cervicales de grados diversos. 

Signos 

Colapso vascular periférico. 
Piel fría. 
Diaforesis. 
Taquicardia. 
Llenado capilar lento. 
Cifras bajas de hemoglobina y hematocrito. 

Síntomas. 

Marco. 
Ansiedad. 
Obnibulación 
Palidez de mucosas conjuntivas y tegumentos. 
Oliguria. -
Anuria. 
Hipotensión arterial. 
Sangrado transvaginal (puede o no haber presencia del 111is1110) 

Material y equipo • 

./ Baumanometro 

./ Termómetro axilar . 

./ Torundas con alcohol. 

./ Estetoscopio auricular . 

./ Jeringas, agujas hipodérmicas desechables . 

./ Guantes desechables . 

./ Catéter de polietileno diferentes calibres . 

./ Vendas elásticas diferentes medidas . 

./ Catéter de oxigeno. 
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,/ Equipos para transfusión sanguínea . 
./ Microgotcros y macrogotcros . 
./ Sondas fhley diferentes calibres . 
./ Bolsas recolectoras . 
./ Catéter largos y cortos . 
./ Soluciones cristaloides. coloides. expansores ele plns111n . 
./ Tubos para toma de muestras para laboratorio. 

PIUJCE/JI MI Ef\'rt 1. 

l. Detección temprana de la sintomatologfa yn mcncionmla. 
2. Dar aviso al medico ginecólogo. · · 
3. Registre los signos vitales inmediatamente. Pulso. rcspirncilm, tcmpcrntnrn. prcsii'\n 

arterial. · 
4. Colocar a la puérpera en posición de trcndclc111hmg. 
5. Aplicar oxigeno por medio de catéter nasal. 
6. Verilicar que exista una vía pcrilcrica pcnncnhle y cnrmli7nr otra. 
7. Tomar muestras de laboratorio como son R.11.. <;).S .• Elcclrolitos. Grupn y Rh .. T.I'. 

yT.P.T. .· 
8. Conectar monitor para 1 control de Signos vitales y Elcctrm:nrdiogrnma. 
9. Administración inmcdiutn de soluciones cristaloides. c<•loides y expnnsores de 

plusma y en su oportunidad concentrados eritrncitnrios. 
1 O. Iniciar un control estricto de liquido 
11. Realizar la cxploracil)n f1sica adecuada en ht'lsqncdn de In c:msa del origen di:I 

estado actual de la puérpera. 
12. Cohibir de i11111e<lialo Ju hcmorrngin mcdialllc In t<lcnicn nuís ndccumln en cndn caso. 
13. Prepara Ffsica inmediata a la puérpera en caso de rcq11icrn de intcrvenci(m 

quirúrgica. 
14. Realizar los registros correspondientes al cvcnh• sin (llllitir lecha hora en que inicio 

y finalizo el cvcnto.54 · 

Complicaciones. 

Acidosis metabólica 
Coagulación intrvascular diseminada. 
Muerte. 

Su~ercncias. 

Evitar ¡>rocedimientos que ¡>rovoquen traunrns di1·edn.~ o imlirectos 11 la cmh111·117.mln. 
(a¡>licaci6n de Kristell). 
Atender el alumbramiento con la técnica adccumla. 
Llevar un control cuidadoso durante el trnb{\jn de pnrto. 
Dia~nosticar y tratar de inmediato. cualquier traunmli~mo d111m1tc el trnhnjn de pmtn. 

51 
Shollis Bnmncr. l.ilinn. l\lanual df' Enfrrmf'riR l\tfdico C)ulrl1rS?ir'A ML4'<it·11 1l F :!11110 
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l'ROCEl>/1111/;;NTO Nn I ."> 

ESTADO DI":: CllOQVE ,~·¡v onSTET/l/('/.-1 

( INICIO') 

Detección de signos 
y siatomu p.-~ 
al estado "4'. c~uc 

Dar avi."IO a el 
medico ginecólogo 

Registro de sig 
nos vitales., palso, 
respiracióo, 
temperatura T .A. 

Coloca a la puérpcm 
ea po.'iición 
trendelemburg y 
aplica de oxigeno 3 
LXmin 

Ver que teaga •-
. vcaa permeable-y:: 
pt111Cioaar ocra . y~ toma 
muestras para · 
laboratorio. 

Cohibir de inmediato 
la hemorragia con la 
técnica adecuada 

Realiza e:11ploraciún 
fi11ic:a ginecolé~ica en 
busca de la cau11a del 
estado actual. 

Inicia control de 
lic1uicl<J!' y anotaciones 
correctas en horario 
correspondiente al 
"""''"''~ 

l\<1inistnu:ion de 
solucionc.<1 cri!ltaloides 
y e:11p11nsores del 
11lasma etc, 

Coaecta monitor para 
el contrnl de !'li~no!I 
vitales y trazo 
eledrocanlic'"rifico. 

Reali:t.a las 
anotaciones . . . 
correspondientes. : 

Da prc11aración 
fi!lit'11 y p!licológic:a 
para intervención 
c1uiri1r~ica 

Traslade a la 
puérpern a sala 
ele 'I" irúfano 
in mrdiatamcntc 

Healicc la!I 
anotaciones 
t'ropia!I a lo 
ocurrido 

··~-··-·· 

FIN 
~---· - -· ·-- --
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TESIS CON J 
FALLA f:E ORlGF.N ··----·- ____ .. _ --

l'IUJCEJJIM!t;;NTf1 N" tr. 
R.lfí. ATONÍA UTEIUNA. 

Concepto 

Es la fnltn de contractilidad adecuada-de las fibrns miomctrialci; después de un parto. o de 
unn Opcrnción ccsárcll; Jo "cuÍÍ) impide l)UC Jmya unn hcnwstnsin fisinll°1gic11:~5 

Ohjctivo 

Valoración oportunamente el sangrado vaginal miormal. 

Factores prcdisponcntcs. 

a) Plnccnta previa. 
b) Aumento excesivo de tamaño uterino. 
c) Trabajo de parto prolongado 
d) Situaciones anormales (trnnsvcrsas) 
e) Uso inadecuado ele substancias oxitoxicas. 
1) Fibromutosis uterina. 
g) Gran multiparidud. 
h) Desnutrición en la cmharazmla. 
i) Maniobras de kristcllcr. 
j) Tironumicnto brusco del cordón. 
k) Toxcmia gravldicu. 
1) Cicalri:t: de cesárea anterior. 

Signos y sintomas 

¡¡... Sangrndo importante por vía vnginul (sangre roja 111tiln11tc co11 o si11 crnígulns) 
¡,;.. Disminución de la consistencia del útero n In pnlpndc'Jn. 
;¡;. Presencia súbita del estado de choque hipovnlc111ico. 
>-- Anemia diagnosticada ctrnicumcntc y mcdinntc lnlmrntorio. · 
:,;.. Exploración vaginal puru descartar otras pntologins. 

Pll.OCl:.:1JJ1ll I h"iV '/'O. 

Durante el puerperio inmediato tu enfermera dchcní Í.lc 1111111tc11cr una vigilancia estrecha en 
lo siguiente, sobre todo cuando huya observado alguno de los fhctores de riesgo ya 
mcncionados.56 · 

!'>~ Bcnson M•nmd l\IOO~rno, Di•~no!lllco y Trat11micnlo Gintrn·oh"llC'frko"· ~f~"<iro. l'l 1· t•)!U, 
...,, C. /\ndcnmn. Bnrhnrnc. Ohstttrida para 1-:nrrrrn•r""· /\rgcnlina. 1 '170. 
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1) Registro continuo de signos vitales. 
2) Revisión continuamente de _toalla sanitaria cada 30 minutos durante lus primcrns 4 

ho~ -
3) Observación meticulosa de las características de los loquios (cimtidnd, olor color.) 
4) Valorar estado de conciencia. -
5) Verificar que exista un co~trol de hemogl(il1ii1it ptist f!::iúl.C~-'~ º 

6) De no encontrase solicitarlo de inmediato. -":·~7: 
7) En el caso de pacientes posquirúrgicas rcvisi(111 de la heridn quirúrgica. 
8) Verifique la existencia de diuresis pospnrto. _ - -- .-_- -
9) Explore e identifique el fondo uterino y realice presilín Sl1stcnida hacia almjn. lo 

cual le permitirá observar la presencia de coágulos. 
1 O) J\ vise al medico en caso de presentar un sangrado importante. 
1 1) Mantenga un acceso venoso. i 
12) Registre nuevamente signos vitales completos. 
13) Colabore con el medico en el tratamiento. 
14) Informe a In puérpera sobre el procedimiento. 
15) Administre una solución de glucosa al 5% mas 20 unidades de oxitocina y una 

ampolleta de ergonovina. ( Esto ayudará u contraer el útero y disminuir el sungrndo 
en un minuto. 

16) Puede aplicarse un masaje por compresii111 utcrinn combinada. colocando 111111 mano 
en el fondo del útero y comprimiendo el cervix con In otra ( como se muestrn en In 
figura siguiente). 

17) El taponamiento uterino se considera peligroso. pt•rn en cnso de no ceder el 
sangrado se realizara evitando ns( una histerectom(n. 

18) Si con los procedimientos anteriores no se cohibe el sangrado se prepnrn n la 
puérpera para una histcrectomía. 

9R 
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19) Realícelas anotaciones correspondientes al _evento. 

Complicaciones . 

..t' Estado de choque . 

..t' 1-listereetomía 

..t' Muerte. 

Sugerencias 

Estudios resientes recomiendan el uso de prostaglan<linns E2 en supositorios vnginnles pnrn 
cohibir el sangrudo. 

Deberá de sospecharse de lesiones orgánicas curmdo el lilero se encuentre bien cnnln1ído. 
La enfermera deberá de actuar con cautel¡.- y siempre trnln~jarn con ordenes mcdkas 
precscrilas. 

99 



: Observaci9n y · 
; registro de ::!C. 
· características de 
loquios . : · 

TESIS CON \ 
FALLA [E ORIGE!_J 

'----------

PROCEIJ/lt1/ENTO Nº 16 
ATONIA UTE/i/NA 

Vcrifi.quéJa . 
existencia de ·. 
diureSis'~rto. 
. -,: . ·~: .. :.f:·-~·. ·:· . 

--~~---····-- -·-·-

.Exploro e identifique 
el fondo uterino con la 
técnica'corrccta. 

ld~.t!f!.qm: prescnci~ 
de coa\gulos · · 
vagi'~a~eS·: ·:, · · 

. _-:.;;, ;" 

Aviseallnedico en 
· casO '.d~í;resencia de 
hemorragia·· 
im~te .. · 
·. ·. '.:; ~~~g~:fr-:¿.: __ ~: ~ 

~~~ps~mpre 
. un.,~-v.enoso 

----- .. -----
- ~ -------- -



: ;Registre la/r.'iA.:cn 

t•ilW 

f g~,rr~F¡~:,: 
K.f:!.{)~~~:; <:;··. . . - .• ( __ Fl~N~) 

é;·Si·no.se cohibe e(' - Realice las 

~F~1~ (; c~=====:::::::io..f-::::~~~~cntes 
1()1 



•• Tf!:,lS CON . J 
FAL~.A L-E ORIGEN ---------.. ·--·-

1'/lOCE/JIM/1;;1Vl'O IV" I .­
H. ti. llETENCIÓN /JE l'IACEN'f>I 

Concepto. 

Es cuando la placenta-pemmnece en su totalidml después del parto o solo en limna parcial 
(retención parcial o de restos placentnrios)57 

Objetivo. 

Analizar. las características de_ la· plácenta durante el proceso de su cxpulsi(111. 

Retención total 
Se hace evidente cuando transcurren mus de 15 r1íiÍ1.Desp11ésdc In expulsi(m del producto. 

Retención 1>arcial. 

Es cuando existe la adherencia de uno o más cotiledones por ausencia o atrofia de la 
decidua. 

/>ROCE DI M l l~N·1n 

1) La enfermera deberá de anotar In hora dé In expulsi<"in del producto. 
2) A partir de ese momento contar el tiempo que dura el _nlumhrnrnicnto. 
3) Si In placcntn no hn siclo expulsada en su tntnlidnct nvisnr ni medico sobre et tiempo 

que lleva este proceso. 
4) Dar un ligero masaje sobre el litero de In paciente pnrn que este ayude de ni 

desprendimiento gentil de la misma. 
5) Evitar que haya tracción en In misma. 
6) Una vez expulsada contar el numero de cotiledones. 
7) Si falta alglin cotiledón se debe de renliznr 111m cxplorm:ii"•n vngin11l 111ctic11lmm lrnstn 

extraer el fnltante (puede ser bajo anestesia) 
8) Informar a la puérpera sobre el problema existente y c:-<plicnr In técnica n realizar. 
9) La enfermera deberá de permanecer cerca de la pnc:.icntc como npuyo a dicho 

evento.58 

Se reali7.ara la siguiente técnica . 

./ Introducir la mano derecha en vagina y ccrvix seguir el trayecto del cordtín 
urnb.i lical hasta local_izar el borde placentario . 

./ Con ·el borde· cubital y la palma de la 11111110 despegar con suavidml In placenta 
enseguida gil"arlamano en toda su extensi<'m lmstn logrnr el desprendimiento total. 

"l lodpking, Jnhn~. Ginrcnl~f• y Ob~tl'trfch•. México, n.1:. 2001. 
~,. Annc Gryffin Perry. Guf• CUnfca dr Enrrrm"rfR, TiEcnk•s y Procf'dlmtrntn~. Mé'.'<ico. IJ_F. 1 QQR 
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..,, Al sentir el peso de la placenta extraerla totalmente . 

..,, Revisar cuidadosamente que la placenta y lns memhrnnns se cncucntrcn integras . 

..,, Certilica que la cavidad uterina se cnclll:ntn· intq11 a y li111pin 

rRECA UCION ES. 

Contar con anestesia adecuada 
Cruzar sangre compatible y tenerla disponible 
Aplicación de substancias oxitóxicas. 
Seguir siempre las reglas de asepsia y antisepsia. 
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( ~ -INICIO- · ) 

Cueata y a11ota.el" · 
. tiempo que· dure el 
alumbramiento· 

Si la expulsión de la 
placenta excede de _15 
minutos alertar al 
ginecólogo 

De un ligero masaje 
sobre el útero de la : 
puérpera en forma:'· · 

·circular. 

Evite que haya tracción 
de la misma por parte 
de quien atiende el. parto 

Recuerde que la cara 
materna puede tener de . 
.io·a.2S cotilcdOncs: :~ 

. . .. :. ~ - . 

.--------------· 
lF~.JS CüN 

FALi..A !:'E CRiGEN 
/>RO . I tTKiVTh l\'" I 7 

llET/!."NCIÚN /JI~·/'/ H 'f·.i\'I'. 1 

Realizar los registros del 
evento haciendo 
hincapié en lo sucedido 
a la entrega de la 
puérpera 

~------

Pcnnaneccr al lado de In 
puérpera ccrti licando 
que no hayan quedado 
restos de placentu 

¿ L/\ 
EXPULSA? /'-----." 

~/ 

Si la placenta no es 
expulsa o foltu algún 
cotiledón . 

Informar a la 
puérpera lo 
que sucede 
.Ellplique la 
técnica a 
realizar 
l"ejlistre 
signos vitales 
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.. _ FA~:;~~! ti~&E~J 
9. ANÁLISIS 

La elaboración- de manunles-acti.falmcnte--cs' üri~J"froccso-incompleto dado q11e existen 
unidades hospitalarias donde aun • nos fültii íirncho ··por -- hnccr sobre todo en los 
procedimientos de enfermería. 

Durante la elaboración .de .este manual visité alg11m1s unidndes hospitalarias de diferentes 
niveles de atención y diferentes sectores. mismo q11c rcs11lto asombroso descubrir que si 
bien los Manuales son parte importante en el proceso de Certificación de 1 h•spitnles 
actualmente existen muchas curcncins de los mismos t•n los st·r·vit:ios como es el 1\1111111111 dl~ 
Procedimientos de Labor y Expulsiún en su maynrín solo se cncontrnhn el de In 11nidml 
Toco quiríirgica y no solo eso si no que también exislc 1111 rc7ngo en In 11ct1111liz11cic"1n de los 
mismos además las grandes discrepancias en los tecnicismos utilizados por cnfcrmcrln tal 
parece que cada institución trabi~jnra con diícre11tes conccplos. 

Este trab~jo me permitió conocer diferentes formas de nrgn11izncin11cs y procedimientos del 
personal de enfermería lo cual me consintió elegir lo mejor y In mns nctunli7ncln de los 
procedimientos que se realizan en los servicios de l.nlm1· y Exp11lsic"111. 
lmludahlemcntc fue un gran trnb~jo de invcstigucii'in. por lo que me pcrmitl la clnhorneic"111 
de este manual con fotogral1as, revistas, libros. posters que t•nriquecen y lo .hnccn más 
didiíctico y atractivo, ya que los manuales que füeron co11sultndos cnreeen de estos 
elementos. 

En In actualidad la competencia profcsional es 1111 proceso dimímico y es por eso que es 
importante la preparación de Licenciados en Enfcrmerln sohrc tndo en lns áreas de lnhnr y 
expulsión seria muy conveniente que en todos los hospilnles. sin importar el nivel de 
atención, quedaran a cargo de Licenciadós en Enl"crmcrln. y Obstetricia ya que estos 
tienen los debidos conocimientos parií poder actuar con In competencia prof'Csicmnl que se 
requiere en este tipo de servicios, en donde están importante In toma de decisiones en 1n·o 
del binomio madre e hijo. 
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1ES1S CON \ 
FALCA [.E ORiGE.!!.J 

·- --
IO. SUGERENCIAS 

En la acttmlidad los Lic. en Enf'crmeria tenemos 1111 compromiso especial en la pnrticipnciún 
dentro de los grupos u equipos de trnln~jo dado que no.~ cnc1•nlrn111os en el 111011JL•n10 
propicio de originar un cambio, un cambio no solo en nuestro desarrollo prof'csionnl sino 
también en que se nos reconozca como una profcsilln y por ende 1nm mejor rc1m111crncicí11 n 
nuestros salarios. sin embargo hoy solo lcngii el co111pro11iiso ele c11111plir In pmle IJllL' lllL' 

toca que es la mas dificil. ser un ejemplo de superncii"u1 pnrn mis c1m1pañcrns de trnhajo y 
demostrar que si se puede aím con todo el cslill·rzo que esto represenln. la supcrncic"n di~ 
nosotras mismas como gremio. asoci:índonos co111pmticndo 1111cslrns expcricneia-;. 
escribiendo. investigando, no qucdi111c.lonos ahí como parle de los muebles fijos de las 
unidades hospitalarias. 

L:t sugcrcnci:t más import:rntc es que este rv1:11111al y el todas las 11nidmlcs SL':111 

actualizados. cada e.los o tres años por personal que lengn la c11111pelcncia prnfcsiC111nl parn 
realizarlo cumpliendo así con la normalivic.lad de la clalmrnciún de los mismos 

También el de seguir f'omcntando esta lorrnade ti111lndo11cs pnrn los prnlcsionales que no 
podemos estar de tiempo completo en una aula. pero q11c 1ksnrrnllmnos 1111 sentido de 
responsabilidad y compromiso con nosotros mismos y con las lJnidmles donde trnhqjmnos. 

Le doy las gracias una vezmas ti'la IJ11iversida1t'/\11tc"111n11111 de l\léxico. por haberme dmlo 
cstn oportunidad de sentini1c co·1.1m um1 mas de s11s hi_jos y µrnl'Ías 11 lodos los pmfi·s111·1·s 
que participaron dentro de mi desarrollo prof'csional. 
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FALLA DE ORIGEN 

12. ANEXOS. 

12.1. DEFINICIONES PRINCIPALES. 

SITUACIÓN. 

Relación que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longituclirml de In madre. 

PUNTO TOCONOM ICO. 

Punto de referencia del feto. el cual varía de ncuerdo con lns diversas prescntnci<•m·s: en In 
prcscntaci<ín cefálica el punto toco n6mico puede ser el occipucio los huesos propios de In 
nariz (naso), en la presentaci6n pélvica. el punto toco núrnii:o l'S ...1 sncrn etc. 

POSICIÓN. 

lfolnci6n que existe entre el punto toconómico del producto y la mitad izquierda o derecha 
de la madre. Su localizaeión facilita la uuscultaci(in dd corn;r.t'in ti.:tnl. 

VAIUEDAD DEPOSICIÓN. 

Relación que. guarda el punto _toconómico del prmlucto con In mitml nnterior o posterior de 
la pelvis materna 

Pl{ESENT ACIÓN. 

Parte del producto que se aboca al estrecho superior d•~ In pelvis mntema y que precede a 
un mecanismo de trabajo de paro bien definido y de In cnnl solo existen dos presentaciones: 
la cefálica y la pélvica. 

AL TURA DE LA PRESENTACIÓN. 

Relación que existe entre el diámetro mayor de In presentncii'in y el estrecho superior de In 
pelvis. La presentación es considerada como lihre cunndo el diiímetro mnyor. se crwuentra 
por encima del estrecho superior de la pelvis. sení almcadn cunndo coincidan :tmhos 
diámetros, y encajada cuando su diámetro mayor rehasa el ditírnetro del estrecho superior 
pelviano. 

ACTITUD. 
. . 

Se define como actitud a la relación que gul1rdni1 lm; distlntns pnrtés del lctí> éi1tn· sí. 
existen cuadros clínicos en los que el producto adopta inm actitud característica. como 
ocurre en el óbito letal (actitud indiforente) y en el hidrops tctnl (actitud de Buda) 

1 (ll) 



Tf~IS CON / 
_!_~~~A DE ORIG~ 

12.2. EXÁMENES DE LAHOl{ATOl{IO lll~ LA l<:MUAHAZ.AIM \' 
DEL RECIÉN NACIDO 

TIPO DE ESTUDIO EN LA VAl,ORF.S 
MU.JER GESTANTE. VALORES F.NCONTRADOS 

NORMALES F.:N l.A MUJER 
•. --~ESTAN'fE 

BIOMETRIA HEMÁTICA: 
Leucocitos 6,000 - I0,000 
Monocitos 2-10% 
Linfocitos 20-55 % 

Eosinofilos 1-4% 
Bnsofilos 0-2% 

Ncutrofilos 35 - 75 % 
Miclocitos o 

Meta miclocitos o 
Bandns 2-7% 

Segmentados 33 -68 % 
Eri troci los 4-6x 10(6) 

Hematocrito(Hto) 36 - 50 % 
Hemoglobina (Hb) 12 - 17 p/ 100 mi 

Plaquetas 150,000 - 400,000 
Reticulocitos mm3 

.5 - 1.5 % 
QUIMICA SANGUINEA: 

Glucosn 60- llOmR/lOOml 
Urca 8-20mg/ IOOml 

Crcntinina 0.7 - 1.5 mg / 100 mi 
Ácido urico 3 - 7.5 mg I 100 mi 

Tri1>:1icéridos < 165 ms/ tOOml 
GRUPO SANGUINEO A,B, AB, o 

RH POSITIVO, 
NEGATIVO 

V.D.R.L NEGATIVO 
V.l.ll NEGATIVO 

PROTEINAS EN 
SANGRE. 3.5 - 5.5 g / 100 mi. 

Albumina 1.5 - 3 g / 100 mi 
Globulinas 0.2 - 0.4 g / 100 mi 

Fibrinogeno 6-8 g 7 IOOml 
Totales 

TAMIZ PRENATRAL: 
(en el 1 cr. trimestre). 

Gonadotrooina coriónica 2,500 - 50,000 U.1 
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--·--··· • humana 
Hipoactividad del trofoblasto. 

Hipoactividad placentaria 
Hiperactividad placentaria 

Alfafeto proteína 

Residuos de estrógenos. 
(estriol) 

EXAMEN 
DE 

GENERAL 
ORINA: 

Color 
Olor 

Aspecto 
Ph 

Densidad 
Depuración de la úrea 

Crcatina 
Creatinina 

Glucosa 
Bilirrubina 
Leucocitos 

Células epiteliales 
Cristales de oxalato de calcio 

Eritrocitos 
Bacterias 

Sedimentos en 24 hrs. 
Protefnas 

Cilindros hialinos 

o.o.e 
(PAPANICOLAOU) 

Indice de maduración: 
Cel. Basales 

..--~~~~------~-
1' [~lS CON 

FALLA DE OR\GEN 

<2.SOOU.I 
De 2,500 - 7.500 U.f 
> 1.soo U.I sospectm 
de emb. molnr o 
múltiple. 
>15 ng/ml en 
concentraciones 
séricas 
2 mg/24 hrs. 
aumenta 1 mp:. cmln 
dos semann.q 

nmbar 
sui generis 
claro 
ácido 6 
1,003 - 1,030 
40-65 ml/min. 
máxima de 60-100 
ml/min o 75-120% 
promedio de In 
filtración 
normal. 
negativa 
1-1.6 gr en 7.4 hrs. 
negativo 
negativa 
O -3 por campo 
negntivm; o escnsns 
negativos o esc11sns 
negativos 
negativas o esCASAS 

-

64 mg (< 3 gr x litro) 
o - 20,000 

Negativo a 
elementos 
neoplasicos 
malignos. (Clase 
1). Sin alteraciones 
citologicns 
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Cél. Parabasales 

Cél. Intermedias 
Impresión Hormonal 

1 
Tf~dS CON 

FALLA DE ORlGEN 
¡,¡ 

-10% (si hny ml\s = 
Suf"r. fet.) 
-5 % (+del 10'% 
mal pronostico fetAI) 
100% nnvfcul.,res 
-50 %. En 
embarazo. !---------------+---------·---··- -·----------

PRUEBAS DE 
COAGULACIÓN 

Tiempo de sangrado 

Tiempo de coagulnción 
Sangrado capilar 

Tiempo de Protrumbina. T.P 

Tiempo Parcial de 
Tromboplastina.T.PT 

Tiempo de Trombina. T.T 

Retracción del coágulo. 

Resistencia caoilar. 
TIPO DE ESTUDIO EN EL 

RECIÉN NACIDO 

1-4 min.( Dnlc"!). 1-
4 min (Tuy) 
10-IRmin. (J.re­
White) 
< 5 minutos. 
Hasta 2 se~11nrfo11 
mayor que t"I contrnl. 
Hasta 5 SCl!ltmdos 
mayor que t"I control. 
Hasta 5 se~tmdo!'I 
mayor que el control. 
Comicn7.Jt en In 
segunda horn y 
ténninn a ln!'I 1 R 
horas. 
1 O oateauias. 

V AIJORJi.:S 
NORMAJ,F.S 

VALORES 
ENCONTRADOS 
F.N El .• RF.CIF.N 

1-~~~~~~~~~~~~-t-~~~~~~~~~-t~N_A_C_~·•~D_()~~~~~-
BIOMETRIA HEMATICA: 

Leucocitos 
Monocitos 
Linfocitos 

Eosinofilos 
Baso filos 

Neutrofilos 
Mielocitm1 

Meta mielocitos 
Bandas 

Segmentados 
Eritrocitos 

Hematocrito(Hto) 
Hemoglobina (Hb) 

Plaquetas 
Reticulocitos 

18,000 - 35,000 
2-10% 
35 -45 % 
2% 
0-2% 
40-65 % 
o 
o 
O- 5 % 
33 -68 % 
4-6xl0(6) 
45 -65% 
15 - IR W 100 mi 
150,000 - 250.000 
mm3 
.5 - 1.5 % 
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QUIMJCA SANGUiNEA: 
Glucosa 

Glucosa 

GRUPO SANGUINEO 
RH 

V.D.R.L 
V.J.H 

TAMIZ NEONATAL: 
EXÁMEN GENERAL DE 

ORINA: 
Color 
Olor 

Aspecto 
Ph 

Densidad 
Volumen 

Glucosa 
Leucocitos 

Células epiteliales 
Cristales de oxalato de calcio 

Sangre 
Bacterias 
Proteínas 

Sodio 
Urea 

Urobilinógeno 

BILIRRUBINAS (suero): 

Directa 
Indirecta 

Totales 

HJPERBILIRRUBINEMIA 
De D.l en sangre de cordón 

De 8.1 en las primeras 12 hrs. 
de vicia. 

De B.1 en las primeras 24 hrs 
de vida. 

Tf°SIS CON 
FALLA DE- ORIGEN 

40 - 120 mg I 100 mi 
RN.TÉRMINO 
30mg/100ml RN. 
PRETÉRMINO 

·-
A,B,AB, O 
POSITIVO, 
NEGATIVO ---
NEGATIVO -- .. --. 
NEGATIVO --------
NEGATIVO ___ .. 

amarillo 
sui generis,lig. 
aromático. 
transparente 
4.5 - 8.0 
1,001 - 1,036 
1 - 5 ml./kg/hore 
menor de 1.4 
mg/kg/24 hrs. 
O -5 por campo 
negativas 
negativos 
Trazas o+ 
negativas 
Trazas o+ 
0-0.2 g/24 hrs. 
0.15-0.2 g / 24 hrs 
0.5 - 4.0 mg / 24 hrs. 

0.1 ~o:4 ~g 11 óo . ·. 
mi · : .. ····•, ' ... :•,•< 
0.2 - 0.7mg 1100 
mi 
0.3 - 1 1 mg I 100 
mi · · 

rmís dc4 mg % 

-----·-·· 
----·-· 

más de 6 mg.-'o/c_o _ __. _________ , 

''-' 
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