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INTRODUCCIÓN 

El parto natural es un proceso fisiológico, donde la mujer finaliza su gestación a 

término, el inicio de trabajo de parto debiera iniciar de forma espontánea, 

desarrollarse y culminar sin complicaciones. Existen complicaciones pueden 

evitarse con el manejo adecuado y oportuno, algunas complicaciones mayores 

pueden llevar a la muerte a cualquier integrante del binomio. Muchos de los 

fallecimientos relacionados con el embarazo, parto y puerperio son evitables con 

los recursos de la medicina actual, la vigilancia y el cuidado, las unidades de 

cuidados intensivos son primordiales en los centros de segundo y tercer nivel de 

atención a la salud y representan una opción para brindar cuidado y atención a las 

pacientes con complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. 

En el Hospital Materno se brinda atención especializada por médicos de medicina 

interna, ginecólogos,  personal del área de enfermería a pacientes obstétricas cuyo 

estado de salud esta hemodinámicamente comprometido, por lo que el personal 

de la institución se encuentra en capacitación continua y constante,  sin embargo, 

no existe un protocolo de cuidados de enfermería dirigido a las pacientes 

obstétricas con enfermedad deCOVID-19, una de las motivaciones de realizar el 

proyecto de intervención con cuidados de enfermería especializadas para la 

atención de las pacientes obstétricas con COVID-19. 

La información para llevar a cabo este proyecto de intervención fue adquirida de 

artículos científicos y páginas oficiales que fueron obtenidos de bases de datos y 

organizaciones oficiales, obteniendo información acerca del nuevo virus, así como 

acciones preventivas para evitar los contagios y la propagación de COVID-19, los 

factores de riesgo, así como estadísticas a nivel nacional y mundial, después de la 

búsqueda, se procedió al análisis de los artículos obtenidos, seleccionando 

aquellos que cumplieran con las expectativas de acuerdo a la prevención y 
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propagación, así como revisión de afección y susceptibilidad a las pacientes 

obstétricas.  

En el primer apartado, se describe la ubicación, así como la organización del 

Hospital Materno de San Luis de la Paz, donde se incluye los valores y la filosofía 

institucional, se mencionan algunas de las causas de ingreso a la institución, así 

como estadísticas, organización de la institución, posteriormente continuamos con 

la descripción funcional. 

En el segundo apartado se da a conocer la problemática general de la institución, 

así como una descripción de dicho problema, las causas de este, así como las 

consecuencias que puede abarcar, también se incluyen posibles soluciones. 

Durante el tercer apartado, se da a conocer el enunciado del proyecto, así como el 

objetivo por el cual se llevó a cabo, se mencionan algunos artículos y documentos 

como justificación para el proyecto, una descripción mediante un cronograma de 

actividades programadas, se consideró un presupuesto y recursos necesarios e 

invertidos en el proyecto y durante la última etapa se describen algunas estrategias 

que se utilizaron  para la presentación del proyecto ante la institución, y otras 

realizadas  para lograr que el personal adscrito a la institución se involucrara dentro 

de este, así como para poder vencer las resistencias que se presentaron. 

En la fase de resultados, en la implementación del proyecto, se realiza la propuesta 

a los directivos de la institución acerca del proyecto de intervención, dando una 

respuesta positiva, posteriormente se evalúan los conocimientos del personal de 

enfermería participante en el proyecto de intervención, posteriormente se realizan 

presentaciones con el tema de COVID 19, así como colocación y retiro de equipo 

de protección personal, dentro de la institución, para posteriormente evaluar los 

conocimientos adquiridos con las capacitaciones, los resultados obtenidos de estas 

evaluaciones fueron favorables, en este apartado también se habla acerca de las 
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ventajas y limitaciones del proyecto de intervención, así como conclusiones y 

sugerencias para una continuación de este proyecto. 
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I. ANÁLISIS SITUACIONAL 

1.1 Ubicación institucional y organizacional 

El municipio de San Luis de la Paz se encuentra ubicado en la parte noreste del 

estado, colindando al norte con el estado de San Luis Potosí, al este con el 

municipio de Victoria, al sur con los municipios de Doctor Mora, San José Iturbide 

y San Miguel de Allende, al oeste con el Municipio de Dolores Hidalgo Cuna de la 

Independencia Nacional, San Diego de la Unión y el estado de San Luis Potosí, 

ocupa el 6.6% de la superficie del estado y con 121,027 habitantes de los cuales el 

53% son mujeres(1)(ver figura no. 1). 

Figura no. 1 Mapa de la ubicación del municipio de San Luis de la Paz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Diagnóstico Situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz, 2017. 

En el municipio de San Luis de la Paz cuenta con servicios de salud de primer nivel 

y segundo nivel de atención tanto del ámbito público como del privado, dentro de 

las instituciones públicas encontramos el CAISES que presta servicios de salud de 

primer nivel de atención, el hospital regional del noreste ,el hospital materno, 
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pertenecientes a la secretaria de salud, así como también existe una unidad del 

ISSSTE prestadora de servicios de primer nivel de atención y una institución del 

IMSS, hablando de las instituciones prestadoras de los servicios de salud del ámbito 

privado encontramos la clínica Santa María, la clínica San Ángel y el Hospitalito de 

Fátima (2). 

La secretaría de Salud, con fundamento en el artículo 4° párrafo 3° de la 

constitución política de los Estados Unidos Mexicanos, proporciona el servicio a la 

salud, como un derecho inherente al hombre desde su nacimiento y sobre todo la 

protección a la mujer en su proceso gestante (2). 

En el año 2007-2008 se percibe la necesidad, por parte del estado del gobernador 

Juan Manuel Oliva Ramírez, la falta de hospitales para atención a la mujer 

embarazada y al recién nacido, ya que las estadísticas reportaban altos índices de 

mortalidad en atención a pacientes obstétricas por los Comités de Mortalidad 

Jurisdiccional en el Estado, siendo una opción de respuesta para minimizar el 

número de complicaciones y muertes maternas es así que comienza la planeación 

del Hospital Materno en el municipio(2). 

La ubicación del hospital se eligió de manera estratégica con visión al crecimiento, 

pues está ubicado en la carretera más grande del país; cuenta con un helipuerto, 

para traslado de pacientes vía aérea, y una unidad de sistema de urgencias del 

estado de Guanajuato, también se contempló la ubicación, para una posible 

expansión de esta institución(2)(ver figura no. 2). 
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Figura no. 2 Mapa de la ubicación institucional 

             

Fuente:https://www.google.com.mx/maps/place/Hospital+Materno+de+San+Luis+de+la+Paz/@2

1.2913474,100.6014415,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x85d4cd2257622039:0x30e7c60e3ae2

b4a5!8m2!3d21.2913474!4d-100.5992528 

La fecha de colocación de la primera piedra fue el 03 de octubre del 2009 siendo 

gobernador Juan Manuel Oliva Ramírez y presidenta municipal Guadalupe Villegas, 

así como secretario de salud el Doctor Armando Aguirre Torres, la construcción se 

inicia el año de 2010,el hospital es inaugurado por el gobernador Miguel Márquez 

Márquez el 22 de febrero del 2013 y la entrega del hospital se realiza el día 13 de 

julio de 2012hasta el 13 de julio del 2012 es la entrega de  la institución asumiendo 

el cargo de la Dirección de la institución el Dr. Alberto Alejandro Lobato Salmerón 

y en la Jefatura de enfermería la Licenciada Nicolasa Josefina Cabrera Huerta, el 

Hospital Materno del Municipio de San Luis de la Paz, pertenece a la Secretaria de 

Salud, es un hospital de segundo nivel de atención que brinda atención a los 

municipios colindantes: Dolores Hidalgo, San Felipe, San Diego de la Unión, 

Victoria, Xichú, Tierra Blanca, San José Iturbide, San Miguel de Allende(2)(ver figura 

No. 3). 
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Figura no. 3 Fachada del Hospital Materno San Luis de la Paz, Guanajuato 

 

Fuente: https://twitter.com/_tuvozhoy 

El Hospital Materno está ubicado al noreste del estado, en el municipio de San Luis 

De La Paz, a 150 metros del entronque de la carretera federal 57 y carretera estatal 

110 con la dirección de boulevard Centenario de la Revolución Mexicana No.110, 

Predio la Luz, tiene una superficie total de terreno de 40,000 m², total de 

construcción de 4,765.62 m², total de exteriores: 35,234.3m², el número de niveles 

del inmueble es donde se atiende a la población de mujeres en edad fértil para 

atención prenatal, parto y puerperio, así como atención al recién nacido hasta los 

dos años de edad, el hospital cuenta con 28 camas censables y 22 no censables 

cuenta con los servicios de consulta externa, inmunizaciones donde además de 

vacunas se realiza tamiz metabólico y tamiz auditivo al recién nacido, APEO 

(Anticoncepción post-evento obstétrico), psicología, módulo de violencia familiar, 

https://twitter.com/_tuvozhoy
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modulo mater, clínica de displasias, odontología archivo clínico, farmacia, registro 

civil, triage, urgencias, tococirugía, 2 quirófanos, 3 salas de hospitalización de 

ginecología, CEyE, unidad de cuidados intensivos obstétricos y unidad de cuidados 

intensivos neonatales, así como áreas  de diagnóstico como puesto de sangrado, 

laboratorio, ultrasonido, unidad radiológica, y áreas como cocina, almacén, 

ropería, mantenimiento de equipos, además el hospital cuenta con un helipuerto 

y un módulo de sistema de urgencias del estado de Guanajuato(2). 

El Hospital Materno de San Luis de la Paz, se divide en tres secciones para la 

atención oportuna de los usuarios como se presenta a continuación: Sección 1: 

Consulta Externa y Gobierno, Sección 2: Hospitalización, Urgencias y Quirófanos, y 

Sección 3: Área de Máquinas(2). 

o Sección 1: Consulta externa y área de gobierno  

El área de consulta externa cuenta con 13 consultorios los cuales son 

nutrición, ginecología, medicina interna, medicina materno fetal, rayos x, 

mastografía, laboratorio, trabajo social, inmunizaciones, estimulación 

temprana, pediatría, psicología, farmacia, archivo clínico y un registro civil, 

para atención a usuarios, además cuenta con un área de lactario especial para 

que las pacientes que están esperando algún servicio de la consulta externa, 

puedan ingresar a esta área a extracción de la leche materna, el área  

gobierno se integra por 9 oficinas de administración , 2 salas de juntas con 

capacidad para 6 elementos en cada una, 2 baños en servicio, 2 aulas, 1 

bibliohemeroteca, además de un 2 áreas para sala de espera(2). (ver figuras 

no. 4 y 5). 
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o Sección 2: Áreas de hospitalización, urgencias y quirófano 

La segunda sección del Hospital tiene a disposición tres centrales de 

hospitalización en cada una se encuentran 8 camas en funcionamiento, 4 

cuartos de aislados, 4 oficinas para jefatura, 3 consultorios de urgencias, 1 

consultorio de Triage, 1 consultorio de trabajo social, área de Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales UCIN, área de Unidad de Cuidados Intensivos 

Obstétricos, área de observación, 3 áreas de descanso para médicos y 

paramédicos del SUEG, 1 sala de shock, 1 quirófano 1 área de tococirugía, 

área de sala de espera(2). (ver figura no. 6). 

o Sección 3: Área de máquinas 

La sección 3 integra las áreas de mantenimiento, dietología, recursos 

humanos, almacén de insumos, lavandería, laboratorio de leches, cocina, 

comedor cada una de estas áreas, cuenta con las condiciones y equipo 

necesario para llevar a cabo las actividades de cada departamento(2). (ver 

figura No. 7croquis institucional sección 3: área de máquinas). 
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Figura no. 4 Croquis institucional área de consulta externa, planta baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Diagnóstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018. 
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Figura no. 5 Croquis institucional de las áreas de gobierno, planta alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Diagnóstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018.  
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Figura no. 6 Croquis instucional de las áreas de hospitalización, urgencias y 

quirofano 

 
Fuente: Diagnóstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018. 

Figura no. 7 Croquis institucional del área de máquinas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Diagnóstico situacional del Hospital Materno San Luis de la Paz 2018. 
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La plantilla del Hospital Materno San Luis de la Paz está compuesta por 40 médicos 

especialistas, 19 médicos generales, 110 enfermeras, 1 odontólogo, 26 

administrativos y 13 personas en otros servicios, en las siguientes representaciones 

podemos observar el organigrama del Hospital Materno, así como el organigrama 

del departamento de enfermería(2) (ver figuras no. 8 y 9). 

La estructura organizacional de Hospital Materno es departamental, en cuanto a 

los códigos de enfermería son enfermera general A titulada, y auxiliar de 

enfermería, dentro del hospital hay 27 enfermeras con código de auxiliar de 

enfermería y 81 enfermeras con código de enfermera general siendo un total de 

108 enfermeras divididas en los turnos y servicios que maneja el hospital (2). 

Figura no. 8 Organigrama del Hospital Materno San Luis de la Paz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Manual de Organización del Hospital Materno, San Luis de la Paz, 2019. 



 

 14 

 
 

Figura no. 9 Organigrama del Departamento de Enfermería  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboró: Gonzalez Velazquez B. (2020). 

La filosofía institucional señala lo siguiente:  

La misión “Somos un hospital de especialidad materno neonatal que ofrece 

servicios médicos con altos estándares de calidad, calidez y humanismo, a través 

de personal calificado y comprometido con la mejora continua para el cuidado de 

la salud” y la Visión” Para el 2024, ser un hospital modelo y certificado en el cuidado 

integral de la salud materna y neonatal reconocido por su eficiencia, calidad y 

humanismo”(2). 

Los valores: honestidad, transparencia, confianza, espíritu de servicio, empatía, 

compromiso, lealtad y compañerismo(2). 
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En la institución se adaptó una de las salas de hospitalización para las pacientes 

sospechosas o con COVID-19,  es un área encaminada a dar atención a las usuarias 

con esta nueva patología, manteniendo esta área aislada de otros servicios, para 

evitar contagios dentro de la institución, la sala asignada como área COVID, cuenta 

con ocho camas censables, de las cuales 4 cuentan con un monitor, para mantener 

a las usuarias en vigilancia continua, además de contar con una central de 

enfermería, 2 baños con regadera, así como una línea telefónica para 

comunicación con otros servicios dentro del hospital. 

Figura no. 10Croquis de la sala COVID del Hospital Materno San Luis de la Paz 

 

Elaboró: Gonzalez Velazquez B. (2020). 

1.2 Descripción funcional 

La sala COVID del hospital Materno de san Luis de la paz cuenta con 5 enfermeras 

organizadas en los diferentes turnos, matutino, vespertino, guardia nocturna A, 

guardia nocturna b, Jornada acumulada, las enfermeras que laboran en la UCIO 

cuentan con diversos códigos (2).  

De acuerdo con la dirección de integración de puestos y servicios personales, en el 

departamento de perfiles puestos y servicios se describen algunas de las 



 

 16 

actividades que corresponden a la enfermera general A y la enfermera auxiliar de 

enfermería(3). 

 

Funciones de enfermera general A 

• Realizar las técnicas de enfermería establecidas en el cuidado integral del paciente.  

• Proveer cuidado directo al individuo, recibir atender y entregar pacientes con 

información de sus tratamientos, evolución y procedimientos efectuados, evaluando 

el cuidado proporcionado.  

• Participar en tratamientos médicos quirúrgicos y efectuar tratamientos específicos.  

• Cumplir con las indicaciones médicas y verificar su cumplimiento.  

• Colaborar en las visitas médicas a los pacientes.  

• Solicitar, administrar y manejar medicamentos conforme a indicaciones médicas.  

• Participar en la terapia ocupacional, rehabilitoria y recreativa del paciente utilizando 

racionalmente la tecnología en la atención.  

• Realizar procedimientos higiénicos-dietéticos y colaborar en la enseñanza de los 

mismos a pacientes y a los familiares de ellos. Vigilar el traslado de pacientes a los 

servicios a que sean derivados.  

• Tomar y registrar signos vitales y de somatometría, verificar datos de identificación 

del paciente y de su expediente clínico.  

• Orientar e indicar al personal de enfermería sobre las técnicas y procedimientos 

vigilando su cumplimiento.  

• Recopilar y registrar datos en papelería específica, solicitar y manejar ropa.(3). 

Funciones de auxiliar de enfermería 

• Colaborar en la provisión de cuidados generales al paciente, intervenir en la 

recepción, atención, exploración y entrega de pacientes con información sobre su 

estado de salud.   

• Tomar y valorar signos vitales y somatometría, llevando el registro en las formas 

establecidas.   

• Orientar, vigilar y acompañar en caso necesario al paciente durante su estancia en 

el servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagnóstico y tratamiento 

con expediente o solicitud de estudio.   

• Colaborar con el médico y con el profesional de enfermería en la consulta externa, 

general o de especialidades, así como en procedimientos de diagnósticos y 

terapéuticos.  
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• Participar en la preparación física del paciente programado para procedimientos de 

diagnóstico o terapéuticos.  

• Colaborar y auxiliar al médico y al profesional de enfermería en el tratamiento 

médico-quirúrgico del paciente, como son: curaciones, inyecciones, vigilancia de 

venoclisis, ministración de medicamentos, etc.  

• Proporcionar cuidados generales al paciente como son: cambio de ropa de cama, 

baño, auxilio en la ingesta de alimentos, etc., y enseñar procedimientos higiénico-

dietéticos favorables para el paciente, así como a los familiares de estos.  

• Cuantificar excretas digestivas y urinarias y en su caso recolectar muestras de 

laboratorio.  

• Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipo, material de curación e 

instrumental, participar en el manejo y control de ropa, preparar, asear, lavar y/o 

esterilizar equipos e instrumental, registrar datos específicos en papelería (4). 

 

La autora del proyecto de intervención tiene una vinculación laboral con la 

institución desde mayo del 2017, actualmente se desempeña con el código de 

enfermera general durante el tiempo de ejercicio se ha desempeñado en los 

servicios de unidad de cuidados intensivos neonatales, tococirugía, quirófano, 

Hospitalización de ginecología, triage, urgencias y la unidad de cuidados intensivos 

obstétricos lo cual ha permitido observar las necesidades de cada uno de los 

servicios, pueden ser distintas áreas, pero llevan a una finalidad en común que es 

proporcionar el cuidado de enfermería hacia el binomio. 

1.3 Problemática general 

De acuerdo con la OMS la mortalidad materna es muy alta, al día mueren en todo 

el mundo alrededor de 830 mujeres por complicaciones afines con el embarazo o 

el parto. En el año 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el 

embarazo y el parto o después de ellos. Habitualmente todas estas muertes se 

originan en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas podrían haberse 

evitado(5). 
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Desde los años de los 90´s varios países subsaharianos han reducido hasta la mitad 

su mortalidad materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de África, las 

mejoras han sido aún mejores. Entre 1990 y 2015, el número de muertes maternas 

por 100 000 nacidos vivos, solo se redujo en un 2,3 por ciento al año. Sin embargo, 

a partir de 2000 se observó una aceleración de esa reducción. En algunos países, 

los descensos anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 

5,5 por ciento(5). 

En México, para lograr este compromiso debió haber disminuido anualmente la 

reducción de muerte materna en 2.7 puntos, pero solo logró una reducción 

promedio en este periodo de 2.1 puntos, de acuerdo con  los hallazgos de esta 

investigación, de continuar con la tendencia registrada en los reportes oficiales de 

2015, los preliminares de 2016, así como el avance en octubre de 2017, hasta el 

año 2021 no se lograría cumplir con los objetivos de Desarrollo del milenio de una 

reducción de muerte materna de 22.3, el estado de Guanajuato se encuentra entre 

los estados de medios de cumplir con los objetivos de reducción de muerte 

materna, con un 31.6 de acuerdo la dirección general de información, con la 

secretaria de salud y con el INEGI(6). 

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidados constantes y 

atención especializada durante las 24 horas del día debido a que su estado de salud 

es crítico, presentan inestabilidad hemodinámica, es un lugar donde trabajan 

profesionales especializados y formados para dar la atención correspondida a los 

pacientes. En estas áreas trabajan médicos y enfermeras entrenados en medicina 

intensiva. La población de enfermos demandantes a ser atendidos en las unidades 

de cuidados intensivos se elige de manera variable dentro de cada institución, 

dependiendo de las características de esta, pero incluye una valoración objetiva de 

la gravedad de los pacientes(7).  
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1.4 Prioridades 

En el área de la salud la principal prioridad siempre será el bienestar del cliente o 

usuario, la mayoría de los daños obstétricos y los riesgos para la salud de la madre 

y del recién nacido pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, y llevar 

estas etapas de la forma más fisiológica posible para beneficiar el desarrollo 

normal de cada uno de las periodos del proceso de gestación y prevenir alguna 

complicación,  mejorar la sobrevivencia del binomio, la calidad de vida y 

adicionalmente contribuir a brindar una atención con mayor calidez(8). 

Del profesional de enfermería proporcionar cuidado personalizado que es una 

acción que requiere de un valor personal y profesional enfocado a la conservación, 

restablecimiento y autocuidado de la vida, ya que este representa la esencia del 

profesional de enfermería(9).  

• Brindar cuidados para mantener el bienestar del usuario dentro de la 

institución. 

• Reconocer cuando un usuario requiere atención de emergencia y ser 

atendida de inmediato, por el equipo de respuesta. 

• Manejo de las metas internacionales para la seguridad del paciente dentro 

de la institución. 

• Apego a los sistemas críticos para la seguridad del paciente dentro de la 

institución. 

• Priorizar los cuidados que requieran atención de emergencia, de otro tipo 

de intervenciones. 

• Practicar una comunicación efectiva entre los profesionales de salud, para 

un mejor cuidado de las usuarias 

• Brindar cuidados por el personal de enfermería de calidad y calidez 

centrada y personalizada a cada usuario. 
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• Apego al tratamiento para una adecuada evolución de las usuarias y poder 

así reducir días de estancia dentro de la institución.  
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II. PROBLEMA SELECCIONADO 

2.1 Descripción del problema 

En la institución se brinda atención a pacientes durante el control prenatal, el 

embarazo, atención del parto, puerperio y atención del recién nacido, las 

complicaciones más frecuentes en pacientes obstétricas son: preeclampsia, 

eclampsia, enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar, enfermedad 

hipertensiva del embarazo con datos de severidad, diabetes gestacional. No 

obstante, durante la evolución del puerperio suceden complicaciones agregadas 

como la hemorragia postparto, la cual se reconoce como la causa principal de 

mortalidad materna. Se sabe que la mayoría de las complicaciones suelen ser 

prevenibles a través del uso profiláctico de uterotónicos durante el parto y 

mediante un tratamiento oportuno y adecuado, así como la vigilancia continua de 

las pacientes(10). 

En el Hospital Materno de San Luis de la Paz se brindan cuidados especializados a 

pacientes obstétricas en situaciones críticas, para ello el personal debe estar 

capacitado y actualizado en cuidado del binomio, sin embargo, ante la demanda 

epidémica sanitaria que se vive, aún se desconocen varios aspectos sobre la 

atención y cuidado de pacientes obstétricas frente al COVID-19. 

A la fecha en la institución se ha brindado atención a pacientes con sospecha y 

diagnóstico confirmado de COVID-19, el riesgo se mantiene latente, ya que es el 

hospital materno del sector público más cercano para la región del noreste. 

Aunado a ello, se sabe que las cifras del virus SARS-CoV-2 en la población en 

general se han incrementado considerablemente; la Secretaría de Salud del estado 

reporta 2224 casos confirmados en el municipio y 13,0838 casos a nivel estatal al 

17 de abril del 2021(11). 
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Se sabe que el cuidado y protección del binomio por sí mismos, representan un 

reto, sin embargo, ante la situación de la pandemia, se requiere de estrategias que 

con el tiempo y la experiencia con la nueva enfermedad pueden ir modificando 

para poder brindar atención adecuada, oportuna, tanto para la madre como para 

la persona recién nacida.  

Para fines del proyecto se denominó gestión ineficaz del cuidado para pacientes 

obstétricas con COVID-19 al cuidado inespecífico de las pacientes obstétricas, es 

decir, cuando no se brindan cuidados específicos para el control hemodinámico del 

COVID-19 y de las patologías obstétricas agregadas. Los cuidados específicos se 

refieren al mantenimiento y control del funcionamiento respiratorio, del sistema 

cardiovascular, del estado neurológico, de la función metabólica y de la 

eliminación.  

En el sistema respiratorio algunos de los cambios fisiológicos que presentan las 

obstétricas son el edema de mucosas causado por la progesterona y estrógenos, 

que hace que las pacientes sean de vía aérea difícil; la vía aérea dilatada se asocia 

con una disminución del 35% o más en la resistencia vascular pulmonar, esto a su 

vez contrarresta el efecto bronco constrictor, debido a la hipocapnia resultante de 

la hiperventilación característica del embarazo; el calibre de la vía aérea se 

encuentra disminuido, otras alteraciones maternas al final de embarazo se 

presentan en el volumen minuto respiratorio, frecuencia respiratoria, capacidad 

vital, ventilación alveolar entre otros(12). 

En el sistema cardiovascular se encuentran más cambios debido al incremento de 

las necesidades metabólicas durante el embarazo; aumento del gasto cardiaco 

para cubrir las necesidades de la madre y el feto; el más importante de todos los 

cambios adaptativos es aumento del flujo sanguíneo en el útero, representando el 

15 % de gasto cardiaco total, por esta razón una hemorragia uterina puede causar 

descompensación hemodinámica; al aumentar el gasto cardiaco aumenta la 
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frecuencia cardiaca y el volumen sistólico, disminuyen las resistencias vasculares, 

hay aumento del volumen sanguíneo, ya que existe retención de sodio y agua 

debido al aumento de los glucocorticoides; así también es común la compresión 

aorto-cava, debido a que el útero agrandado produce compresión mecánica de los 

vasos abdomino-pelvianos(12). 

Las complicaciones neurológicas en el curso del embarazo representan una 

proporción mínima, dentro de las patologías que sufre la gestante, es en el espacio 

de los cuidados intensivos donde tienen específica relevancia. En las embarazadas, 

las enfermedades neurológicas que motivan el ingreso a una unidad de cuidados 

intensivos son por lo general, por la pérdida del estado de conciencia o las 

convulsiones, eventos considerados de suficiente gravedad como para poner en 

riesgo la sobrevivencia inmediata de la madre y el feto, comúnmente por la 

preeclampsia y eclampsia(13). 

En la etapa prenatal también hay adaptaciones metabólicas maternas para 

desarrollar la sensibilidad a la insulina y mantener un adecuado nivel de glucosa 

para acarrear al feto. Tanto el sobrepeso como la obesidad durante el embarazo 

pueden crear el desarrollo de diabetes gestacional y problemas metabólicos tanto 

en la madre como en el bebé (14). 

Para la organización y adecuado funcionamiento las unidades de cuidados 

intensivos deben contar con ciertos criterios como manuales de bioseguridad para 

el paciente, personal y para el servicio; manual de organización; manuales de 

procedimientos técnico-médicos y administrativos. Otra de las funciones 

importantes de la UCI consiste en promover y fomentar la investigación partiendo 

de las intervenciones de enfermería para el cuidado integral e individualizado del 

paciente, ya que hay diversas actividades que no se realizan de una forma 

estandarizada(15). 
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Durante la pandemia de COVID-19, los servicios de salud sexual y reproductiva y la 

atención durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, se 

catalogan como servicios fundamentales que deben conservarse en apego a las 

medidas de prevención y mitigación de la transmisión de COVID-19. Dadas las 

características de la población, el comportamiento epidemiológico y las 

persistentes brechas de desigualdad en salud de la población mexicana, éstas se 

convierten en riesgos diferenciales para las mujeres en edad fértil y durante el 

proceso reproductivo, por lo que es preciso incrementar esfuerzos para garantizar 

su continuidad y calidad(16). 

Hay pocos datos sobre la presentación clínica y los resultados perinatales después 

de la infección por COVID-19 durante el embarazo o el puerperio, no hay evidencia 

hasta el momento de que las mujeres embarazadas muestren otros signos o 

síntomas o estén expuestas a mayor riesgo de enfermedad grave que las mujeres 

no embarazadas, en los casos estudiados no hay evidencia consistente sobre la 

transmisión de madre a hijo en mujeres con infección durante el tercer trimestre 

de gestación, en estudios que han reportado muestras negativas de líquido 

amniótico, sangre de cordón, secreción vaginal, hisopados de garganta neonatal o 

leche materna, así como no es consistente la evidencia acerca de resultados graves 

en mujeres gestantes o en recién nacidos y se restringe a mujeres cuya infección 

fue confirmada en el tercer trimestre, con algunos casos de ruptura prematura de 

membranas, sufrimiento fetal y parto prematuro notificados, así como en la 

población general(17). 

Las medidas apropiadas de prevención y control de infecciones y la prevención de 

complicaciones descritas para la población general adulta también se aplican a las 

mujeres embarazadas y recientemente embarazadas, incluidas las que 

presentaran aborto espontáneo, pérdida fetal tardía y mujeres 

posparto/postaborto(17).  
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La OMS promociona el parto como forma de terminación del embarazo aún en los 

casos de infección confirmada por COVID-19, el modo de nacimiento debe ser 

individualizado en función de las indicaciones obstétricas y las preferencias de la 

mujer. También recomienda que la cesárea se lleve a cabo idealmente sólo cuando 

esté médicamente justificada, la evidencia específica no indica hasta el momento 

riesgos mayores en mujeres gestantes y recién nacidos. 

El manejo de la embarazada debe ser igual que en el de la persona adulta o mujer 

no embarazada, de acuerdo con los signos y síntomas(17). 

• Manejo de la COVID-19 leve: tratamiento sintomático y seguimiento. 

Los pacientes con cuadros leves no requieren tratamiento hospitalario, en el 

caso de las embarazadas que estarán hospitalizadas ya sea por atención de 

parto, puerperio etc.; es necesario aislarlos en función de la estrategia y los 

recursos nacionales para contener la transmisión del virus, deben recibir 

tratamiento sintomático, como antipiréticos para bajar la fiebre, se les deberán 

explicar los signos y síntomas asociados a una complicación del cuadro(17). 

• Manejo de la COVID-19 grave: oxigenoterapia y seguimiento. 

Se debe administrar inmediatamente oxigenoterapia a los pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda grave, dificultad respiratoria, hipoxemia o 

choque cardiovascular, con el objetivo de alcanzar una SpO2 > 94%(17). 

En los adultos con signos de urgencia (obstrucción respiratoria o apnea, disnea 

grave, cianosis central, choque cardiovascular, coma o convulsiones) se 

deberán instaurar medidas de manejo de la vía aérea y oxigenoterapia durante 

la reanimación buscando alcanzar una SpO2 ≥ 94%. La oxigenoterapia se 

deberá iniciar con 5 l/min, con posterior ajuste del caudal hasta alcanzar una 

SpO2 ≥ 93%; si el paciente está en situación crítica se deberá utilizar mascarilla 
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facial con reservorio a 10-15 l/min. Una vez estabilizado el paciente adulto, se 

buscará mantener una SpO2 >90%, o ≥92-95% en embarazadas(17). 

Los pacientes con COVID-19 deben estar sometidos a un estrecho seguimiento 

para detectar posibles signos de deterioro clínico como un empeoramiento 

rápido de la insuficiencia respiratoria o septicemia y responder en su caso con 

medidas de soporte vital inmediatas(17). 

Es necesario comprender las comorbilidades del paciente para adaptar el 

manejo de los cuadros críticos(17). 

• Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de las infecciones  

Se debe instaurar lo antes posible un tratamiento empírico con 

antimicrobianos para tratar todos los patógenos que pudieran ser la causa de 

la IRAG y la septicemia(17). 

• Manejo de la COVID-19 crítica: Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda 

(SDRA). 

Hay que saber reconocer la insuficiencia respiratoria hipoxémica grave cuando 

los pacientes con disnea no responden a la oxigenoterapia convencional y estar 

preparados para proporcionar soporte vital avanzado con oxigenoterapia y 

ventilación mecánica(17).  

La intubación endotraqueal debe ser realizada por un profesional 

experimentado que haya recibido la debida formación, aplicando las 

precauciones pertinentes para evitar la transmisión aérea de patógenos, los 

pacientes que presenten SDRA, sobre todo en las embarazadas, pueden sufrir 

una desaturación rápida durante la intubación. Se debe preoxigenar con FiO2 

al 100% durante cinco minutos utilizando una mascarilla con reservorio, una 
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mascarilla con reservorio y válvula, oxigenoterapia de alto flujo por vía nasal o 

ventilación mecánica no invasiva. La secuencia rápida de intubación es 

adecuada si se ha llevado a cabo una evaluación de las vías respiratorias para 

comprobar la ausencia de signos de intubación difícil(17). 

Manejo clínico de la infección respiratoria aguda grave (IRAG): En las 

embarazadas existen pocos datos sobre la ventilación mecánica en decúbito 

prono en embarazadas. En las pacientes embarazadas podría ser beneficioso 

efectuar la ventilación en decúbito lateral(17).  

De manera relacionada a las destrezas de respuesta ante el coronavirus (SARS-CoV-

2), la elección de las prioridades depende de la carga local de enfermedades. De 

manera inicial y enfática se orienta a la prevención de otras enfermedades 

transmisibles, de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y de la 

exacerbación de las enfermedades crónicas como lo son la preeclampsia, y la 

diabetes gestacional, mismas que pueden estar presentes en mujeres 

embarazadas y en edad reproductiva, ya sea sin el COVID-19 o con él, Además, el 

manejo de complicaciones y emergencias obstétricas requiere un balance entre 

tiempo y recursos para mantener la oportunidad en la atención(16). 
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Figura no. 11 Árbol de Problemas 

 

Elaboró: Gonzalez Velazquez B. (2020) 

 

2.2 Causas 

A continuación, se mencionan algunas de las causas por las que se puede existir la 

gestión ineficaz de cuidados obstétricos dentro de la institución.  

Del personal: 

• Falta de conocimiento de las intervenciones para el cuidado de la paciente 

obstétrica con COVID19. 

• Conocimiento sobre el tipo y uso correcto del equipo de protección 

personal ya que es fundamental para brindar la atención a pacientes con el 
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virus de Sars-CoV2, este mismo requiere evaluación del riesgo relacionada 

al riesgo de exposición del personal para con el tipo de actividades a 

desempeñar dentro de la unidad de cuidados intensivos. 

De la institución: 

• Falta de protocolos de intervenciones con enfermedad de COVID-19 dentro 

de la institución, es fundamental que exista una guía para poder tener 

fundamentación o respaldo para poder brindar atención a la paciente 

obstétrica con COVID-19 con la seguridad de que la intervención se está 

llevando a cabo de la forma correcta. 

• Falta de recurso humano dentro de la institución, para poder cubrir todas 

las áreas en la institución, para poder reforzar el apoyo dentro de la 

institución, o se aligere la carga de trabajo en el personal de enfermería y 

así poder brindar atención de calidad y calidez a las usuarias dentro de la 

unidad asignada para las pacientes con COVID-19. 

Pandemia: 

• La misma enfermedad es una causa directa para poder brindar una 

atención específica para la enfermedad, y a la fecha no existe un 

tratamiento, ya que es una enfermedad provocada por el Sars-Cov2 que es 

un virus nuevo y que aún se está estudiando su comportamiento y puede ir 

cambiando. Las epidemias de enfermedades altamente infecciosas como la 

enfermedad por el virus SARS-CoV2, representan un reto para los 

trabajadores de la salud ya que se enfrentan a un riesgo mayor de infección 

que la población general debido a riesgo de exposición durante sus 

actividades laborales. 
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2.3 Consecuencias 

Se presentan hechos que vienen derivados unos de otros, se mencionan algunos 

hechos que provienen de motivos anteriormente mencionados son el origen 

relacionado con estos: 

Del personal: 

• Sobrecarga laboral: La misma pandemia ha provocado demanda de trabajo 

a nivel mundial, ya que se trata de una enfermedad altamente contagiosa 

que ha generado que la población solicite la atención a las diversas 

instituciones.  

• Stress laboral: El Sars-CoV 2 es un virus altamente contagioso que ha 

afectado a millones de personas y ha desgastado física y emocionalmente 

al personal de salud ya que es el personal que se encuentra en primera línea 

para enfrentar a la enfermedad COVID-19. 

• Colapso institucional frente al aumento de cifras de pacientes por COVID-

19. Y por la demanda de pacientes que se atienden dentro de la institución, 

a pesar de que la institución no funciona como unidad COVID 

Del paciente: 

• Riesgo de contagio entre pacientes, existe esta posibilidad, ya que a veces 

la demanda de trabajo es muy elevada para dar atención a las pacientes, o 

por el mismo lugar, un nosocomio siempre es un lugar de alto riesgo para 

enfermedades infectocontagiosas.  

• Complicaciones en las pacientes obstétricas con comorbilidades, como 

pacientes con diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia entre otras, 

sumando la misma enfermedad de COVID-19. 
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• Muerte materna, puede ocurrir por sobrepoblación en la institución, 

sobrecarga de trabajo, por la enfermedad presente en pacientes con 

comorbilidades. 

 

2.4 Posibles soluciones 

Se encontró un resultado positivo para estas consecuencias que amenazan la salud 

de la población en general y del personal del área de la salud, a continuación, se 

mencionan unas de las estrategias utilizadas que solucionaron o que brindaron 

apoyo a la promoción de la gestión ineficaz de las intervenciones de enfermería en 

pacientes obstétricas con COVID-19. 

 

• Se compartió información acerca de la enfermedad, que causa, como se 

transmite, medidas de protección, entre otras. 

• Se dio a conocer el EPP, se llevó a cabo una práctica de colocación y retiro 

de EPP entre los participantes  

• Junto con todos los participantes se llevaron a cabo las medidas para evitar 

contagio entre pacientes, como el uso adecuado de EPP, lavado frecuente 

de manos, así como las medidas que recomienda la Organización Mundial 

de la Salud.  
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III. PROYECTO DE INTERVENCIÓN 

3.1 Enunciado 

Intervenciones de enfermería en el cuidado de pacientes obstétricas con COVID-

19. 

3.2 Objetivo general 

• Mejorar el nivel de conocimientos del personal de enfermería sobre las 

intervenciones en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19 

 

3.3 Objetivos específicos 

• Caracterizar al personal de enfermería participante. 

• Evaluar los conocimientos sobre los cuidados de enfermería (respiratorios, 

neurológicos, circulatorios, metabólicos y de eliminación) en las pacientes 

obstétricas con COVID-19 antes de la capacitación. 

• Evaluar los conocimientos sobre los cuidados de enfermería (respiratorios, 

neurológicos, circulatorios, metabólicos y de eliminación) en las pacientes 

obstétricas con COVID-19 después de la capacitación. 

3.4 Justificación 

De acuerdo con la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atención 

de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, 

el artículo 4o., de la constitución política de los estados unidos mexicanos, 

establece los derechos humanos de toda persona a la salud y a decidir de manera 

libre, responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos 

(18). 
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La Ley General de Salud en su artículo 3o., fracción IV, define la atención materno-

infantil como materia de salubridad general, y el artículo 61, del mismo 

ordenamiento jurídico, reconoce su carácter prioritario mediante acciones 

específicas para la atención de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio, 

así como de la persona recién nacida y etapas posteriores, vigilando su crecimiento 

y desarrollo (18). 

Se ha encontrado que la infección por coronavirus puede tener un impacto 

significativo en las mujeres embarazadas y el feto, los principios generales de los 

cuidados de las mujeres en el embarazo y la maternidad incluyen la separación 

temprana entre estos, el uso de métodos agresivos de control de infecciones, la no 

administración de corticoesteroides repetidamente, la terapia de oxígeno para 

prevenir la sobrecarga de líquidos, el uso de antibióticos experimentales debido al 

riesgo de infección bacteriana secundaria, se recomienda la prestación de 

información actualizada de acuerdo con los procesos y directrices mundiales y 

regionales para madres afectadas y sospechosas con COVID-19 (19). 

De acuerdo con algunos artículos no hay evidencia de que pueda afectar más a las 

mujeres que están cursando por un embarazo sano, se brindan aun así 

recomendaciones: Las mujeres embarazadas con COVID-19 se aconseja ponerse en 

cuarentena y se les recomienda no usar el transporte público, no visitar lugares 

concurridos, tener una habitación bien ventilada, estar separada de los demás 

miembros de la familia, usar utensilios separados para comer, y los de higiene 

personal, Se ha recomendado el tratamiento antiviral para embarazadas. 

Antiproteasas Lopinavir/Ritonavir ha sido el régimen farmacológico preferido, ya 

que se sabe que es relativamente seguro en el embarazo. En el estudio de Liu, las 

mujeres embarazadas no solo fueron tratadas con medicamentos antivirales, sino 

que también lograron una buena recuperación (20). 
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Se sitúa de datos limitados sobre COVID-19 en el embarazo, pero los estudios 

divulgados hasta la fecha no muestran un mayor riesgo de enfermedad grave al 

final del embarazo o riesgo para el recién nacido. Infección congénita no se ha 

encontrado, y el virus no se ha detectado en productos expulsados de la 

concepción. Estos hallazgos son alentadores y son diferentes de otras pandemias 

recientes, como la influenza H1N1 2009 Una pandemia que resultó en una 

enfermedad más severa en mujeres embarazadas, la información sobre el impacto 

de COVID-19 en los resultados tempranos del embarazo no está disponible en el 

momento de escritura. Las mujeres no embarazadas en edad de procrear también 

tienen bajo riesgo de enfermedad grave. (21) 

Los servicios de maternidad deben seguir siendo prioridad como un núcleo esencial 

de salud y otros servicios de salud sexual y reproductiva, como planificación 

familiar, emergencias anticoncepción, tratamiento de enfermedades de 

transmisión sexual, atención post-aborto y donde sea legal, seguro los servicios de 

aborto en toda la extensión de la ley también deben permanecer disponibles como 

servicios de salud básicos (21). 

Los proveedores de atención a la salud son trabajadores de la salud esenciales y 

deben ser protegidos y priorizados para continuar brindando cuidar a las mujeres 

en edad fértil y sus bebés, la respuesta del UNFPA a la pandemia COVID-19 dentro 

de la atención de maternidad implica un enfoque de tres frentes: Proteger a los 

proveedores de atención de maternidad y a la fuerza laboral de salud materna, 

proporcionar atención de maternidad segura y efectiva a las mujeres y mantener 

y proteger los sistemas de salud materna (21). 

Estas recomendaciones se proporcionan como un recurso provisional para el 

personal del UNFPA basado en una combinación de directrices de la OMS, buenas 

prácticas y asesoramiento experto basado en los últimos avances científicos (21). 
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Las mujeres embarazadas tienen un riesgo potencial de complicaciones por 

cualquier problema respiratorio enfermedad debido a los cambios fisiológicos que 

ocurren en el embarazo. Estos incluyen reducción del funcionamiento pulmonar, 

aumento del consumo de oxígeno y cambio de inmunidad debido a los cambios 

por el mismo embarazo (21). 

Actualmente no existe evidencia de un mayor riesgo de aborto espontáneo, 

teratogenicidad o transmisión en el útero del virus COVID-19. No hay evidencia que 

demuestra la transmisión por la lactancia materna, sin embargo, se están 

realizando investigaciones, aun no hay evidencia clara de riesgo de parto 

prematuro. Se están realizando estudios para determinar si esto podría será 

aumentado con COVID-19 (21). 

Los bebés nacidos de madres con coronavirus pueden infectarse potencialmente 

con el virus después del nacimiento (por exposición a gotas) el riesgo de 

transmisión puede ser minimizado a través de prácticas generales de control de 

infecciones. La mayoría de los bebés que se infectan probablemente solo 

experimenta una enfermedad leve, así como tampoco se ha demostrado que los 

productos de la concepción como la placenta o el amnios, exista riesgo de 

exposición o infección por coronavirus, debe ser tratado como infeccioso de 

patógenos transmitidos por la sangre estándar y tratado de acuerdo con el 

estándar prácticas de gestión de residuos (21). 

Es importante que, si existe una Detección positiva en una paciente obstétrica las 

recomendaciones revisadas en los artículos la medida que se toma es realizar el 

aislamiento, las pacientes embarazadas que dan positivo por signos o  síntomas de 

COVID-19 deben ser tratado como sospechoso de COVID19, debe manejarse la 

mascarilla N95 para todas las etapas del trabajo de parto y se recomienda realizar 

la higiene de manos en todo momento, tan pronto como el personal del área de la 

salud que se encuentra en primer contacto,  sepa que el paciente se ha sometido 
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a un examen positivo, el paciente debe colocarse en una habitación con la puerta 

cerrada (no cohorte con otros pacientes), cuando sea posible, para evitar el 

contacto con otros pacientes (22). 

Es   indispensable contar con el equipo de protección personal, así como contar 

con capacitaciones para el adecuado manejo en cómo ponerlo, así como el retiro 

de este, la falta de protocolos de equipo de protección personal continúa siendo 

un gran problema, los trabajadores de la salud deben realizar una evaluación de 

los riesgos del punto de atención, para el riesgo de transmisión de gotitas y 

contactos durante el parto, parto y recién nacido cuidado. Las precauciones 

adecuadas pueden incluir: guantes, bata, un procedimiento quirúrgico máscara 

N95 y protección para los ojos gafas o careta, la configuración de la atención aguda 

debe definir el equipo mínimo requerido para proporcionar un parto seguro, Solo 

el personal esencial debe estar en la sala ya sea sala quirúrgica o sala de parto, 

anestesia para una cesárea, dicho personal debe seguir las precauciones, como ya 

se mencionó es necesario implementar un protocolo de cómo  colocar y como 

retirar el equipo de protección personal, ya que pudiera existir el equipo necesario 

, pero si el personal no  sabe colocárselo, corre el alto riesgo de contagio (22). 

Se recomienda a las mujeres embarazadas que se pongan en cuarentena y se les 

recomienda: no ir a la escuela, no usar el transporte público, quedarse en casa, 

estar en una habitación bien ventilada, incluso estar separadas de otros miembros 

de la familia, usar una toalla y utensilios para comer por separado (23). 

Es fundamental que las mujeres embarazadas no se ignoren las intervenciones que 

pueden salvar vidas, y que puedan mejorar la calidad de la atención del personal 

de salud a través de lo que necesitan saber sobre el coronavirus durante el 

embarazo y el parto, como: síntomas del COVID-19 en el embarazo, manejo del 

embarazo, recomendaciones para el personal de atención médica en el parto. Se 

debe priorizar la mejora de la calidad de la atención en salud materna, así como la 
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educación, capacitación y apoyo al personal de salud en el manejo de 

infecciones. Compartir datos puede ayudar a prevenir la morbilidad materna y 

neonatal asociada con el COVID-19 (23). 

Se reportó un compromiso neurológico en el 84% de los pacientes con infección 

severa por SARSCoV-2 que requirieron manejo en unidad de cuidados intensivos; 

las principales manifestaciones fueron encefalopatía, agitación, confusión y 

presencia de signos del tracto corticoespinal. Adicionalmente, se describieron la 

presencia de síndrome de Guillain-Barré como complicación neurológica en 5 

pacientes con infección por SARS-CoV-2 en Italia, con un intervalo desde los 

síntomas respiratorios hasta los síntomas del síndrome de 5-10 días. Asimismo, se 

ha evidenciado que las manifestaciones neurológicas son más frecuentes en los 

pacientes con COVID-19 de mayor severidad y riesgo cardiovascular (23). 

La principal causa de mortalidad de la enfermedad de covid-19, es una 

combinación de insuficiencia respiratoria y una respuesta inflamatoria sistémica, 

estudios más recientes. Sugieren que también podía afectar el sistema circulatorio, 

ya que el virus causa miocarditis y afección del ventrículo izquierdo, existe 

evidencia ecocardiográfica que también puede existir afección en el ventrículo 

derecho lo que puede causar el tromboembolismo pulmonar (24). 
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3.5 Plan de acción 

FASE ESTRATEGIA ACCIONES RECURSOS RESPONSABLE INDICADOR 

Fundamentación 

Delimitación del tema 
del proyecto de 
intervención 

• Valoración del servicio de 
área COVID del Hospital 
Materno. 

• Búsqueda de información 
para la selección del tema. 

• Computadora 

• Hojas de papel 

• Lápiz 

• Internet 

• Impresora 
 

LEO. Blanca Rocio 
Gonzalez 
Velazquez 

• Artículos acerca del tema 
relacionado con el proyecto 
de intervención: Enfermedad 
COVID-19 

• Enfermedades durante el 
embarazo 

• Atención del parto, puerperio 
y del recién nacido. 

• Cuidado de la paciente 
obstétrica 

Elaboración 

Integración del 
proyecto de 
intervención 

• Asesorías con el tutor del 
proyecto de intervención  

• Lectura y análisis de 
artículos, temas 
relacionados con el tema 
del proyecto de 
intervención. 

• Elaboración de cada una de 
las fases. 

• Computadora 

• Hojas de papel 

• Lápiz 

• Internet 

• Impresora 

LEO. Blanca Rocio 
Gonzalez 
Velazquez 

• Proyecto de intervención 

Difusión 

Gestión de la 
implementación del 
proyecto de 

• Elaboración del oficio de la 
propuesta del proyecto de 
intervención en la 
Institución. 

• Computadora 

• Hojas de papel 

• Lápiz 

• Internet 

LEO. Blanca Rocio 
Gonzalez 
Velazquez 

• Oficio de solicitud de 
autorización de la 
presentación del proyecto   
intervención. (ver en nexos) 
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intervención en el 
Hospital Materno. 

• Presentación de la 
propuesta del proyecto de 
intervención a las 
autoridades del Hospital 
Materno. 

• Impresora • Presentación en PowerPoint 
de los temas del proyecto de 
Intervención 

Implementación 

Implementación del 
proyecto durante 
aproximadamente 5-6 
semanas en el servicio 
de hospitalización 
COVID del Hospital 
Materno de San Luis de 
la Paz 

• Se realizó una evaluación al 
personal que labora dentro 
del área de hospitalización 
COVID dentro de la 
institución.  

• Se capacitó al personal que 
labora dentro del área de 
hospitalización COVID de la 
institución de acuerdo con 
los turnos, sobre: 
✓ ¿Qué es el COVID-19? 

(se mencionarán 
medidas de 
aislamiento). 

✓ Equipo de Protección 
Personal  

✓ Atención de las 
pacientes obstétricas 
con COVID-19de 
acuerdo con los 
indicadores. 

✓ Estrategias para el 
cuidado de la 
paciente obstétrica 
con COVID-19de 
acuerdo con los 
indicadores. 

• Computadora 

• Hojas de papel 

• Lápiz 

• Internet 

• Impresora 

LEO Blanca Rocio 
Gonzalez 
Velazquez 

• Lista de asistencia de las 
personas que asistieron a las 
presentaciones del proyecto 
en la institución. (ver en 
anexos)  

• Oficios de solicitud de 
autorización de la 
presentación. (ver en anexos) 

• Presentación en PowerPoint 
de la presentación (ver en 
anexos 

Comentado [m1]:   

Comentado [m2]: Referir los anexos o apéndices, según 
corresponda 
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• Cada participante asistirá a 
3 sesiones de 1 hora para 
completar la capacitación. 

• Se realizó una nueva 
evaluación después de 
capacitar al personal que 
labora dentro del área de 
hospitalización COVID en la 
institución.  

Evaluación 

Se integraron las 
evidencias para el 
informe del proyecto 
de intervención  

• Se recabo toda la 
información con los pretest 
y postest de cada personal 
capacitado 

• Integración de una base de 
datos con la información  

• Análisis los datos 

• Computadora 

• Hojas de papel 

• Lápiz 

• Internet 

• Impresora 

LEO Blanca Rocio 
Gonzalez 
Velazquez 

• Informe final de actividades 



 

 41 

3.6 Cronograma 

 2020 2021 

Mayo Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar Abr 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4     

Delimitación del 

tema 

                                                                    

                                                                    

Búsqueda 

bibliográfica 

                                                                    

                                                                    

Asesorías y 

atención de 

correcciones  

                                                                    

                                                                    

Implementación 

del proyecto 

                                                                    

                                                                    

Evaluación 
                                                                    

                                                                   

 

Comentado [m3]: Actualizar las fechas de planeación y 
realización 
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Actividad planeada: 

Actividad realizada: 
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3.7 Presupuesto y recursos 

Artículo Unidad 
Costo 

unitario 
Cantidad Costo total 

Hojas blancas Paquete $ 120.00 2 $240.00 

Boligrafo Pieza $5.00 3 $15.00 

Manual de área 
covid  

1 $130.00 1 
 

$130.00 

Engargolado 1 $50.00 1 $50.00 

Equipo de 
protección 
personal  

2 $500.00 
2 equipos 
completos 

$1700.00 

Internet  ----------------- ----------------- ----------------- 

Fotocopias          $1.50 104 $156.00 

Impresiones  $3.00 52 $104.00 

Total $2,395.00 

 

*Presupuesto estimado en mayo 2020. 

** Provistos por el Hospital Materno San Luis de la Paz. 

 

 

Autor del proyecto: Estudiante LEO Blanca Rocío Gonzalez Velazquez 

Responsable del proyecto: Dra. María de Jesús Jiménez González 
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3.8 Criterios de evaluación 

Pertinencia  El proyecto de intervención es importante para la 

institución, ya que se reflejó una mejora en la atención a 

las pacientes del área de hospitalización COVID del 

hospital y para la sociedad por la situación actual que se 

vive de la pandemia de COVID-19. 

Viabilidad Se reflejó una mejora en cuanto a las intervenciones del 

cuidado de enfermería, no se solucionó por completo, ya 

que hablamos de una enfermedad nueva y se encuentra 

aún en investigación. 

Originalidad El grado de innovación de la propuesta es excelentemente 

bueno, actualmente causa inquietud tanto en la sociedad, 

como en el personal de salud, no existe un proyecto con 

intervenciones para el cuidado de la paciente obstétrica 

con COVID-19. 

Vinculación Existe una relación con las diferentes áreas dentro de la 

institución, así como fuera de ella, ya que se trata de una 

enfermedad que está presente en todo el mundo. 

Aportación Fué útil para brindar cuidados a pacientes en otras áreas 

de la institución, así como en otras instituciones, esta 

soportado por protocolos internacionales, organizaciones 

mundiales y recomendaciones basadas en artículos 

científicos, acerca del cuidado y manejo de pacientes 

obstétricas con COVID-19. 

Independencia El proyecto tiene un enfoque solo para promover la 

eficacia de la paciente obstétrica que requiere de cuidados 

especializados con enfermedad de COVID-19. 

Verificabilidad Se realizó evaluación diagnostica al personal que labora 

dentro del área COVID de la institución, se capacitó acerca 
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de la temática y posteriormente se evaluó el conocimiento 

en el personal de enfermería.  

Validad El proyecto únicamente tomó en cuenta los indicadores 

para medir los conocimientos del personal de enfermería. 

Es decir, el conocimiento sobre el cuidado de función 

respiratoria, así como la función circulatoria, neurológica, 

y metabólica de la paciente obstétrica con COVID-19.  

Accesibilidad Los datos que se obtuvieron acerca de los indicadores 

como identificación del funcionamiento respiratorio fase 

leve o fase moderada, funcionamiento circulatorio. 

 

 

Evaluación del proceso: De acuerdo con el proyecto de Intervención: 

Intervenciones de enfermería en pacientes obstétricas con COVID-19 hubo una 

mejora para otorgar intervenciones adecuadas y de cuidado especializado, de 

acuerdo con el plan de acción, algunas de las  

Evaluación sumativa: En cuanto a este apartado se ha alcanzó la elaboración del 

proyecto, queda pendiente revisión de CAEE para llevar a cabo su ejecución, y 

poder realizar esta evaluación sumativa. 

Evaluación del impacto: Esta evaluación es una de las que se realizan a partir de 

que se está ejecutando el proyecto y cuando hay un resultado final.
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IV. GESTIÓN DEL PROYECTO 

4.1 Estrategias para la presentación y venta del proyecto 

Se utilizó claridad y dirección con las autoridades del Hospital acerca del proyecto 

de intervención que se llevó a cabo dentro de la institución, se dio a conocer al 

personal directivo la experiencia personal en el área donde se pretende llevar a 

cabo el proyecto de intervención, además de la justificación por la cual se llevó a 

cabo específicamente en el área de hospitalización designada para pacientes con 

COVID-19, se dio a conocer que el proyecto de intervención es una idea innovadora 

y de alto impacto, además que actualmente nos encontramos en la situación de la 

pandemia de COVID-19, se comunicó el objetivo del proyecto con las autoridades 

de la institución, y mencionó que es una buena oportunidad para la institución y el 

área donde se llevó a cabo el proyecto, así mismo se comunicó al comité de 

investigación el interés personal acerca del área COVID de la Institución y la 

importancia que tiene el promover las intervenciones de enfermería en el cuidado 

especializado en las pacientes obstétricas con este virus. 

 

4.2 Estrategias para lograr el involucramiento 

Se realizó un hincapié tanto a los directivos como al personal operativo que somos 

una institución y tenemos un objetivo en común, así como el recordarles cual 

nuestra filosofía institucional. Se llevó una adecuada comunicación con los 

compañeros de trabajo, para poder sensibilizarlos ante la cultura organizacional y 

el trabajo en equipo tanto en el área de COVID, como en otras áreas de la 

institución, se empatizó con los compañeros de trabajo para que se pudieran 

identificar con las estrategias de la institución y actuar para el bienestar y cuidado 

de las pacientes a las cuales brindamos atención. 
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4.3 Estrategias vencer las resistencias 

Se dio a conocer las razones de la importancia de capacitar a los profesionales de 

enfermería acerca de la nueva enfermedad COVID-19, tanto a los directivos como 

al personal operativo, se brindó la capacitación acerca del tema de COVID-19 de 

acuerdo al proyecto que se llevó a cabo, así como se brindó confianza al personal 

para resolver sus inquietudes relacionadas con el tema, se compartieron los 

resultados obtenidos de acuerdo con los conocimientos antes de las 

capacitaciones, asi como después de estas, así como dar a conocer las deficiencias 

o donde se tiene que trabajar más para poder brindar una mejor calidad de 

atención a las pacientes con COVID-19.  

4.4 Conflicto de interés 

Este proyecto no tiene como finalidad algún beneficio tanto como para el autor 

como para el director y colaboradores, cabe mencionar que este proyecto se 

realiza meramente con fines de aprendizaje para el autor, considerando que no se 

involucran pacientes dentro de este proyecto, así como tampoco se utiliza 

información de pacientes, no existe ningún daño a terceros en este proyecto de 

intervención.  
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V. RESULTADOS 

5.1 Implementación del proyecto 

De acuerdo con el tema del proyecto de intervención se inicia la identificación del 

problema seleccionado y la delimitación del tema dentro del Hospital Materno San 

Luis de la Paz en el mes de mayo del 2020. Para ese entonces la pandemia por la 

enfermedad de COVID-19 en nuestro país, ya llevaba dos meses desde el primer 

caso reportado (27 de febrero del 2020).  

La incertidumbre del panorama epidemiológico y la necesidad de preparación del 

Sistema de Salud fueron las razones que determinaron la elección del proyecto. Se 

inicia con la búsqueda bibliográfica sobre la temática, lo cual representó un gran 

reto ya que se trataba de una enfermedad nueva y existía poca información acerca 

del tratamiento y cuidado en las pacientes obstétricas con la enfermedad, esta 

búsqueda bibliográfica se llevó a cabo desde el mes mayo hasta el mes de julio del 

año pasado en bases de datos oficiales. 

El proyecto de intervención se fue construyendo paulatinamente gracias a las 

asesorías con el tutor de la materia y director del proyecto de intervención, se 

fueron diseñando cada una de las fases que lo integran, de forma simultánea se 

atendieron las observaciones hasta la obtención de una propuesta final que estaba 

dirigida al desarrollo de intervenciones de enfermería para pacientes obstétricas 
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en estado crítico con COVID-19 ubicadas en el servicio de terapia intensiva, dicho 

proyecto se sometió a aprobación por el Comité Académico de Especialidades de 

Enfermería (CAEE). 

Una vez que se contó con la aprobación del CAEE, se planteó la propuesta a los 

directivos del Hospital Materno San Luis de la Paz para llevar a cabo el proyecto de 

intervención en el mes de agosto del 2020, la respuesta fue positiva, sin embargo, 

se emiten algunas observaciones en las cuales se solicitaba modificar el área 

específica en la cual se implementaría el proyecto, así como dirigirlo a otro grupo 

de pacientes. Dichas observaciones obedecían a la baja demanda de atención de 

pacientes en la terapia intensiva y a la necesidad de cubrir la demanda de atención 

de las pacientes de cuidados intermedios con COVID-19 en el área de 

hospitalización en la central 3. 

En el cronograma de actividades se había planeado la implementación del proyecto 

a partir del mes de octubre del año pasado, sin embargo, fue necesario disponer 

de tiempo para atender las observaciones y replantear la propuesta, lo cual retrasó 

la implementación. En febrero del año en curso se obtiene la autorización del 

proyecto, luego de haberse sometido a revisión por el Comité de Ética en 

Investigación de la institución. 

La implementación del proyecto de intervención se inició desde el mes de febrero 

del año 2021 dentro de la central 3 de hospitalización, área designada para la 

atención a las usuarias con la COVID-19 y comprendió tres fases: una evaluación 

inicial, la capacitación y la evaluación final. 

Para salvaguardar la salud de los participantes, evitar el desplazamiento hacia otras 

áreas, la conglomeración y la interrupción de los cuidados otorgados a las usuarias, 

se siguió una metodología de trabajo personalizado, en la central 3 y en los 
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diferentes turnos, todo se siguió con estricto apego a los lineamientos de la 

Jornada Nacional de Sana Distancia. 

La evaluación de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el 

cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19 (ver figura no. 12) se llevó a 

cabo sin inconvenientes, siguiendo la estrategia mencionada, lo que facilitó la 

participación y optimización de los recursos. 

Figura no. 12 evaluación inicial de conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19 

 

Fuente: Fotografía tomada por González B. (2021) 

La fase de capacitación sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

pacientes obstétricas con COVID-19, se llevó a cabo en las áreas de trabajo (ver figura no. 

13). 

Los temas que se abordaron dentro de la capacitación fueron COVID 19, donde se 

abordó definición, etiología y como afecta los diferentes órganos y sistemas entre 

ellos se contempló el manejo del equipo de protección personal, donde se realiza 

una demostración de la colocación y retiro de este equipo (ver figura no. 14). Se 

compartieron videos acerca de demostración de colocación y retiro de equipo de 

protección personal. 
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Figura no. 13 capacitación sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado 

de pacientes obstétricas con COVID-19 

 

Fuente: Fotografía tomada por González B. (2021) 

Figura no. 14 demostración del manejo del equipo de protección personal 

       

Fuente: Fotografías tomada por González B. (2021) 
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Después de hacer la demostración de colocación y retiro de equipo de protección 

personal, se realizó una práctica con los participantes, para identificar la 

comprensión de la técnica correcta y para aclarar dudas en relación con el tema 

(ver figura no. 15). 

Figura no. 15 práctica de colocación del equipo de protección personal 

 

Fuente: Fotografías tomadas por González B. (2021). 

Posteriormente se realizó la evaluación final de los conocimientos adquiridos después de 

compartir los temas de COVID-19 al personal de enfermería que participó en el proyecto 

de intervención, de igual manera, se realizó esta evaluación en forma personalizada, para 

mayor comodidad del personal participante, se llevó a cabo dentro de la jornada laboral 

de los participantes (ver figura no 16). 

Al finalizar las evaluaciones, se agradeció la participación al personal de enfermería de la 

central 3 y finalmente se integró la información en una base de datos para que pudieran 

ser analizados. 

 

Figura no. 16 evaluación final de conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19 
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Fuente: Fotografías tomadas por González B. (2021). 

5.2 Evaluación  

En este apartado se presentará los resultados obtenidos del proyecto de intervención, en 

un primer momento se describirán las características sociodemográficas del personal de 

enfermería participante; posteriormente se presentarán los resultados obtenidos en la 

evaluación inicial de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado 

de las pacientes obstétricas con COVID-19; en seguida se presentarán los resultados finales 

en la evaluación de los conocimientos; para después establecer una comparación entre 

ambas mediciones. 

El personal de enfermería que se evaluó fue el que brinda los cuidados dentro de la central 

3 de hospitalización, que es el área designada para la atención a pacientes con COVID-19. 

Los cuales en su mayoría son del sexo femenino (85.71%), la distribución por turnos es 

equitativa (ver grafica no. 1), el 100% cuenta con categoría de enfermero general y el grado 

académico de los participantes es de licenciatura en enfermería y maestría. Aunque el 

personal evaluado había estado trabajando en diferentes áreas del hospital, por la 

situación de la pandemia de COVID-19, fueron designados para cubrir área COVID. 

Gráfica no.1 Características generales del personal de enfermería participante 
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A)  

 

B)  

a) Distribución del personal de enfermería por sexo 
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 b) Distribución del personal de enfermería por turno 

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos  n= 6 

Los resultados obtenidos en la medición inicial de los conocimientos sobre las 

intervenciones de enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con 

COVID-19, muestran que la media obtenida fue de 6.95 ± 1.07 puntos y al ubicar 

dichos resultados por categoría se observa que los resultados se ubican en las 

categorías de bueno y regular exclusivamente (ver gráfica no. 2). Al analizar a 

profundidad los resultados se identificó que se presentaron mayores conflictos en 

las respuestas a los temas relacionados con las afecciones del COVID-19 en el 

sistema nervioso central y en el sistema digestivo. 

Gráfica no. 2 evaluación inicial de conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas de COVID-19 

        

Fuente: Evaluación de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

pacientes obstétricas con COVID-19 

n=6 
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La media obtenida en la medición final de los conocimientos sobre las 

intervenciones de enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con 

COVID-19 fue de 8.66 ± 0.82 puntos. Al interpretar los resultados de acuerdo a su 

categoría se observa que la mitad de los participantes se ubican en la categoría de 

excelente, lo cual llama la atención porque en la evaluación inicial esta categoría 

ni si quera había sido ocupada (ver gráfica no. 3). Y nuevamente el tema de las 

afecciones del COVID-19 en el sistema nervioso central y en el sistema digestivo 

vuelven a representar un área de oportunidad. 

Gráfica no. 3 evaluación final de conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas de COVID-19 

        

Fuente: Evaluación de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

pacientes obstétricas con COVID-19 

n=6 

Al comparar los resultados de las mediciones inicial y final, se observa un 

incremento de 1.72 ± 1.21 puntos (ver tabla no. 1), todos los participantes 
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mejoraron su puntuación final siendo esta diferencia de hasta 2.4 puntos en uno 

de los casos (ver gráfica no. 4). Además de representar un incremento en las 

puntuaciones se identifica una menor variabilidad en la evaluación final, es decir, 

que ahora los conocimientos del personal son más homogéneos. 

Tabla no. 1 diferencia de medias en los conocimientos, medición inicial y final 

  Media DE 
Puntuación 

mínima 

Puntuación 

máxima 

Deferencia 

de medias 
DE 

Medición 

inicial 
6.95 1.14 5.7 8.5 

1.72 1.21 
Medición 

final 
8.66 0.82 8 10 

 

Fuente: Evaluación de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

pacientes obstétricas con COVID-19 

n=6 

Gráfica no. 4 comparación de los conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, medición 

inicial y final 
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Fuente: Evaluación de conocimientos sobre las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

pacientes obstétricas con COVID-19 

n=6 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el proyecto de intervención, después 

de ser aplicado al personal del área COVID de hospitalización del Hospital Materno 

de San Luis de la Paz, se observó un incremento en los conocimientos acerca de las 

intervenciones de enfermería para pacientes obstétricas con la enfermedad de 

COVID-19. Los resultados muestran que el personal desconocía las afecciones de 

la COVID-19 en los diferentes sistemas del cuerpo humano de las pacientes 

obstétricas. 

En cuanto al alcance del proyecto de intervención, es posible decir que se mejoró 

el nivel de conocimientos de la COVID-19, en cuanto a las intervenciones de 

enfermería, el personal conoce las principales intervenciones, solo se requiere un 

recordatorio, el personal del área de hospitalización recibieron la capacitación 

sobre los temas de COVID-19 y si bien, aún existen áreas de oportunidad para 
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reforzar la capacitación en temas como a pesar de ello, se identifica un incremento 

en la evaluación de los conocimientos 

De acuerdo con las prioridades obtenidas en base a las causas y consecuencias del 

problema seleccionado, se logró cumplir la mayoría de las prioridades como el 

conocer un poco más acerca de la enfermedad de COVID-19 y sus afecciones en los 

diferentes sistemas de la paciente obstétrica. El personal de enfermería ya conocía 

algunos aspectos como lo relacionado al equipo de protección personal, pero se 

reforzó el uso y manejo de este, tanto para su colocación, así como para su retiro; 

asimismo se enfatizó en la importancia de reconocer y establecer la priorización de 

intervenciones para el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19. De 

acuerdo con el cronograma, la implementación tardó un poco más de lo previsto 

debidos a los procesos de gestión, pero los objetivos se cumplieron. 

De acuerdo con la implementación de este proyecto de intervención, se logró 

mejorar los conocimientos en cuanto a la COVID-19 en las pacientes obstétricas, 

comparado con un nivel de excelencia al cual se pretendía llegar no fue tan 

relevante, pero se adquirió una mejora en los conocimientos acerca de la COVID 

19 y a implementar las intervenciones de enfermería adecuadamente, obteniendo 

éxito en el producto final del proyecto. 

Cuando se elaboró la propuesta la información de COVID-19 en pacientes 

obstétricas en ese tiempo era muy escasa y poco conocida, con el paso del tiempo, 

se fue adquiriendo más información acerca del tema, se fue complementando y 

difundiendo la información de las pacientes obstétricas con COVID-19 al personal 

de enfermería ,de acuerdo con la temática del proyecto de intervención, es 

innovador, ya que se trata de una enfermedad que tiene poco más de un año, 

además de que ha causado diversas consecuencias de salud, economía, 

sociocultural, por mencionar estas, con el resultado final alcanzado se logró un 

impacto significativo en el cuidado de enfermería ya que mejoró en los 
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conocimientos adquiridos acerca de las afecciones en los diferentes sistemas, así 

como una mejora para las intervenciones a las pacientes obstétricas con COVID-

19. 

5.3 Ventajas y limitaciones 

Para poder llevar a cabo este proyecto de intervención, hubo un esfuerzo 

importante tanto del autor, como del director del proyecto, así como de la 

participación de los directivos de la institución donde se llevó a cabo y de los 

participantes que fueron profesionales del área de enfermería. 

Una de las ventajas de este proyecto de intervención fue que se trabajó con los 

participantes en forma personalizada por la situación actual de la pandemia que 

inició desde el año pasado, esto facilitó que los participantes se expresaran mejor 

y pudieron resolver sus dudas sin la presión de más espectadores, el personal de 

enfermería se benefició ya que recibió información acerca de la nueva enfermedad 

de COVID-19, fue un poco más de trabajo, ya que se pretendía llevar a cabo en 

forma grupal, pero la situación de la COVID-19, no se realizó de esta manera, una 

limitación para el proyecto fue que no se han hospitalizado pacientes críticas con 

COVID 19, ya que el proyecto de intervención para la delimitación del tema, iría 

enfocado a pacientes en estado crítico, se delimitó el título del tema con los 

directivos de la institución, se llegó a un acuerdo para implementar el proyecto. 
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VI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS  

De acuerdo con los resultados obtenidos con este proyecto de intervención, se 

observa el incremento en los conocimientos sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19. Y aunque no 

era un propósito del proyecto también se observó una menor variabilidad en la 

evaluación final, es decir, que los conocimientos del personal son más 

homogéneos. 

Algunas de las propuestas que se plantean a partir de la experiencia vivida son:  

Dar continuidad al proyecto y profundizar en las afecciones y cuidados del sistema 

digestivo y del sistema nervioso central que fueron las áreas de oportunidad 

reportadas en ambas evaluaciones. 

Ampliar la capacitación al personal de otras áreas como tococirugía, quirófano por 

mencionar algunos servicios, ya que también se brinda atención a pacientes 

obstétricas con COVID-19 dentro de estas áreas. 

Mantener la educación continua y actualización sobre las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, ya que, por 

tratarse de una nueva enfermedad, se encuentra en investigación por diversos 

especialistas, entre ellos ginecólogos y primatólogos, ya que es preocupante la 

falta de acompañamiento materno, la baja tasa de lactancia y la frecuente 

separación del recién nacido con la madre, respecto a la falta de conocimiento de 

cómo actuar frente a la pandemia. 
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Dar continuidad al proyecto inicial, el cual se dirigía a las intervenciones de 

enfermería en el cuidado de las pacientes obstétricas con COVID-19, ya que fue un 

bajo número de profesionales de enfermería con las cuales se trabajó en este 

proyecto, mucho mejor si todo el personal recibe la capacitación, es muy 

importante, ya que existen más áreas de trabajo dentro de la institución donde se 

atienden pacientes con COVID-19, para poder brindar mejores intervenciones de 

enfermería 

Se sugiere ampliar el alcance del proyecto de intervención hacia la mejora de las 

habilidades en el cuidado de enfermería de las pacientes obstétricas con COVID-

19, abarcar las áreas de sala de partos, así como el quirófano y la terapia intensiva 

obstétrica de la institución, ya que no estamos exentos de que se pueda utilizar 

alguna de estas áreas para brindar atención a pacientes con COVID 19. 
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VIII. ANEXOS 

 

DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGIENERIAS 

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA 

PROGRAMA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS  

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO 

CRÍTICO DE PACIENTES OBSTÉTRICAS CON COVID-19. 

 

1.- ¿Qué es la enfermedad de COVID-19? 

 

 

2.-Menciona la etiología de la COVID-19 y sus características. 

 

 

3.- ¿Cuáles son los mecanismos de transmisión del nuevo SARS-COV 2? 

 

4.- ¿Cuáles son las medidas de protección personal para la atención de la 

salud reproductiva cuando hay un procedimiento invasivo, generador de 

aerosoles, caso confirmado de COVID-19? 

 



 

 71 

5.- ¿Cuáles son las características de EPP para caso sospechoso o 

confirmado de COVID-19? 

 

 

6.- Menciona 5 ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles. 

 

7.- Enumera el orden de colocación del EPP. 

 

 

8.-Enumera el orden de retiro del EPP. 

 

 

9.- ¿Como identificar a una paciente obstétrica con sospecha de COVID-

19? 

 

 

10.- ¿Cómo promover la lactancia materna en pacientes con COVID-19? 

 

 

11.-Menciona porque la COVID-19 afecta al sistema nervioso central. 

 

 

12.-Menciona uno de los síntomas de afección del sistema nervioso central. 
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13.-¿Cómo es que se complica de síntomas leves a un SDRA en el sistema 

respiratorio? 

 

 

14.-¿Cuáles son las personas más vulnerables a contagio de COVID-19 

refiriéndose al sistema respiratorio? 

 

 

15.-¿Cuáles son las afecciones del sistema digestivo cuando hay infección 

por COVID-19? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




















































































