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INTRODUCCIÓN. 

Son muchos los factores que influyen en la salud sexual y reproductiva de Inda la 
población. en especial la de las mujeres; entre ellos se destacan los aspectos biológicos. 
factores sociales, culturales v cconcln1icns. v los referentes al accc~> a los servicios de 
salud. los cuales tienen divc;sas implicacit;ncs a J.as rnisn1a!-., en cuanto a sus niveles de 
morbilidad y mortalidad . 

. A.Un cuanJo el ténnino Salud Reproductiva y la atención a J;1 n1i~n1a se refiere normalmente 
a situ.acionc~ relacionada'.\ con la actividad !'.cxu~tl. c.·I cn1h.u¡¡zo y el p~uto. y otras 
situacinnc~ tale:-. cornn el ahor1o en condicione~ inadecuadas. el ctnccr de n1an1a y de útero, 
las infeccione~ del ap;u•1tu rcpnlductivo :irr..igucn !\icndn una c . .au~a de rnorhilidad en nuestra 
pohlaciún y n1a~ ~1ún en la cta.p;1 de la gcst~1ci,ln. lo 1...·ual irnplicJ un ric:~go p~tra el mi~n10 
cn1harazu corno p.1r•1 cl;1p;1' po,lcriorcs h.t c'tc. ~tuc._.hos de c'tos peligros. ~on 

cspccialtncntc rn.uc~n.Jo' p;sra l.1, rnujcrc' en lo' pai'c' en dt..·,~srrolln y para la.\ que ~e 
encuentran t·n <..·nra.licionc' <..·c.on1.ln1ican1cntc de'.\\ c:nt.1jo,;1, en In'.\ pal'c' inJu,trialízados. 
4uicnc' ,ufrcn c.·n lornl.1 LJc,proptlrcionada cor11plic.1ci1HlC'.\ del crnharazo y cnfcrmcd.;:ides de 
tran,n1i,iún 'cxu.11. 

Una de l;1:i-. C'.\tr.1tc!!i.P• p.tr;1 di,n1inuir Lt rnorhilid.1d pcrin~ttal en nuc'.\tra pnhl~1ción C'.'11. la 
pron1ociún .1 IJ 'alud ¡1 lr.t\'C' de..· l~t cduc~1cinn. Lt cual prclcnJc n10Jificar conducta'.\ de 
s.1lud hacia l.1 rcprnducci1ln. E.,lc pnlCC'n e' ounplcjn. ya 4uc 'C trat11 de cduc~1ciún hacia 
lu' adulto' 1;1 cu.ti n1u1.:h.1' vece' 'e J.1 de f1,rn111 incidcnt.tl pero otr;o, de tipo formal. 
1\dt.-nl.i'.\ ,_h.· que J.1 cduc11. .. ·i1'.r1 fnrn1.d e~ n1á' c'trth.:lur.h.Lt. t.1n1hiCn e' importante la 
cduc;1citin ininrnl.tl 4uc 'e ohticnr..- en progr.tnht'.'l Je cdlH.::Jcinn continua p;1ra ¡tdulhl'.'11., en lo~ 
cluhc~ de rn.nht.·~. l"n la' oq;..1ni1.1cionc~ labor.tic~ ~ en lo' ~rupt"- de Ji~cu'.'11.i<ln. So 'e dchc 
M.lhcstirn.H e'tC tipo Je cJuc .. u.:iún que: tiene J;t '\Tnt.tj.t OlUCh.t' '\ CCC' Je '.\Cf rna' ncx.ihJcs. 
n1~i' crc;:1tiv;t ~ ffLt' .1J•1pt;:1hlc •• )._.... nccc,id..tdc~ Je la' rnujcrc-:i-. .:.iJulta'.\. 

L.a irnpi.,rtancí.1 '1.lJC tiene el pro\.·l"'-º cduc.ali,·u en la pr.icl1cJ clinica p~tra la atención de la 
rnujcr c1nhara7.1J.1 e'.' de 'un1.1 rclcv.i.ncia. ya 4uc h(l~ en Ji.i ,¡~uc c:\.Í'.\ticndo un índice 
elevado Je inciJ:crn . .-i~• y prcvalcnci~• de cnfcrn1cJadc' ccn. ic1.l'\·~1~in¡1Jc,, por tanto surge la 
inquietud de f)(lncr en práccic•t el procC~l cduc.ati\o ª'¡ cun10 '.\U 'c~uimiento de este para 
fa\'orcccr la disn1inuciún de la 111orhilidad de Jic.·h~t~ infeccione~. 



l. OBJETIVOS. 

GENERAL: 

Identificar si el proceso educativo desarrollado en el control prenatal es un factor 
detem1inante para la prevención de Infecciones Cervic.>vaginalcs durante el embara7.o, el 
cual contribuirá a su vez a obtener conductas saludables en su autocuidado. 

ESPECÍFICOS: 

- Conocer el impacto que causa la educaciún para la salud en las mujeres embarazadas 
para di•minuir y prevenir la aparici<>n de infecciones cervicovaginales durante esta 
etapa. 

- Por medio de intervenciones de enfermería de li¡><"> educativas. fomentar conduelas 
!'".aludahlcs en el cn1h~1razn. 

- Identificar I•" factores que contribuyen a la aparición de infecciones cervicovaginales 
durante el cn1haraz,1. 



2. JUSTIFICACIÓN. 

Existe una elevada incidencia de cnfcrn1cdadcs ccrvicovaginalcs en el embarazo. morivos 
principales Je Ct>n,.ulta Je urgencias en lo~ llo,.pitalc" Materno Infantil. tanto por la 
presencia de las n1i~n1as c.on10 por la aparici1.,n de daños ;1 su cmharazu. como ~on 
alteraciones del tipo de ahorto. partn prclérn1ino. rup1ur;.1 prcn1.J.tura de mcn1hranas. que 
ponen en riesgo la ~alud del hinon1io nl.tlcrno fclal. 

Uno de los cuidaJo~ que contribu~cn .1 n1cjor.ar c~ta ~ituaciún l"n el Contnll Prenatal~ en el 
cual se dc'""c rcali;.~u una !'<o.cric Je cuiJ.1Jo~ crH .. ~amin.1da!<. a valorar el dc~arrollo del 
cn1harazo y di ... rninuir 1~1 .tp;nil"ion de crnh.1r~t:/'ll' Je aleo ric:;ogo. en el cual se llevara a cabo 
un proceso cduc.1ti\ o tcndicntl· a con,cguir y n1cjor~tr l:t s.tlud de c:-.ta pnhlaciún. 

lJn ª!!ente v;,1lin:-.o ~ dl·I cu;d 'C h.111 "'¡,tu rc,ult.tdo' favorable' para lo anterior c:s el 
cnfcrn1cro, el cual p.1rticip.t en c'."lotc proL"l'"'-' a 1r.;1vC~ de intcrvcncionc~ de tipo educativo 
tendiente~ :t cMahJc,·cr conducta' y cor11port;1n1icnhl' ~aludahlc' que adcn\is de contribuir a 
su procc~o reproductivo L1vorc7ca c'tiln' de vidJ po~iti\'o,. 
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3. MARCO TEÓRICO. 

3.1 PROBLEMATICA PERJNATAL 

1.-~ poblacitín mexicana. conforinad.;J en MI rnayoría por personas JOVcncs, exhibe 
características muy particul;1re,.. lo cual plantea expectativas rc..~peeto al futuro inmediato y 
mediato. dc..~e el punto de vista de la ~alud puhl ica. "ohrc todo en lo que concierne al 
hinon1io n1adrc-hijo. Fn c~lé ~cntido la atcnciún n1atcrno infantil debe considerarse como 
un prohlcrna priorilario de ~;tlud ya que no C!-. ~nin el ;tspcclo cuantitativo el que define al 
prohlcrna. ~ino la tra~cc:ndcncia que tiene el fcnúrncno de la rcproduccidn hun1ana que 
desde una pcr!<tpcctiva binp~ico,ociotl pone de n1anificsto la vulncrahilidad de dos seres, así 
con10 la cficaci;t de Ja, mcdid.t!'I. prcvcnrivas y la 'ºlución de prohlcrnas graves de 
n1urhi111ortalidad n1atc:rn~' fetal ~ neonatal. adcrná~ de l.1, consecuencia~ que dichos 
trastorno' tienen en Lt c:vnluci1'tn del rcciCn n.1cido. 

En nuc,tro~ ticn1po' .t pc:-..ar de lo' a\:ancc:-. en invc,tigacionc' Je 'alud y la tecnología. los 
índicc;i.. de 111orhi111orl.;.1lidad ;i..i~ucn 'icndo irnportantc:-. y de 1lan1ar la atención sohrc todo 
por que rnucho' Je c,lt,... c.1\>ti... :-..on prc,·cniblc' ~ prcJcciblc,, y otro~ dctccladns a tiempo. 
In anterior pcrrnitc cv1t.tr 111;1~11rc' Cl)n1plic.;.u:ionc' que .;_tfcct;1n tanto a la n1adrc como al feto 
o el rcci<.~n nacido .. t l.1 Lunili.1 ~a la 'ºcicJ.;..J. y;s 4uc al prc:-.cntar:-.c una complicación, está 
va a llCCc:-.itar Url.1 '<.'Ti<.' J<.· J(.'1,._ºllf'4.J:-.O <.' 1nfr.tC'.'lfUCtura rar.t fC~ll\ct:-..c, (.'OlTIO Jo C' C) personal 
c.apacit;1Jn y cyuipn ;1dccu.1do 111 cu.11 'e v.1 ;1 reflejar en cconon11a puhlíc.:t. 

L . .;1 prohlc.·1n~tic.1 p1.:ri11.1t.d 1i<.·nc 'u fund.uncnto en l.1 cpidcn1iolng.IJ la cu~tl en esté ca~, no 
~irvc p:tr~t '¡,u.1li.r;1r lo qul· .t 1Hu: ... 1ro .1lrcdcdor en cuc,tionc' de \,tlud C\l.t ocurriendo 
adcn1;i\ de ~lncr fol.·'l' roJn\ en ;tl~un.1' 'ituaci1u1c' p.uticularc\ ~uc puedan c¡jusar daños 
in1pt.Htanl''' ;1 l.t .... tlud rcprod1Kti'\';t <.'n c'tc CJ"' l.t :-.alud pcrin~1t.1L 

L.:.t ~.tluJ Je l.t rnuJcr c.·n l.1 ct.1r.1 !-!C\t.1n?c e:-. tund.uncnt.11 <.-u.tndll :-.e pli.tnca su cn1harJZO. El 
connci1ni<.·nt11 Je 1~" ric.·'~"' potc..·r11..:i.tl<.·' que pueden aícct.1r ci cur:-.o de 1.01 gc~tación permite 
cstahlcc<.·r prc1..·.uH.:ionc.·, prcn.tt.dc'. pcrin;1talc:-. e inclu"', P'"tnatalc:-. tanto p.tra la madre 
conlt' p.tr.t el fch1 o el rc"'·icn n.1c1dn. Dc,.dnrtunadan1cntc l.1 n1a\·or1a de 1.1~ infcccionc.s 
ad4uirid.1:-. prirn;ir1.1' " n1ntr.11J.1, por rc.1cti\',1Cinn Jur.intc el crr;har~tzo tienen un CUíSl."l 
a~intt.,nLitico o ¡"'-'f lo 111cno' n.1d.1 c;tr~h.:tcra:-.tio' '-IUC pcrn1it.1 reconocer ~u prc~ncia en la 
rnujcr ~ cvalu.lf Jo, rtc:-..gt•~ Jcl tchl. Se ha th,~unlcnt;1do la C'\.i:-.tcncia de un nún1cro 
ha:-..tantc con~iJcr.1hh.· J<.· lnfccciunc' "--.ap~u .. ·c:-. de ~dtcrar el cur~» de I.t gcMación. en tanto 
'.'··"" c.nP~.tntc:-. Je .1f.,,.,n1n. ruptur.1 prcrnatur.;_t de n1cn1hran .. 1:..., lahor prematura. 
corit•nan1nioniti:-... infc.·c~ion .1gud.i febril rnatcrna fX"p;srtn y difcrcntc'."I cuadros clínico~ en 
el feto~ en el rc:ciCn nacidll. 1 

1 FREGUA llUTNARESCU G1a ... i. E~n·R,ffRjA l't"Rl~r\l"¿\l. rP. l:S y 20. 
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En epidemiología es útil clasificar la mnrhilidad y mortalidad perinatales cnn varios 
C.'i<¡Uemas relacionados con la madre, el felo y el recién nacido. en las diferentes etapas de 
la reproducción. Algunos ejemplos son relacionar la edad gestacional con el peso al 
nacin1icnto que es un mélodo indirecto de calcubtr la edad gcstacinnal. estos métodos 
pcrmilcn anticiparnos al daño y llevar a caho intervenciones que contribuirán a reducir o 
eliminar dichos rcsultado!"lo no dcsc.ado~-

Muchas !"1-on las altcracionc!'.. complic;1cionc~ o daños a la salud reproductiva en esté 
momento. Jos relacionado~ a las etapas de la gestación que como ya se menciono 
antcrinrrncntc pueden ser prcvisihlc!\ y detectar oportunan1cntc a travC~ de cslratcgias de 
f:.ícil apl icaciún con10 la detección de factnrc!". de riesgo, J;t referencia y contrarreferencia 
oportuna. la prcvcncic.,n de altcr•tcionc!\ de l~t !!C't;iciún y la pron1ociún a la salud que a su 
vez incluye la cducaciún :.1 la 111i!-.n1:.t. 

Dcs;.1fnrtunadan1cntc existen pahlhl!!l;1~ concon1it~1nlc' en el en1harazo que tienen 
rcpcrcusionc' importante' en el hinnn1io madre feto o ni.adre recién nacido. ~in dejar de 
con~idcrar a Jo.., (ltrn!'oo pcr~onajcs del entorno c:nn1n ya se n1cncionn. Un c:jcmplo de ello es 
el p;.1rtn prcrnaturn el cual e~ una cau!'ooa de con1pl ic;tcionc~ y n1ucrtcs que incluyen el 
'índrnrnc Lle: in,uficicnci;1 rc~pir;.1tnria, la hipcrhilirruhincm1-a y la hemorragia 
intravcntricu 1 ar . 

. Alguno' de Ju' facture' rclacinnado:i-. con la ;,ipariciún de c't~I:\ 'º" l;.1, infecciones a nivel de 
cu;.1lquicr trayecto. úrgano o ,¡,ten1a. el ca~> en particular 'º" la' infecciones cervico 
vaginal<:'. entre Ll' r11;.ls in1por1antc' '.\in dejar de con'.\idcrar Ja, infecciones de vías 
urinaria': .tltcracinnc' que pueden pre\ cnir~c y dctcctar~c oportunarncnte a través de una 
adccuad;1 vi~ilancia y \'aloraciún prnfund.t. 

La pron1ocitln ~ cuordinacit.,n de la in\'e,tigaciún clinica. epidcn1iolúgica y operativa en 
~-alud pcrin;1tal e' un;t c~tratc!-!.ia h~1~i(..·.1 de J;,1 salud reproductiva. que pcrn1itc n1antcncr 
.1ctualiz~1do el conocitnicntn. J~i cornn adaptar ~ ;1Jopt;u In' ;avance~ científico~ y 
tccnolúgico' que ocurren tanto ;1 nivel nacion~tl C(ln10 intcrn~u:it•n.1L .a los di\.'Cf~ls 

cnn1poncntc~ prngran1.itit'º' en el 'c"-·tor ~aluJ ~e dchcr~t pronulver J;1 investigación 
oricnt;h.Ja .:on r11i ... 1onc' c'pecific;s,. ya que l.t invc~tig_;sciún h.t~ica en l.!~ área!"> hiomédic .. as y 
~· •. oci;1J ;-..on '-'I íC''4Htc de l;1~ in,titucinnc:-. de invc!l.li!!,;1ciún y cduc.tcion 'upcrior del país. 
incluiJ,1, h" inqitutn'.'1- n.1cion;tlc~ de 'alud .. .: 

,.\)!!uno' d.tto~ Je rclc\ .1nci..1 para entender c,tj prt~hlcrn~ilic.J per1nJt;1l e~ el aun1cnto en las 
ditcrcnci;1~ '-·ntrc !!rupi.i.... ~•tcrH.1id11' por la:o.. divcr';" ln:o..titu('il)flC' púhlica!'. .. l...a n1t>rtalid;1d 
n1~tlcrn.t en el l~tSS en el 111i:o..n10 pcriolhi llll>() 1999 n1o'tfl' un dt.:i:c .... o irnport.antc pasando 
de 4.S n1ucrtc:-.. ptH 10.00() nacido ... vi'º"' .1 J..h. c't~• difcrcnci.1 con rc"'-pcCto .t l~s~ cifras 
n.1cion.1le~ ~e Jebe .1 que l.1 p.lt,lacinn Jcrcchoh;1hicntc tiene un nivel 'ocioccnnúmico mis 
clc\'aJo ~ honltt!!Cnni que l.t ftt'hl.u.:inn !!C'flcr.tl. ~~· "lUC c,r.1 1nlc!!r.u.L1 por familias de 
tr.1t,.1j .. 1durc:o.. l¡ue Ji:o..frut;u1 dl.· un in,grL·~•l tajtl y prc,1.1"-·ion"~' Je le~ 4uc le' ~arantiz;1. el 
~sccc~11 rc~ul.tr ·' 'crvicith prcnat.1Jc,. ;1 un.1 ;1tcn..:i,ln ;1Jc..·cu.1J.1 JL·i p.srtn y .i una \.'Ígil.ancia 

: SS.-\. :"l·\TFB,Il>All S.\J \:t> .. \HIJ:" )'SI"\ IUFS<jl>S. Pnmcr .. n.lJ .. ·•·~ ~1c-..1codcl :'llJlJ cd1run~I 
lJucn::11·)(1 ('X..·oaa.I de ~lu'-1 Kcpu'lloJu-.:u~a. ~SA l'.a~ 34. J5 ~ 4h 



competente del puerperio. En contraste las pohlacione~ no aseguradas frecuentemente no 
itCceden ni si4uiera a una atenci.>n adecuada del parto. El porcentaje de partos atendidos en 
unid;tdcs de salud en f,a~ pohlacionc~ indígenas de Oaxaca asciende a 6.9 %. 

Lts cifras de mortalidad materna cst;ín suhestimadas ya 4uc en el momento actual solo 6 de 
cada década 10 parios se atienden en las Instituciones del sector puhlico y mas del 20% se 
atienden en los hogares con frecuencia por personal no calificado. Estos datos podemos 
rclacionarh,~ con la n1orhilida<l pcrinatal In cual de igual manera es elevada~ pero que 
pueden cviCar~c utilizando diversas estrategias. 

Entre la~ ~sccionc~ que serán nccc,arias dcsarrolL:tr para disminuir las muertes maternas en 
nucMro p.1i' dc,tacan las siguiente~: 

a) CiarantiZ•H el acceso de la' pohlacioncs rurales y urbanas marginadas a servicios pre y 
pcrin.11~1 lc,. 

h) Capacitar al personal 4ue vigila los embarazos y atiende los partos en regiones 
rnarginad;1s. 

l..a educaciún formal. otra estrategia en la cual contribuye de manera directa a producir 
salud. Pr.íclicamente tnd<>s (ns indicad<lrcs positivos de salud se relacionan con los niveles 
educativos. L.;1 cducacitln de las n1ujcrcs a!\ucia c.onsistcntcmentc con mejores niveles de 
salud durante el periodo reproductivo y durante la etapa de crecimiento y desarrollo de los 
hijos.' 

3.1.1 Salud Rcproducth·a. 

En cada sociedad existen individuo~. fan1ilia~ y comunidades con mas prohahilidades 4ue 
utru.s de !\ufrir en el futuro cnfcrn1cdadcs~ accidentes o muerte prematura. Sin embargo. 
tan1hiCn C\:iqcn índividun!'o, fan1ili;1s y cornunid;tdcs cnn n1as prohahilidadc~ 4uc otros de 
di~frut~u rncjor 'alud. 

c·on1tl 1.1 krh..icnciJ ha\t.t hace poco' anos ha sido preocuparse n1á~ por la enfermedad que 
por la :oi.~tlud. ,¿. a utiliz~tdo la C!'otrarcgia de rie,,go Ja cual a pa..,ado a ftnm~r parte de la 
preven.:ii'ln Je l.1 cnt.:rmcJad. l'n el C'lmpo de la salud infantil y materna se llc!!o a hahlar 
de "'"{)r'tTH ''''"'" .. h:nnino 4uc cvidcnci.ah~• que el único ohjctivu era cvitar la muerte~ 
po:i..tcq.!anJn ~ '":ult.1nJo l;t, ~<.~cuela' de l .. 1 nltHhilidad y m;i:oi. aún l~t calidad de vida de la 
pobl.h:i1.H1 l·.n In' rnon1cnto' .t"-"tualc' c:oi. nccc~ario que ~urja una ~cric de factorc:i.. 
intcr.u.:t"º' y_uc pucd;n1 utiliz~u"'c en conjunto para predecir no ~olo un ric~go bajo de 
cnfcrn1.tr o rnorir. ~ino la proh~thilidad Je logr.u un hicncstar hiup~ia.1~Kial. c~ran1os 

hahl.1ndo rh, ~nlo de prC'\"cnciún de l.t cnfcrrnC"d.u.J '.\ino prnnhlción de la ~Jud. 

' Programa S11cional d~ S.lud 21.l XJ ~006. t..a Dc-snocra1iz.ac:ión de la S&lud ce !\.téx.icu. JUcia uo ~ 
uni'\cr,~l ,k ,.~luJ P~t.: 42. S4. 
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L.a pron1nci<ln de la salud c!\la ha~ada principalmente en el con1portan1icnto o cMilo de vida 
Je las personas. Definitiv,.mcnte. la ,.alud JcpcnJc más del comportamiento individual y 
social que Je la' acciones aisladas que pueda re•olizar el sector ,.alud. Sin embargo. la salud 
también depende de una n1cjnr•t en la!'t Cllndicioncs St'ICialc~ donde se incluye la educación. 
la vivienda. lo~ ingresos y l:t alin1entaciún. Asi n1isn10. depende de una mejora en la 
situaci<ln social de la n1ujer. E_, rnuy dificil rnndificar el comport.an1icnto para promocionar 
la salud cuando el ~istemo.t educativo no e~ adecuado. existe pohrcza. las viviendas no tienen 
agua ni alcantarillado. la~ pcr~lnas ~ufrcn de hamhre y la n1ujer aún es victima de 
discrirninaciún y po~terg:1cit'>n. 

La ~alud tiene que lograrse en ha .... e a esfuerzo y per~cvcrancia. tanto individual como 
colectiva. En c~e ~entido. l;t c~tr:1tegi;t Je .;1tcnciún esta 111;!~ ví!!entc que nunca ahora a 
través de la l;ictica ltpcracion.11 de lo~ '.'>btenla!\ loe.ale~ de s.;_tlud donde se dehcn concertar 
los e~fucr.1:0~ tanlo Je la cornunidad. del !'>eCh'lr ~alud y de otro' ~cctorcs en la husca de 
ºsalud para todos··. 4 

l...a salud ~cxual y reproductiva c~t~t dircct~uncntc: relacion:.da con l.a calidad de vida. la 
sexualidad y la farnilia. rcprc~cnta el ejercicio Je l.t ~c,.ualidad re~ponsahlc y sin riesgos. el 
bienestar de la rnadrc. del niilo en gc!'ttaciún. de lo~ inLu1te~ ~ de los adolescentes y se 
extiende n1;í~ all~i del periodo rcprnducli\o de la!-. pcr!-.on.1!'.. 'ricnc que ver con relaciones 
intcrpcr: ... .nnalc!'. cnn pcrccpciunc' y \'alnrc,, 'u cuid..tdo evita cnfc:rn1cd.ades. ahuso. 
cxplotaciún, e111h~uaJ'.o~ no Jc,cado.., ~ l.1 rnuertc prcn1.ttur.1. 

El cornhatc ,1 l.t pohrc:t.1 el ~sc:cc'o a l.t intnrn1aciún \craz y oportun;t, a~í conu> la 
di~n1inuciún de l.t dc~i!!u.llJ.td cntH· hurnhrc..·' ~ rnujcrc~ 'ºn en definitiva las grande~ 
cstratcg,i~t' para nh:j,H.u l.1 ,,tluJ ~ l.t c¡tlid.tJ Je" ida de l.t p.,hl..tcitln. Para contrarrestar la 
gr.tn inju,tiL·i.1 'ocial dchc:n Ji,crl.tr"L' ~ pnnL·r'c en npcraciún con eficiencia y calidad 
pro!-!r~mi;1" de ;1tenciún p.u.1 !!íLIP.'~ L~,pcci;1k·' Je b ~,hlaciún cun10 son la pt)hlación 
adok,cl·ntc. };t.., rnujcrl'' L.·1nh;sraJ' .. 1J;1'. In' 1nd1!!cn.t~ ~ la' rnintlria~. ~olo así se pt)drá 
contri huir .t !!;u.1nti/..tr el lk·rcclh' utÜ\ <.·r,;1! que tiene toJ.1 pcro.,.onJ ~t l..t ~~1Jud y de manera 
particul.ir .1 LI .... tlud rcprnJu .. :tiv.t.' 

l...a ~;1luJ pcri11.1t.1l. un pil~u tunJ..tnH.·nt.d JL· LI .... tluJ rcprodu<.."tiv;t incluye acciones dirigidas 
a L1 rnujcr .• t l.1 p.trcj.t y .1 L1 f.1n1ili;t en torno .11 procc~.n hitllúgico Je la reproducción. su~ 
cornponcnt<.·~ t.·11101,,.·j,,n.dl'' ~· 'lJ~ ..._-.1r<1ctcr1~1ic.1' ""'ci~ilc~: el equipo Je o.,.alud intc~rado por el 
p<.·r~onal rnéJicn. cnfcrrncra.t. P'icoln!!i.t y ILtbJjl' '4lci •. tl hrind.1ran inf,,rn1ación. oric:ntaciún 
con .th~olutn rc,pctn ;1 l.1 Ji!!ni1o..L1J Jl:' ¡,, l)i.'hLH.·iún u~uaria. ~1 tr~tvC~ de l;1 C-1.>n1unic.ación 
dchcr~1n promn\t•r c.·ntrc IJ~ u,u.ui.t' un;t nucv~t cultura de l~t '-alud rcprodu<."1Íva. los 
cnornH."~ bcndii:io' de l~t .. ttcncion prcn.1t.1l. del .tutocuid~tJo Je l~• ~alud y el ejercicio Je lo!\ 
dcrcchn.., rc..·pn,Jucti"·'"· 

4 l. DM\Jd Gut1c·ncr Ml>_ ~tl'H S·\I t ·p Rl'PBOIH ( -11v .\ ( 'onCTp!o e= lmponAnria. t•a~ t 'J ~ ~I 
'SSA. !'!A" FSTR,\Ti:<aco :001-!00<> \'KO<;B."1 ·\ ur S-\l l"J) l.ffPBOm n·n .\. 'l.BRZO 
!>El.20!l0!. rr t. 
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Las acciones a realizar en 'ª" mujeres no embarazadas son de carácter preventivo de 
información. educación y comunicación con énfasis en salud sexual y repn>ductiva, 
planificación familiar y derechos reproductivos.b 

3.1.2 Morbimortalidad perinat.al. 

J\.1éxicu inicia el siglo XXI cnfrcnlando complejos desafíos. en menos de 30 años el país 
acumulo rc7~,gns que deben corregirse. al liempo que se hace frenlc: a los problemas 
emergentes. l....as cnfcrmcd;tdcs infecciosas. Ja dcsnutrici<-ln y lns prohlcmas materno 
infantil. se uhican en uno de lo~ extremo~ del espectro cpidcmiolúgico. 

El análish de"" año' de viJ;i "aluJahle. indica que las principales perdidas se Jehcn a las 
enfermedades no transn1i~ihlc., y la~ lc~ioncs. ;1un4uc los daños producidos por las 
afeccione:\ pcrinatalc:i-.. lo~ rc:\piratnrio'. la cirro~i~ y la dcsnutr-iciún siguen jugando un 
papel muy importanlc. 

L.a ~1urtalid.ad 111atcrn~1 con10 fcnúmcno de :\alud púhlic;t ha ~ido tradicionaln1cntc evaluada 
a partir del cornport;unicnto de un indic;uJnr conocid(l con10 ta~t de nlonalidad materna. 
E .. "i.ta dcnnrninaciún no l.·:-i. aLkcu:u.J~t por lo que rccicntcmcntc se le designa .. razón de la 
n1nrtalidad nl;ttcrna" en ,·irtuJ de tillC 'e cnnstruyc a partir de rclacion;tr. como numerador. 
la~ dcfuncionc~ l.·uy;1 c.;tu'Ot h.t:-i.ic.;1 c ... un~t de las complic;1cioncs del cn1b:irazo. parto o 
puerperio. y o uno Jcnornin.HJor. lo' nacido' vi"º" rc!!istradns en un cierto lugar y 
dctcrrnin.tdo c'pacio de ticrnpn. 

De acucnlo a l;i, c"1im.1cionc'. Je l'l'JO rc;tlizaJ.1" por la Organizaciún ~undial de la Salud 
y el Fond1l de: 1.1' :""acinnc' l lr11Ja...., p<tra l.1 JnLincia, ca~i 600.000 n1ujcrcs mueren cada año 
dchido a o,n1pli"-·~1ci1,nc...., del crnhara/o y el p.trto. Solo en /\n1Crica l...atina. n1ucrcn 23.CXXJ 
n1ujcrc~ :111ualn1cntc. y en ~1c,ico. J rnujcrc' fallecen diarian1cnlc por causa~ relacionadas 
o.-.n el crnhara/n o p.tr1o. Sl- ,,tbc. por invc~tig.tcinnc' rc.tliz~1J~,,. 4uc la~ con1plicacioncs 
del cn1h;1r;1/o ~ el p;uto '"n con rntH.·h1>. l;t c~tu'..t principal Je n1ucrtc'.' prcn1aturas e: 
incap.1cid.u.Jc:-.. de I;..., rnujea·~ entre 1 ~ .1 -1...l .ult" de cJ;td. En Suiza. la prohahilidad que una 
n1ujcr n1ucra por c1u:r-..l' r11.1lcrna:o.. e' de l en X.700; en \fc'.\.ico c:o..t;11 prohahilidad es de 1 en 
.2~0. 1_. ... ,, co,tu:o.. de c'IJ' nuicrtL."' :'.'- de h>' pruhlcrn;1' de 'alud n1.ucrnas ~on C"normcs~ y 
afcct.1n a '"' ,¡,tcrn.t' de ';dud .. t la fucr.7~• l;tht>ral. a l;t' o>n1uniJ;1dc:-.. y a la~ familias ... 

[....a ()~fS h;1 <.:-1k-ul:1Jn 4uc .ti .tno rnucr~n nLt' Je 5CK).O:Ml n1ujcrc:-.. por cau~a relacionadas 
Ctlll el crnhar.1.10. '-"' p.irto \ el puerperio. [)e c'ta'.'\ dcfuncionc'. t.lS''·; '.'\UCcdcn en los país.e~ 
en ,.í.t~ de dt.·,.trrol lo. 1-:n e 1 p1..·riuJo Je l 94t) ;1 19'14 J.¡ tendencia Je n1ortal idad n1atcrna en 
~1é,ico '" rn;1ntu"º c~t..tblc. en el ultin10 Je e'º' .01Úo'."> J;1 cifra fue Je 5.1 muertes maternas. 
por c.Jd:t 10.000 n~1-.:1Jo, '- i"º'· c ..... to uhi\.·.t .ti p.ú, en un nivel intcrn1cJio en este rubro. 

"'Llp Cu. 1·~ 1 (\ .. '-t." ..ul 
.. l !nn ºº«''4 mirada n lf mnoali<fad matsrna rn 'U'irn- l"u1'lt.:.af..~100 .au'\.Ucuda r-v: fon&..-, de poblxióa 
de b .. :"'.u.:1onc~ Urudu •. u.ah.1.j;,t.kl r-\r d c.."l.'lfnt!C' prnmo:ur r-n wu m.alC1'11k.iad ~in ric~9t.'11. en ~tC-Xico. Maria 
del Curncn Elu. \.C•,:r~.an.1. 1C'4.."nll:' .. Ira f..dKlún. ~'lc:XKO ·~· rr 53-hl. 
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La mortalidad materna repre~enta un prohlema de salud púhlica con la eohertura y calidad 
de los servicios de s;1Jud. En la ultima década este indicador mostrú una tendencia 
relativamente estahle. con razones de monalid;id de 5.4 y 5.1 por 10.(X)() n;icidos vivos 
registrados en 1990 y 19Y9 rcspcc1ivan1cntc. Igualrncntc esta mortalidad tiende a 
concentrarse en la rcgic"ln Centro y Sur t..!cl paí~. 1\lrcdcdor del 70'}(, de las muertes maternas 
registradas en 1999 ocurrieron en l O entidad e~ uhic;.Jdas en cst~•~ 2 regiones y comn en 
otros casos. los n1unicipios in<llgcnas prc~cntaron una situación particularmente grave.' 

En México: J...;s.s accione~ de salud pcrinatal tiene corno nhjctivo fundan1cntal propiciar Ja 
matcn1idad s.aludahlc y ~in ric!>.go~ para hH..las las n1ujcrcs. cstahlccicndo estrategias 
gcrcncialc~ y opcr;Jtiva~ dirigida~ a incrcn1cntar la calidad de atcnciún y conlrihuir a la 
di~rninuciún de la morhilidad y n1nrtalidad malcrna y pcrinatal. 

El prograrna de ~•tlud rcp10Juctiva y planificaciún fan1ili~1r. en ~u con1püncntc de salud 
pcrin•tl:tl propicia un cquilihrio entre accione' preventiva' y de intcn.cnci,ln para contrihuir 
a garantiz.~H una n1atcrnidad '.'.alud~1hlc a toJ.1 la pohlación. Jo cual requiere la 
coparticipaciún de lo' diferente'.'. clrgano, de J..!nhicrno. Ja a!'locio1ciún civil organi7..ada. el 
!->CCtor privado. o.u1 una intcn,;1 111ovilizo1ciún con1unitari;t. 

l....:t' c~1u';s de l.t n1nrto1lidad n1011crna en ~1éxic.:o incluyen en prin1cr lug • .u la cnfcrn1cdad 
llipcrtcn,iva del c111harazo (Prc<:clan1,ia-Eclan1p,i•1). 'cguid;1 por la hcn1orr~•!,!ia ohMétrica 
particularnH:ntc la' que ocurren en el periodo del posparto. El tercer y cuarto lugar lo 
ocupan L1!\ 'CP'Í!\ y cornplic.tcionc' del pucrpL·rill y el ~1htHln cun1plic.1Jo. especialmente el 
aborto inducido que ,c.· re.di7.t en condicione' no ;u.lccu.td.". L.1 t••,;t Je n1ort.tlidad n1atcrna 
(~Ürncro de Jctuncionc' por c;1u,;1 1eJ.u:iun;1Ja con L"I cn1hara.1n. parto~ puerperio pt1r cada 
10.()()(1 n;1cidn!\ \:iv11:-. rcgi,1r.1Jo,). ha n10,1radt1 una tcnJcn..:i.1 dc'.">ccndcntc en la!-. Ultima~ 
dCcuJa, c.·n nue,tro p;u': ,¡n crnh;ugo. el ;l\:ancc en la caliJ~tJ dc.·1 regi,tro dchido a la!'\ 
accilHlC!'> ir11plen1cnL1J." (n11>Jific.1ci,)nc' 011 ccrtific;nJ,> de Jcfuncit1n. c'lahlccin1icnto de 
con1i1é' p.1r.1 'u c'tuJio y \ igiL1ncia .t nivel in!<.titucionaL juri!<.JiccionJI y c~tatal. la 
hU:-.qucJa inlcn1..·in11;1J;1 de Jcluncinnc' 111.1tcrn.1' y J;1 pr;ú:tic.t Je <.1utup'.'<i.1' \·erhalcs). en lo~ 
últirnu' .1iln.... h.t condi1..:ion.11..Jo que el in1p.1ctn de la!<. c'tr.ttcgi.to.. preventiva~ y de 
intervt.•n¡,;inn c,t.1hlcciJ.1, pttr i_,, in,titucionc:!-. ~ or~ani,n1n' que Ctlnforn1an el grupo 
intcrin,titucion:tl de ,.alud ri:pr0Ju1..:tiv.t aún no ~ca evidente nurnCriCJfTH:ntc y que el 
inJic.uJnr de." t.1'.'-.1 Je ltltHt.1liJ.1d rnatcrn .. 1 tod.1v1a no :-.e h~1ya C!\tahili; ... tdo. 

En el ;1iln Je l'>'l'J Je .H.:ucrJn ClHl l.1 inf,lrnt.u:icln prclimin;tr de l.t dirccci,\n general de 
C'tad!'ti ... ·.1 e inf(lfrn.1tic.1 de- l.t Sccret.ui.t Je s~tluJ. él nún1cru de dcfuncionc~ maternas fue 
Je l .~3 7. lo 4ut.• rcpre,c.·nt~t un.1 ta,;t Je -l .h 111ucrte~ materna' ~'r e.u.ta ) 0.000 nacidos vivo:\ 
rcgi,tr;uJn,. Ptlf otr.1 parle Jchc :-.cr·1.tL1r!<.C 4uc él número JfluJJ de nacimicnhlS 
cdcnu1nin.1Jor Je! indi('.tJnr) h.1 tenido un deseen"º i1nportantc en ~téxico. en los últimos 
año,, hcch'l que OHHJ1..:ion.t 4uc l..t. t;1, .. -. lle n1ortalidad n1atc:ma no di~minuya tan 
rápiJ.tnH·ntc COIT'hl '-C c'pcr.ui.t. 

1 Pro1,:rama Sacion"I dt= S..lud 2ltIJ- 2fl()b_ Op. Cit. P!it:. 41. 
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Los problcrnas pcrinatalcs siguen cnnstiluycndo una prioridad ~anilaria. L.a mayor parte de 
las nlucrtcs dchidas a estas afecciones se producen durante la primera semana de 
nacimiento, la mirad sucede en el primer día de vida y las demás se distribuyen de manera 
dccrccienrc en los sci!'i.. días rcMantcs. L .. as principale~ causas de n1ucrre en este grupo son las 
enfcrmed;1dcs de Ja madre, hipertensión. infeccione~ y lraumarismos, los problemas del 
embarazo y del parto, plaeenra previa o podálico, las alreraciones en el recién nacido, 
ictericia. hcn1úlisis y hcn1orragia. y los prohlcn1a~ de n1cmhrana hialina y asfixia prenatal.., 

3.1.3 Control prenatal: 

Se entiende por atención o cnnuol prcn.;stal otl conjunto de .accione~ y actividadc..<lii que se 
realizan hacia la n1ujcr cn1hara;r .. ada con el ohjctn Je prnn1nvcr una hucna salud materna. el 
desarrollo normal del feto y l;1 ohtcncic"an de un recién nacido en óptima~ condiciones desde 
el punto de vista físico. n1cnt~ll ~ en1ocion;tl. 

l...t:1s nhjctivn~ de la atención prcnat~1l C-'tan nricntado .... h:u;ia I~ Ji .... n1inución de la mortalidad 
materna y de la n1orhin1ortalidad pcrinat~1I. P.tr~t lograrlo .... es nccc .... ario efectuar un control 
precoz. frecuente. de hut'"na cali<l~u..I y (..·on una cubertura arnplia. 10 

l....a atcnciún Je una nu1jcr con cn1cr~cnci.1 oh'.'l.tctric.1 Jchc ~cr prioritaria. y proporcionarse 
en cuall1uicr Lnidad de Salud Je h)' '.\Cl.°hH<.'' puhlicn. ~u:íal y privado. Una vez resucito el 
prohlcn1a inrncdiato y que: no '.\C.' pong.i c:n pcli!!-ro l.t vida de Ja n1;1drc y el recién nacido. se 
proccdcroí a efectuar l~t rcfcrcnci., ;t l.1 un1 ... L1J que..· le.- corrc'.'l.pond~1. 

En J¡s atcnciún a la 1n.1Jrc Jurante el c..·11lh.11.l1n ~ el p~uh• Jchc de vigilar~c cstrcchan1cntc la 
prcscripciún y U-'H Je r11cJic.;.11nc..·nto'. \..1l(1r,1nJo el ric ... gn-hcncficio de ~u administraciún. 

L..a atcnciún a tt rnujcr Jur~ullc cl cn1h;H.1/o. p.1rtn y puerperio~ al reciCn nacido dchc ser 
in1partid~1 con ctliltaJ y c~diJc1 c..'n l.1 .1h:r~'--·1011. 

Las n1ujcrcs y In'.'\ nirlo .... rcfcriJo, por 1.., r;ntcr.1' [L.u.Jicion;tlc' () .t!!CO!C' de ~•ud de la 
Ctln1unid;1<l deben ~cr ~.1tcnJiJ,,, con opununid.td en 1;s, unid~uJc~ donde ~c.;Jn referidas. 

I.. ... a unidad Je atcnciún Jchcr.í Ji,poncr Je un in ... 1run1cnto 4uc pcrn1ita c;tlificar durante el 
embarazo. el ric'!!º oh,tétno, en h.1Jn ~ ;dtu. t."'I cual ~n. ir:t p;tra la referencia y 
contrarrcfcrcnci.t (en la' in,tituci•lnc' nr!-!~1ni.1.1J:" por nivele:-- de atcnciún). 

La!ilo activiJ~1dc:\ 4uc :-.e deben rc.dil'.u Jur.'t;nfc 1..·I c .. 1ntrul prenatal , ... n: 

~ Elahoracitln de hi,tori;1 clin1i:J. 
~ ldcntificacitln de ,jgno' ~ '1ntun1J' iJc .11.urn.t (.._·cfdlCJ. edema~. ~ngrados. signos de 

infección de v1." urin;.iri.a' ~ ,·;1!!1n.ilc,1 
~ ~tcdicitln ~ rc!!i:r-.tn' Je pc~o ~ t.t.11.t. ·''1 con10 interpretación y valoracitln. 

• h.iem r.i~ .i.:t 
HI Oh)lrtris·@' cinn."1.tlogy Tc--.to UUc:J:ra4l ~·11.l rr w 
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... l\:fcdiciún y registro de prcsitln arterial. así como interpretación y valoración . 

... Valoraci<ln del riesgo nhstélricn. 
ca Valoración del crecimiento uterino y estado de salud del feto. 
ca Detem1inacic;n de hiomctria hemátic;i c<>mplcta. glucemia y VDRL (en la primera 

consulta; y en la' 'uhsecucntes dependiendo del riesgo). 
~ Exan1cn general de orina desde el prirncr control. así C&>n10 prcfcrcntcmcntc en las 

~en1anas 24. 28. 32 y .3<•. 
ca Deteccicin del vin" de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alto 

riesgo (tran!'>fundida~. drogadict.a:o.. y prostituta!->), h~tjo c.nnocimicnto y conscntimicnln de 
la n1ujer y referir lo' ca:o..o' po:o..itivos ~t centro~ especializado~. re~petando el derecho a la 
privttcidad y ;1 la confidcnci.tl id.td . 

._. Prcscripcit>n prnfil.ictict de hierro y .ícido f1llico. 
Q J>rc:o..cripciún Je 111cdican1cntn' (~'1lo con indicacit.">n n1Cdica: ~e recomienda no prcscrihir 

en la' pri111cr.1' J.1 'cn1an.1~ del crnharazo). 
--. 1\plico1ci1ln &Je al rncno-.. Jo, do,¡'.' Je hn.oídc tct:inico rutinariamente. l<t primera durante 

el prirncr cont.tetu Je LI p;tcicntc con lo' ~crvicio' nu!dico~ y la segunda a las cuatro u 
ocho 'crn.1n;1~ pt>-..1cri1trc,. ;1plic.índl1:'i.c una rcactivaciún en c.ada uno de los embarazos 
:i-.uh~ccucntc' o c;tJ,1 cinco .trlu-... en particular en ;trcas ruralc~. 

~ ()ricnt;1ci1.H1 nuuicit1nal 101n.1ndo en cuenta la-.. condiciones sociales. económicas Y 
sucia le~ Je L1 cmh.tr;1/;1d;1. 

._. PrtHllociún p;tr.t 4uc l.1 ntujcr ~tcuJa ot con~ulta con su pareja o algún familiar. para 
intcgr;n a l.1 t.1111i 1 i.t ~11 contr,11 t.Jc LI crnhara7 .. ada :. 

~ Protnociún de b l.1ct;1n~ia ntJtcrna cxclu\iva. 
g, Prontociún ~ nricnt.tcit.Hl 'ºhrc planifiG1ciún fan1iliar. 
g, ~1cJit.la' Je ;1uhH.."uiJado Je l.1 ~;.J luJ. 
g, E~t•1hlccirnicntn del di;1gn,·1\tio.1 integral. 

C'on el apoyo de h1\ d.110-.. .tnlcriorc:o... ~e Jchcn c~tahlcccr lo~ criterios de referencia para la 
•ttcncitln Je la' !!C'~1antc' a l~t~ unidadc!'. de primero. ~g:undo y tercer niveles. 

La unid;u.J de ;stcncinn dchc proporci(•nar a l;t n1ujcr crnharazada un carnet perinatal que 
contcni.:a In~ ~igu1cntc' d.th•': ldcntificacit.ln. antecedente~ pcr~onalc~ patológicos. 
evoluciún del cn1h;u.t7t• en "-~11.fa con~ulla. resultado-' Je e"(;in1cnc:rr. de laht.Halorio. estado 
nutricional. cvulucion y rc-..ultaJo del parto. condiciones del niño al n.tcinticntn, evolución 
de la prin1era 'crnan.l del puerperio. facture-' Je rie~go y n1cn.\.aje~ que destaquen la 
importancia Je l.1 b1..·t.tncia rn~1tcrna C'\.clu,iv.;.1, planificaciún fan1ili,;u y '.'.i~nn' de alarma 
Jurante el crnh.tr.t/o. Se utiliz.u~í C'.'tc. con10 docun1cnto de rcfcrcnci.1 4.."1.lntrarrcfcrcncí.a 
in~tituci(lnal. 

Toda unid;id n1cJiGt Je) :o...cgunJo nivel con atcn¡,,:j,1n oh~tétrica. dehc integrar ~ t.'lpcrar un 
Comitc Je F.'tuJiu' de :\t.>n;iliJ;,d :\1.1terna un Grupo de E~tuJi•" dc :\lon;,li.Ltd 
Perinat;il. 

Los dictán1cnc-.. del Cornité y grupt-. de c~tudio" dchcn incluir accione~ de prcvcnciún hacia 
los factores y lj~ cau~a~ que tlW\ionan la'.'. n1ucrtc" n1.:itcma~ y perin.stalc~. 
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Atención del embarazo: 

El control prenatal dehe estar dirigido a la detección y control de factores de riesgo 
obstétrico. a la preveneiún. detección y tratamiento de la anemia. precclampsia. infecciones 
ccrvicnvaginalcs e infecciones urinarias. las complicaciones hcmorrágicas del embarazo. 
retraso del crccin1icnto intrauterino y otras patologías intcrcurrcntcs con el cmbara7 .. 0. 

La unidad de salud debe promover que la emhara:t..ada de bajo riesgo reciba como mínimo 
cinco consullas prenatalc~. iniciando preferentemenle en las primeras 12 semanas de 
gcstachin y atendiendo al si!!uicntc c~tlcndarin: 

J ra. Con~ulla: En el tr~1nscurso de l;:1~ prirncra~ 12 scn1anas. 
2a. C~on!".ult;1: Entre J;s 22 - 2..i :i-.cn1.1na~. 

3a. C~on"ull;1: Entre la '27 - :!9 scrnana". 
4;1. Consulta: Entre la JJ - 3.5 ~cn1anas. 
5a. Consulta: Fntrc la JS - 40 "crnana". 11 

Los ohjcli\'os principales de lo'.'<i. cuid~u.Jos prenatales son los siguientes: 

1. Definir el estado general de la madre y el feln. 
2. Dctcnnin;u la cd;1d geMacional del feto y vigilar su desarrollo. 
3. ldenrificar a la' paeienle' en ric,go de c»mplicacinnes y disminuirlo al mínimo cuando 

sea po,ihlc_ 
4. Prever y prevenir los prohlcn1a'.'t antc!'I. que surjan. 
5. Orientar a la pacienle." 

3.1.4 Infecciones Cen·ic0>·a¡:inales: 

g. 1_.1, infecciones ccrvico-vaginalc' se prc,cnt~sn con una incidencia de 7 - :!:()'}(, de las 
n1ujcrcs, por año_ Su si!!nific.ado e in1pon3ncia clínica tienen t.tuc ver con implicaciones 
de orden ~·.ocial: ric,gu de contagio al con1p.iñcro 'cxual y. en el ca.so de la emharazada. 
riesgos par..s el feto y el rcciCn nacido . 

.g. El enfoque adecuado del prohlcn1.1 h;1ccn indi~pcn!'>.~thlc tener presente algunas 
et1nsidcracionc!'>. previas con rc,pcctn a h,~ ~iguicntc:~ L1ctorc~: 

t La c.,istcnci~t de un..s flnr;s '·•!!in.ti que inclu~·c: Bacilo' de Dúdcrlcin. 
Strcptncoccu' virid~tn'. St~•phylnoh:cu~ alt"ou'. JiftcroiJe,_ hongo' y h.actcria.s 
an.;.scrohi .. 1~ en pro~-.rciún de ~: l con r'-·~rcctn .1 1.,, .H.:rnhi.1,_ El n1ayor porcentaje 
corrc!'>.pt1nJc ~•I h.1cilo de ()oJcrh.·in. rc~pt•n,,tblc.: d'° l.t 1i..·,m,cr,..sciún de la acidez 
VJ!!inal {pll n,1rn1al entre 3.S a 45). 

:; Sorm.a OliL:u.I ~1c\.1t.:.uu. ~OM-ttl7-SSA:'· I i.r.J_; -\l("n,-.uo dr l.t mu1.-r dur.antt' rl S"f!!ha(Mto rpno) 
PU!,'"Q?!"[in ' dt .. C!'!."'#n nit1..-Ktn- 001nin' ' pn...,......:limtt·nto' (?4r-il LI pr,-.t;.tnon ch·I '""f' K:to r\Jhltc..:A1i.io el b 

de enero 'k 1 QQ~. ~tcl.K'.u UF S....~ Pp . .!..'- ~' 
:: scorr. J.uno. K. cr d. Tra•ndo dr oh)trlri\i;t' Loin!':oln°ti! .Sr panfnrth ~~:'\:.a c11..hnotL f.JJ!nn~I 
'-h .. ·Guw-ftill lntc-rarncrk:.aru._ Mc1.i4..·o l~.1 
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t La presencia de secreciones normales. originadas principalmente a partir del 
cérvix y del trasudado vaginal. constituidos pnr agua. moco. células exfoliadas. 
leucocitos. hcn1alic:-. y hactcrias. Suelen ser escasas. n1uc.oidcs, !-.in olor. no 
asociadas a prurito. ardor u otrns sínton1as. con caractcrístic.as determinada!\ por la 
etapa del ciclo. Más ahundantcs. transparente.~. filantcs. en la fase cstmgénica: 
escasas. npac..;1s. gruesas. en la fase lútea. 
Las anorn1alidadcs que in1plican la presencia del flujo n leucorrea por C..'"lmhios en 
el volumen, consislcncia. color. olor. pfl y su asociación a ~íntomas (prurito. 
ardor, disparcunia. disuria). 
El rccnnocirnicnto de Ja c1p~scidad de diferente:-. agente:-. hiol•lgicos, incluyendo 
virus. hactcri<l~. hon!!o:-. y protoz.nario~. para producir infecciones ccrvico­
vaginalcs. 
La considcraciún del flujo conu1 n1anifcstación de enfermedad si~tén1ica. o como 
resultado del efecto Je rncdican1cntns. 

G El contacto scxu.;.11 in1plic.a la tran~fcrcncia de sccrccionc~ gcnit.;.1Jcs y. con frecuencia. el 
intcrcan1hin de n1icroorgani~n10~. L .. a v~1ginitis y la ccrvicitb son afecciones de amplia 
distrihucii\n entre la" mujeres. mucha" de IJS cuales padecen ataques repetidos por 
desconocer las G1us•t~ y los rncdio.-.. Je curacit"ln .. A.lgunas infeccione~ de la vagina y del 
cérvix se 1ransn1itcn .... cxualn1cntc no ocurriendo a~i con ntrJ.-... Sin cn1hargo, an1hos tipos 
de infccci1.,n tienden a c•1usar Jo.-.. nli~rnu.-.. .-..lnt<Hll~ts y ..... e ,Jia!!nostican por los mismos 
ntétodo.-..: cxploraciún. fruti ..... c~tudin n1icn"c.úpico. o lo'.'. tTC!'<.. 

L .. a vaginiti .... y la ccr\'iciti .... cualquicr.t que 'c41 .-..u .. :~tU'.'..i.t, prcci ... an unJ cv~tluaciún completa y 
una hi~h>rL1 chniC.i.t de1alL1da. anotanJt> lt• ... 'inlorna.-.. e inicio y~¡ la n1ujcr está utilizando o 
no un di-'po~itivu inrr.nJtcrinn ( l)llJ) c:or110 rncdida an1iconccptiv.1. En cuanto a infección 
v;.1ginal ,, ccr\'ic•tl, t..·ualquicLt Je c'Iº' d.ttn~ puede c~t.u pre,cntc: 

Q. Sccrccitln \'agin.11 .1nurn1.tl en c~ullidad o ~1p;1ríencí•t y._. n1cnudo (.·on olor dc~g:radahlc. 
Q. ,\rdor. irritac.:i1ln ~o inflarnaciún del ;lrc.t genital. incluyendo ct.Jc:ma de lo!'!. Jahios . 
.g Dolor ~ ardor .11 orin;u (Ji~uria ). 
G Prurito \'Ul\'~tr .. 1lgun.t'.'. vece .... inten'.'..o. 
g. Dolor Jur;1ntc el coito (Ji.-..parcunia). 
G D11lor en 1.1 p.1rtc h.1j;i de l.t c:-..palda o ~1hJon1cn . 

. Al evaluar Lt' inlccL·ionc ... Je 1;1 v;t!-!ina y el cén.·i'.\.. ~ dchc tratar tan1hiCn al esposo o 
con1p.1flcro de l.1 n1ujt:r .... ¡ e' nccc,;trio. :o.in in1p0ortar la c.aus.a inicial de: la infección. El 
tr.1tan1icnto (."n:nhin.tJl, J(.· Lt pareja e' un .. 1 rcf!:la há~ic.:t en el cuidado de la~ infecciones 
gcnit;tlc.-..: ,¡n cr11b.1q.~o. ,¡ 'º' p.1cicntc' c'tán ~icnJn tratado'.'. pnr una infección no adquirida 
s.c~ualnn"ntc. e~ prub;1t'lc q:uc rnal cnticnd~tn e't~t n1cdida. E' prcci'.\.o dJr una cxplicaciün 
Jctall.1d.t p.tr.1 (,,~\. it.tr rn.11.1 ... interprctacionc!'<.. Una Je J¡t' Jif1cultJJc, que h.iy al tratar las 
infeccione' \.l!!in..slc ... ~ ct:r\'ictlc' C'' Lt cncxi .... tcnci;t de otfl)!'i. or!!ani,nlt.''· por cjcntplo la 
~l1norrc;,1. ~ un~t intci:cion pt'r lcvaJurJ' ,, la infección v.tginal fKlr tricon1ona..' o n1oniJias. 
f,..;1 cv;tluaciún por p4utc de la cnfcrn1cra TC'\'Í~tc un~s importancia '.\.Upcrior al ayudar a 
diferenciar ;1 Jo.-.. .ngani,n10~ y ;,11 aca.H1,cj¡u a Jo, pacic:n!c..,. para que rcciha 1ratamicn1os 
con1hinadtl~. 
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La vaginitis y la ccrvicilis no transnlitida~ ~cxualmente (o no venéreas). se derivan de un 
can1hio b;isico en el ha lance •icidu.h;l~ico o pi 1 de la vagina. En el momento de la 
ovulacilin en el ciclo n1cnstru;il de la n1ujer lo' ovarios liheran cstn),gcnn. este a su vez. 
estimula al cérvix a producir !-.Ccrccionc~. las secreciones son alcalinas. además se 
cun1ponen de célula~ que contienen glucu:-.a. Para rnantcncr el pll nom1al de .t.O - 5.0 de la 
vagina cienos orgotni,n10' de la~ paredes v;sginalc:-.. llamado~ hacilo~ de Dodcrlcin. 
convierten la~ ~ccrccionc~ lihcran<lu ;icido J;iclico c:-.c;1.-...ct. El halancc cíclico complelo 
mantiene el ;1n1hic11tc vaginal en equilibrio y J;i~ misn1a~ células se renuevan 
cons1antcn1cnte. Si c\tc balance ~e ¡1ltcra el pll ~ torna alcoslino (7.5 o n1ás ~icndo 7.0 
neutral) y corno la~ ~c<:rccione' ;1lcalin•" contienen n1ayor cantidad Lle gluco~t el rc~ultado 
es un ;1n1hicntc en el que prolifc:r.1n Líc:ilrncntc lo\ or!!~tni,n10' infcctantc~. Alguno~ facture."" 
4uc originan el dc\c:quilihrin 'nn el crnh.u.tJ'.o, la tcr~1pi;t con antin1icrohianos. los 
anticonceptivo' orak\. la tcn\i1-1n y el Ctn\.tncio. el estado nutricional deficiente. otra 
infecci<ln :-.i:-.tcrnic.t <.:•Hl1n un paJcciruicnto c'rrcptococico. la Ji.1hctc~. la higiene perineal 
c~ca~a (lirnpic:t..a en dirccciún hacia Lt v.1~in.1 en luJ.!.H lh: que p;1rt<1 de ella). la lencería de 
nylon. Ja rop;1 n1u~ aju,t;1d;1 ~ 'º' productn ... Je higiene fcn1cnina t.;1n popul..trc~ corno los 
rose;1dorc~ y )11, duch.1'. Solo~ o en 1..·•H11b1n;1cion e'tº' fach>r'"' pucJcn ser causa de un 
an1hicntc ;ilc;tlino ~ prcdi~poncn .t la \ agin;1 .t infcl'."l.tr'c: con lcvat.Jura'.'I. u hongos llamados 
1nonilia:-. o (~;irH.Jida alhican,. L .. t \·,1J.!initi' ~ l.1 Ct..'r\·iciti' tr.an~rnitid.i' ~cxualmcntc son 
forncntada:-. tarnhiCn por un arnhicnlt.." .tlc.1lino ~ gluc(i,:.do: c'ta~ infeccione~ ~on 

producida!'. por protn.10.1rio' ( triL'on111n~") ~ por b~1ctt .. ·ri;1, (< ·hLtrll) dia )' llcn1uphi lus 
vaginali') 

Se h~t "'i'tn 4uc In' 1ncrc-n1cnr11' Je l.1 rnorhi111ort.1l1J.u.J pcrin.1t.1I h.tn ido en aun1cnto y 
con10 princip.dc:-. c.;1u .... 1, t.k cornpl1..:.1cio1u:' orÍJ.!Ín.1J ..... por 1;1 pcr\i~tcnci;1 de infecciones 
va~inalc\ ~t..· Jctcctn prinL:ip.dn1cntc el .1hortu. l.1 ruptur.1 prcn1~1tur.1 Je n1cn1hrana~. la 
corio.unnioiti' ~ l.1 .u1H.·n.1;a Jt· p.trto prctcrrnino en l.1 t·t.tpa !-!C..''L1Cilln.d. y en el periodo 
flcnnat..tl 'C pucJcn rfl..''Cnt.tr nifh'\ con h.1jt1 pc:o-.o. 4uc ,¡ hicn :\.C pueden lin1itar C~lC 
prohlcn1a. dt..· i~u.1! 111.trH:r.s 'e puede llcg;tr .t pre" t·nir ..... ,te rnal pt1r lo tJntu ~¡ se empican 
Li:-. n1edid;t:-. pcrtinc:nlc' p.tr;1 Oln1h~1tir c'tª' infeccione:-. con la particip;tciún activa de los 
profc~i,ln.tlc' de la ,;tlud ~ c:n t..''PC~i.11 el lic1..·n.:i.1du en cnfcrn1ería y oh'."'+tctricia !"i.C abarcara 
.;1ún rna:-. L1 atcncion ~t l.1, u ... u.uia' p;n.t rncjor.tr 'u :-.Jlud rcproJuctiv.;1 y a'.'Í p..>der lograr una 
di:-.nlinu1o..·i,·1n en l.1 incidenc.·i.1 ~ prcv .. tlc:nci;, de la rnorhimortalid.Jd pcrin~ilal. L\ 

.i\gt'ntes Cau.iale.\'.· 

E"'i~tcn divcr~h rnicroor!!ani~rno~ 4ue oc.t~ion.t.n l.t. apariciún de infccci,,ncs ccrvicu 
vagindlc:-. Jo, cu~tlc:-. \'.,n ~• .tctuar Je diferente forn1a: p;ara el ca!'ri.o en e~tudio ~olo se 
con:-.idc:r.tr;t la' de n1~1~nr 1nJice en .... u 4•p~tri'-.·i11n Jurante el cn1harazo. 

~fonilia O e~. t\Jtii~t.I\\ :-.un k\.',HJura' (htlll~O') ~UC' pro ... pcran en Un ;tmhicnte \.·aginaJ riCO 
en glucn:-.a. pnr 1,) que 'U prc:-.encia :o-.c n1.tnitit.·,1.1 cnn1Unn1cntc durante el cn1hara7 .. o cuando 
lo~ rli\·ck" Je c'tr"}.!C'0,1 "'"l tllJ~tHC,, L·orno un efecto 'ecund.J.rin dc~agradahk de lo:'\ 
anticonceptivo' nr;1le~ (h1 ... 1i..·u.tk' l.·•1nticnen c'ª"~cno ... intéticll) Jc-~puc'.'. de una terapéutica 
a h.t~c de antibiútico' y en l:s' rnujcrc' di.thctic .. t'. :\ n1edida que el hongo prolifera. 

1' SCOTf. J.unc,. H. et .al [ra11d!• dt ob)lrldtj.¡4' &tjnn,,•lc11,•ja dr Daofnrtb ~tcu..:o ltr-N t»&,:. 57-l )' 575. 
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produce con frecuencia una secrecinn vaginal irritanle, alerronada y blanca y un prurito 
vulvar en ocasiones intenso. Puede haber edema e innamación de los labios. 

llfoniliasis: 

Una vez que la monilia se cslahlecc sin importar la causa. la mujer puede transmitirla a su 
compañero. en ca,.o de no suspender las relaciones. El periodo de incubación varia desde 
unos dias hasla dos semanas dependiendo en parle del ambienle del receptor. Si un homhre 
esta infectado puede conragiar a su cnn1pañcra. si la n1onilia esta presente en la vagina 
durante el cn1harazn. la n1adrc tal vez la transmita a su hché cnnu> algodoncillo. E~ común 
que las rnujcrc' cn1haraz.ada!"' prc~cntcn ata4uc!' recurrentes de la infección por levaduras: 
algunas rnujcrc' c'.\.pcrirncntan n1tmilia~i~ en cieno gradt> cada me~ antes de la 
n1cn!-.truaci•ln. l·_,ta~ rccurrcncí;1, ~uaufan rclaciún con In' ~1n1hio!'. del pll vaginal. 

Trata111ien10 y (~onrrol: 

El 1rat;1n1icn1n .1barc1 ~1 l.1 p~trcja ,¡ la n1ujcr c~ta 'cxualn1cntc activ;1. la crcn1a funguicida 
y/o lo' úvulo~ \..t!!in.ilc~ (ni~tatin~1) por lo general ...,,on efectivo',¡ 'e continúan duranlc 14 
dí~'' alÍn l.Jur;ultc Li rncn'.'-.truaciún. En oc~1,ionc~ la n1nniliasi' esta t;1n1hién prc~cntc en el 
inlc!\tinn ~ ...,e prnJucc: una infcccitln cruzada del recto a la vagina. en c~tc caso la ni,t.1tina 
'e tnn1.1 en tahlt..·t.t' con1hin;1Ja cnn la prcp:1raciún ttlpict vaginal. L.a n1onilias en la ultirna 
ct•1p;1 del c111h.1r.t/n. tcndrJ que tr.atar'.'-.c cuidaJo,an1cntc parJ cvit•tr una infección por 
~•lgndoncil lo en el ncun:stn. Si no '.'.C acon-..cja crnplcar ní,t;1tina. la n1ujcr cn1har.t7 ... .ada puede 
hacer Je Juch:t' li,gl·r.1n1cntl- .ttcid;1, con'i'tcntc' en do' cucharadas de vinagre blanco en un 
cuarto Je litro Je .1gu;1 d"" vece' ;d Jía. E' nccc,ario que las n1ujcre' conozc~tn los factorc~ 
4ue pruvoc;tn dc'.'cquilihrio Je l;1 ,.tlud y acidez de la vagina. así podr~ln ton1ar dccisit)ncs 
razonable,. 1 

·' 

Trico111ona .\·: 

l..a tricon1nn.1 rrudu~c: una infeccitln prohl/' . .Oaria de .unplia Jb.trihución 4uc ~ c.onncc 
particul.1rrnc:ntc OHlhl trie. t;snto hon1hrc-' corno n1ujcrc~ pueden presentar trie a~inton1ático 
con una proh.tble inJctividJd Je lo!\ protn7..n~uio' en an1hus sexo~ durante un lapso 
considcr~1blc (rnc'c' ~ ~u)1l'). la~ n1ujcrc' :i-.tllicit~1n tratan1icnto ~¡ los sinton1a~ de vaginitis 
'e torn~tn prununci~1J1-.... ouno '.\C4..·rccilln pntfu,a o prurito intcns.o_ a la exploración. lus 
lahio' y el perineo pueden prc'-Cnt;u un color e"c.1rlat.a y una proh.ihlc fi~ura en el orificio 
vag.inal debido .1 l.1 ''-'"-'r'-·ciún. 

l~t tr.tn-'nli,iún e' f>'H '-""lnt.1chl ~··C"\ual. C-' cornUn l;t re infección entre la pareja. Los síntomas 
~ur~cn lrl'' 'ern.u1a' 1..k·-..rué' de hahcr~e c'pue,to a lo~ protozoarios., o s.c puede d..tr el caSf.l 
de \Hl~t infc.;.·cion ª'intorn~l1i...:~1. Fn l;t, infc:ccionc'."I. cxiMe Ja ~1.!ri.ihilidad 4uc: la mujer la 
tr;tn~niit~1 ;s !'o.U bchc ~11 n1un1cntn del ~1lun1hr;1n1icnto. y In' hon1hrcs pueden al~rgarla~ bajo 
.... u prepucio~¡ nt1 c't..t 1..·ircuncidJdn_ 

~ 4 UEISCliER. ~unn.an. Ob)trJriri.¡e ' Sronato~n:11. ~tc.:1m 2tXJO. P&g. 325. 326 )' 327. 

14 



Tratamiento y Control: 

El lra1amiento de la Trieomoniasis aharca a la pareja, dehiendo ahslencrsc del coi10 duranle 
el curso de cslc. El mcdicamcnlo indicado el melronidazol por vía oral. esta contraindicado 
en el pri mcr lrimcslre del embarazo, por lo que duranle ese periodo se aconseja a la mujer 
empicar duchas de vinagre, además de 4uc es un riesgo para el fclo en el primer trimestre 
del cmharazo. el n1c1rnnidazol t;1mhién tiene un efecto adverso si se combina con el 
alcohol. En el segundo caso. el n1cdican1cnto produce vomito y dolor gastrointestinal por la 
presencia de alcohol en el cuerpo al rnismo ticn1po. por lo que ~e dchc alertar a los 
paciente~ de esta incon1patihi 1idad. 1

' 

Clilamydia: 

l...a c.·hlan1ydi.;1 o e·. tr;1chornati~. produce un.a infccciún bacteriana causante de muchos de 
los ~1-nlu1na~ va!!inalc!-. ante~ n1cncionado~. Sin crnh•trgo n1ucha~ rnujcrc!'. ~on asintomátic;L..¡ 
hasta 4uc a~cicndc al cuello uterino y c.;1u,~1 un.1 enfermedad inflam.;1toria pélvica de hajo 
grado. Lo!'> !'>into1n;p,. de una cnfcrn1cdad inflarn;.itorL1 pélvic.a abarca dolor ahdon1inal y 
c!lipa~n10!'. 4uc rnucha!-. vece:' aun1enta con c~1da periodo n1cnstrual. En los homhrcs la 
(.hlan1ydia produce urctriti' y con frecuencia el hon1hrc ~1licita atención n1édica cuando la 
mujer aUn continua ª'inton1átic..a. l...a Chlatnydia c.au:-.~1 nftalmiJ ;1) nconato si esta prc!".Cntc 
en la v~1gina dur;1ntc el ~tlurnhrarn icnto y en el recién nacido provoca un tipo de ncumoniti~. 

L.a lran!'.n1i~¡,-,n :o.e h;u..:c por contacto !'.exual. ~icndo común la reinfccción entre la pareja. 
IJc~puC' de la cxp1,~icitln la incuhaciún puede tener una duracitln tan hrcvc. como tres días 
o una Jcrnora de ha~t;1 tre' ~crn.1n;1.:o.. 

Tratan1i~nlo y c·o,,trn/: 

El trat.unicnto incluye a la p;trcja y en an1bos ca:i..o~ ~e utiliza oxitctrJciclina oraL Si la 
n1ujcr c'ta crnh;.iraz..:1d~t dchc cn1plcar:-.c critron1icina. 

\'at:iniri.,,. lnr.\,prcifica: 

Se refiere •1 l;1 infcc-..:iún que nn n1uc~tr•t a ninguno de lo~ organi~mo~ anteriores. aün cuando 
cau~;t ~1nton1.1.:-. 'i1nil;u.:,. 1\Jern•í~ de la !'.ccrcciún vagin:tl la n1ujcr tamhién puede notar un 
n1otcadn o '·'n!!r•tdt) ligero. nu rel:scion.tdn con 'u ciclo n1cnstrual pero pn1vcnicntc de una 
ccrviciti'. J....:1 v.t~initi' inc!-.pcc1fic .. l con frecuencia e' n1cno~ '."-.C'\'cra que otra~ infecciones 
vaginalc' o ccrviG1h:~. ~ que puede 'cr inl lc:...ihlc y rc'i~tcntc ;11 trat:1n1icnto. El organismo 
ni~í~ cunnín dctcct.1dn e~ el llcrnnphilu' v~t!!inah ... , que e' unot bacteria hal:ilar. El 11. 
\";1gin;1li' Jc,truyt.~ t:I ~1cidt) l.1ctic•' 4uc pr0Ju1..·c lo' haciJo, de [lodcrlcin. y e' la ausencia de 
c:-..té .JciJo :- L1 prc,<..·nci.1 Je c't·•' b.u.:lcr1.1~ en forn1..1 de ha,h'ln. lo que o.>nfirman CI 
Ji;t!!nú ... ri'-·''· 

Se h.1cc por cx1nt;H:to 'cxu.11: el '""·ornp.ü1crn v.trnn dc'-tíflllla :...anhlnl.t'.'1. Je urctriti~. unos 
cu•tnto~ día;o.. dc~pUt.'' de l.1 c'Pº'1citln. ,¡ lo-.. llcrnnphilu' '4..lO 1~1 cau~. ~ Jctc<...-iaran en el 
cx~Í.nH.·n nlicro..,,c.-•pi<..""1.> de la 'c1..~rcciun urctrJl 
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Tratamiento y Control: 

Una vez confirmado él diagnús1ico de 11. Vaginal is el tratamiento por seguir es con t\vulos 
vaginales o con cremas que conlenga tetraciclina o una preparaciún de sulfas. A menudo el 
11. Vaginalis coexiste en panicular con infecciones por tricomonas o monilias ya que el 
ambiente vaginal ácido, ha sido destruido temporalmente por el bacilo hemophylu. La 
terapéutica con antihi<ltico o sulfas es por Jo general eficaz~ pudiendo combinarse con otn>s 
medicamentos en caso ncccsario. 16 

3.2 EL CUIDADO DE ENFERJ\.1ERÍA: 

Enfermería: 
3.2.1 llisloria I antecedentes: 

La hi~tnria de la cnfcrtncria pcrn1itc ~ntirsc n1uy orgullos.a de si misma; los papeles 
tradicionales de la mujer como esposa. madre, hija y hermana ~icmprc han consistido en el 
cuidado y la ;:llln1cntaciún de In~ dcn1~b n1icn1hros de la familie:t. existen evidencias Je las 
socicdadc!-o •Htli!-!:ua~ en donde ayudah~an a )ns enfermo~ y a la5 personas incapaces de 
cuidarse por ~¡ n1i~n1.t' y con el pa~o del ticn1po el papel de la enfermera se ha ic.Jo 
tran~forn1.,nJn pJr~1 ª'ª- proporcinn~1r a,i,tcncia, cJucaciún. con,uclo y apoyo a la ~ocicd<Jd. 

[...a, prin1cr.9' n.ur.1cinnc ... Je la ... «.:i\'ili;.1cionc:\ ;1ntigua' ofrecen poc.;.1 información sohre la5 
pcr•.on~s' cnc.u!!.td.1 ... Jt.· '-·uiJ;u ;, In' cnfcrrnu'. el r~•pcl Je L1' cnfcrn1cra' con10 In menciona 
el .anli!!Utl lc,t.unt.·nto t.·r.1n .u.¡uclL1~ que '-·uidahan a lo' Jact.tntc' y lo' niñl),, a Jo, enfermo' 
y n1nrihurllh" ~ que .tctu.1h.1n corno cor11adron.1' ª'i~ticndo .t 1 .. , n1ujcrc'.li. Jurante el 
cn1h.ua:tn ~ el r.srto. l·n l.1 .inti~u.1 Cjrcci~t y Rt>rll~I e) cuid~tdll de lo'.li. cnfcrn1ns c~taha a 
c.:1rgn de Jo, Jio'l.'' qut: tung1.1n 1...·1u110 «.:ur;1ndcrn' a 'U vez b Lunili"-t de cMo!ro. y en particular 
~u:-. c'f>tl'·'" e hiJª' 'e t.·rh .. ··"!-!.·1h.u1 Je tr~t1H.tuili7,,;u a lo' cnfcrn1n' la-... cuales pcrsonificahan a 
una cnfcnnl.·ra. en l.1 .1nt1gu;1 .·\trict la' funcione' de l.1 cnfern1cra eran la~ de c-.ln1;11.Jrona. 
hcrhori,ta. noJri:r.1 ~ cuid.1Jnr.1 Je niilt" y .tnci.tno'. en l.t .tnti!!u.1 India los prin1cros 
hn,pil;sk' c't.th.u1 ,\t\.·nJ1d." pnr cntcrrncr;t, fija,. la~ cu~tlc' ~t.ctuaban conu.> '-"'l>n1.:.tdrona:i-. y 
cuid.1h.1n a 'º' n1icn1t"'rn.., cnfc.·rrnn ... Je l;1 í.1nlilia. Clln c'to prodcn10'.". ver que la atención del 
nUclctl f.unilí.tr 'C." 1...-cntr.tb.1 unic.1n1cntc c.·n la n1ujcr que el ho111hrc era el proveedor Je la 

ca'ª· 
,. 

El papel de l.1 rcli!-!.¡,·,n h.t lcniJn un !!r;tn in1pacto en el dc~;1rrollo de la cnfern1cría en 
occidente,)....., niuJcrc ... n'' cr.tn !." unica" que pre~t.:.1h;1n .... en. icin' de cnfcrr11cría: en el siglo 
111 en Hon1;1 c,1 ... t1.t un.t 1lf~.1ni.1.1citln de hornt'lrc' el cu.:.11 ~e cnCjf!.!Jt'ia Je hrindar cuidado~ a 
Jo, cni·crrno' ~ .t [u, n11n1hund1'' dur.tntc 1..t gr;1n plag~t de .:'\lc:jJndrtJ; Jur~1ntc IJ.~ cruz~td~ 
Jivcr~.1' ordene' de 1 .. :.it,.tl kri.t. {orn1ar11n con1p.-t.rl1a' de hcrn1antl'- de arn1.:i.~ 4uc prc~tahan 
cuidaJ1l' ~''u' 1...·4lt11p.1út.·r1,... ht.·riJ''" n cntcrnll". h,..,. cu.1lc..-, con ... tru:'.- cron 111ucho~ ho~pitales. 

('ttn el crc\.."in1:cntn Je l.t 1~:lc,1.1 '-·.11tlli\..-.t 'C 1..·Ji11'-·.sron nun1crn"''' ho,p1t.dc~ y huho muchas 
in~titu'i'Hll.'' "-iº'" ... l.. c'rc~:1.1li.1~ir~'n i:n <..·l 1..·uiJ.1Ju Je lo-... hul.'rf..1no'. viuJJ-.... anciano~. pohrcs 

1
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y enfermos y duranlc Ja edad media se fundaron ordenes religiosas masculinas y femeninas. 
mililares y seculares con la finalidad principal de cuidar a Jos enfermos. 

L:t revolucicin inlelccrual de los siglo~ XVIII y XIX dio Jugar a una revolucicin científica. la 
revolucirm induslrial desplazo a los rrahajadores desde Ja artesanía de Ja granja hacia el 
trahajo industrial. con esto ap;uccicron nuevas cnfcrmcd<tdcs trasmitidas en las hodcgas de 
los harco' por los roedores a los rnarincro!\ 4uc ihan de polizones. los cuales atravesaron 
fronteras y saltouon de un continente a ntrn. El hacinan1icnto en la' lahorcs de las fabricas~ 
el gran nún1crn de hura' de trahajn y Ja, condiciones laborales pool saludahlc!\ dieron lugar 
a una tra!'.rnj,¡.._·,n r;ipid~t de 1;¡,, cnfcrn1cdadcs contagio~;,, con10 el cúlcra y la peste. La falta 
de cuid~u.Ju, prcnat~tlcs. de un.1 nutricitln suficícntc y el atraso de las técnicas utilizadas en 
los partos origin;1r1n1 una clc,·ada ta'ª de rnortalidad rn.:1terna e infantil. 

I>urantc c'ta épo\:a el papel ;u .. k1..·u.1Ju de la vid.1 de un•t 1nujcr cr~t n1antcncr el hogar limpio 
y elegante .. Por c-..ta ra7ún la cnferrncri;t cr;1 poco accpl~Hfa y c••rccia de prestigio. el único 
papel accptahlc Je cnfcrrncr.1 era Jc,crnpcñado cntre Lt rni,n1a orden religiosa en la que se 
facilitaban c'tº' 'cr,·icio' furn1;11H..ln p;ulc lle lot caridad cri,tiana .. 

La crcaciún en Kai,cr'''·crth . .-\lcn1~1ni;1, dt:I Jn,titutn de Diaconiz.as c.;1n1hio todo esto. hizo 
4uc '-C rcconocicr;t l;1 nccc,iJ.td dt" 'crvicio' prc,tado' por rnujcrc'.'I. para el cuidado de los 
cnfcrrnu': J;1 c'cucla de cnfcrrncra' de Kai,cr,v.:crth prepara.ha y cnscñaha a cuidar a los 
cnfcrn11". ,;1den1:í' prc..·p.:u.;1h.1 .t la' cntcr111cra' p¡tr;1 4uc hicieran vi,ita~ 4uc le!\ cn~eñaha la 
Juctrin.;1 n.·li!-!iº'·'· la dic.:1 ~ l.t farrnacia. 

Florcncc ~ighting;dc. la alun1n.;1 n1.t,... far110'"1 de Kai'e''''·crth crcia 4uc h;.t-,ía sido llamada 
por Jio'.'i. par~t ;1~ uJar a loo,, dt.·rn~' y p.Ha rncjorar el hicnc:-.tar de la humanidad a pc~r de la 
upo,ici,·•n de '.'U farnili;t J<.·I "'·odigo :-..nci.sl 4uc rcgí;1 la vidJ de la~ jú\'cnc~ inglesas 
ótCllllH)dad.t'.'i.. 

I>ur.tntc l.1 ,!.!UCrTJ Je c-rirnc.t. lu'.'io cuidado' in~ut icicntc~ 4ue rccihian In" !'•.oldados 
pruvnc4trun un t.•,c.;tnJ.tlo publico: Sir Sidncy lfcrhcn del n1ini:o.tcrio de la guerra pidió a 
Florcncc que rcclut;ua un continJ.!.cntc de cnfcrn1cra" par~t cuidar de lo~ cnfcrn1os y heridos 
en l.t J:!Uerr;t.. ~1.J-,. tarde creo J.1 ~ighting.tlc Training School Fnr !"ur"'-Cs. la c!'o.cucla ~irvi6 de 
n1odchl p.tra la crc;1ciún de otrno,, centros. L.n, c~fucrzo, de Florcncc !':ighting.:tlc y sus 
""·olab~lr;1dorc~ tran'.'i.forn1~tnln el prc,tigin de Lt cnfcrn1crfa convinicnJola en una ocupacitln 
rc,pct~thlc par.1 la n1ujcr. 1 ~ 

3.2.2 La disciplina en c.-nfcrmeria 

L.a cnfcrrncrí.::s e' una prnfc,iún en hu~ca de identidad. c·on vinculaciones ~· dependencias 
o:tt;.ivic.a~ •t otro:t'.'-> prnfc,ionc' en el .tn1hito de la!ti. llan1;.1Ja, ("icncia!'t de la SJlud. 

Sin cn1b;ugo. a pes.ar de tan ttr!.!•1 traJiciún hi~lóric ... , con10 prácticJ y de lo~ conocimiento~ 
acun1ulaJo'.'i.. IJ Fnfcrn1cría no ~~lZ.3 de un e~p~1cio cpi~tcn1olo,g.ico y disciplinar inJi~cutihlc 
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por muy divcr!-.a~ razone!-. entre la~ que no son las menos importantCS9 las muy cambiantes 
situaciones en que h i!'lotúrican1cn1e se tienen que desenvolver su práctica y la estrecha 
vecind•u.J con tHra!'lo disciplinas t.IUC gozan de su superior cslatulo. 

Una disciplina explica e implic¡¡; Explica. es decir. describe. anali7.a y confiere unas 
referencias ordcn~1da!-. y ~1s1cn1at1cas a 1~ \.'CZ que interactúan con otros campos 
disciplinares. sin dependencias exclusivas. Implica al mismo tiempo en un ejercicio 
prnfc~ional. en una forrn;1 dctcrrninctda de actuar y proceder. en el uso de unas técnicas y en 
1;1 aplic~1cit'>n de un c~tilo y una clic.a de csr;íctcr propio. 

UNA l>ISCll'Ll:"A. """'" ciencia. dehe pensarse y construirse desde la historia. la 
pr;i.ctic~1 profc,ional. la filn!-iofi;t de la ciencia y la hishlria comparada de las ciencias.'"' 

Una di!-iciplina no C!-1 !!lohal: 'e car~1cteriza por una perspectiva única. una mancrJ distinla 
de ver tnJo, lt1' fcntln1cno:-.. la cu~d define a final de cuentas lo!'lo limites y la naturaleza de 
su indag.acitin. 

1\I igual que cn el c1"'' de con:-.iJc..·r~H Jiferentc~ ideas rc~pecto a la n:1turalcza y temas de 
enfermería. el nbjclivu no e' iJcntific.;.H una tcorJ;1 !-.imple de enfcrn1ería. 01.<is hicn~ se 
avoc.ui.1 .ti plur.1li~1110. ~º oh..,t;intc. pareccria deseable poder <.."'t.1locar tale~ teorías dentro 
del contc,tn lk un:1 di,cíplin.1 Je cnícrrncrí•t. 

Tan1hién c'.'-i..,tc un.1 rH:(:c,iJ.td l.·ruci.11 de itkntific.1ci(·ln de 1.1 c!'-tructura de la di5ciplina de 
cnferrncri:1 en nuc\trn prn!-!r.1111.t cdu"'·~u.:ion.tl. De hecho, 1~1 n1cra ~ohrc\'i\'cncia de la 
profc,iún puede h.111.tr,l.· en r1c'.'-.go a n1c1H'' que :-.e dctin.1 l:t Ji~ciplina. 

En la .u ... ·tualiJ;1J c'i~ll.· un.1 nt:o..·:-.1d.1J ,¡n precedente:-. Je identificar el carácter único de la 
cicnci~1 ~ pr.1ct1\..·.1 l.k l."'ntc:rr11cri.1. p.u.1 ... ohrcponcrsc :1 la~ fucr:-t~•~ anulantes de la ~ocicdad 
conlcrnpor:1nc.1 '-lllC condul.·cn .! Lt (ic,intq.!L1ci1.,n de la cnfcrn1cria como una profesión 
Jistinti\·.t. (.·\rn11n}.!l.·r. 1'-J7..:) 

l...&> que :-.e rc1.¡u1crc <.."' el pcn-..u111cntn de lo' filú~•fos Je la cnfcrmeria y también algún 
in!!r<..·<licntc Je fj¡,,,of1.1 Je p.trtc de In:-. in\.'C\.tÍgaJorcs de enfcrn1cria. Ya que el problema no 
C!-1 el de Ji:-.cú.1r l.t c'trtKlur.t J~ l.t Ji~ciplino.1 en cnfcrn1cria. sino hacer explicita está 
c'.\tru~-iur;t. 

l...a cnfcrrncr1.l tl<..'nl.· 1.1n1t1' .1,p<..·~1.- ... cicnt1fico' con1n otro~ ;tfinc' a las artc:s. Por lo tanto. la 
cnfcnncri.1 cornn Jj,""~1plin.1 e-. rna' .111tpll.t que 1~1 ciencia en cnfcrrncria y '.\U unicidad se 
fund~uncnl.1 t:n un.1 pt:r,pcl·tn .1 rn.t' bien 4uc en !'.U nhjeto de in<l.1gación o n1ctodologia. 

1~1 Jj,""~iplin~t 1.k cnfc..·rrnt:r1.1 nn fue crc.1J.1 por ,1 n1i~n1a. ~ino que emc:rg.io en el contexto de 
otra~ di..,L"iplin.1' Por J,, t.1ntn. dchcn10' c11n1.H:cr '.'-.U intcrrclo.tcitln con olr.i' disciplinas. 
o.u.kn1.t ... de :-.u l.0 :-.tru1..1ur.1 l .. t cntcrrncrt.1 l.·on10 di,ciplin~t tan1hicn ~haya '.\Ujcta a cambio~ 
con b.1!\C en rTll)Jit1c.1l.·h,nt.'' en 'u b;t~t: conccptu~tl c.:i-.tru~·tural; de hecho, la~ investigadora..~ 
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y las estudiantes de enfermería tienen la responsabilidad de cuestionar y revisar la 
estructura de enfermería. 

Es importante reconocer que una disciplina emerge como resultado del pensamiento 
creativo en relaciún con aspectos significativos. Dehido a la importancia vital de la 
perspectiva de enfermería. su interés por el bienestar y la salud humana y crecimiento 
mediante la investigación y el trnhajo académico, la enfermería ganará completa aceptación 
con el ticn1po. 

Dentro de la di,ciplina profesional existe una necesidad de conocer y trahajar a partir de las 
lcnría~ dc~criptiva~ adcrn;í~ de las prc~criptivas. Tanto la investigación h.3.~ica como la 
aplicad~• !'.on nccc,~tria~ para una Ji,ciplina profesional dchido a que cada una tiene un 
objetivo practico difcrcnlc que influye 'ohrc la pcr~pcctiva de C!\C e.ampo, la n1ancra como 
conccph1aliz;t el rnundo relevante y lªt' cuc~tionc~ que invcMiga. 

L.as fortnuL.1ciunc!'- lúgica' en una di,ciplina no pueden ignorar la!', verdades de las ntra_'ii. La 
calidad Je Lt, 1cor1;1~ y lo~ di~cño:i-. Je invcstigaciún y la v¡-tlidc7 de las conclusiones 
C'XtraiJa~ <lcntro de un.1 di~ciplin~-t dependen Je ~u congruencia con todo el conocin1iento. 

Por In l~tntu. el c:onocimicntn en una Ji,ciplin;1 puede poner rc~triccinnc~ sohrc el proceso 
Je indag~1ciún en ntr;1. y l''.\.pandirln rncJi;1ntc J.1 invc'.\ti~aciün. 

Aunque l.1 di,....:iplina ~ l.1 prufc,iun 'c h;dlJn inc'.\.tric;1hlcmcntc ligadas y en gran medida la 
'uh,tarH.:í.1 Je..· un.1 influ~c '.obre 1.1 de l.1 ntr.1, dc..·hcn Ji,tinguir"c entre sí. 

Flna·nc.: :"if!hlin¡!•dc ( ISr>(t) ddiniú la di~ciplina en termino~ de la responsabilidad de los 
practic.tntc' Je cntc.:rn1cr1.1 p~tra pro1nn,·er 1~1 ~alud hurnana con hase en una indagación 
~i~tcn1;itic~1 dentro Je ··1." lcyc' de la 'alud" naturaJc,. 

L.o~ valore' ctico' ~ rnor.dc' inhc:rcnt<.·' ;1 l;1 pr.11..·ti(.'.;1 cl1nic;1 h;1n tenido profunda influencia 
~ohrc Ja pcr,pc..~\.·ti,.t ~ nric..·ntac1ún '-k ,.1lurc' de l.t di,ciplina. 

L.a, tc''rlª' prc,críptiv~1-. c'cnci.1lc' p.u.1 l.:t pr.tctic . .t clínic~1 y el di,cño apropiado de 
invc:,tigaciún en cnfcrmc..·r1;1 -.ohl pucc..1c..·n ohtcncr'c de la di,ciplin.;.1 de enfermería. 

l...;1 di~ciplin.1 -.c..· dl'.'finc p-.H 'u rclc,.1nci.t 'oci.d ~ oricnt.:1ciún Je valore' más que por 
vcrd.;.1Jc~ crnruic.t,. Pnr lo t.1nto. l.1 JJ'l'.'iplin;1 ~ J.1 profc. .. ,itln dchcn rccvJluarsc en forma 
continua en tcrr111nn' Je l." nc1...·c:,iJ.1J<.·' -.nci.tlc' y Je lo~ dc,cuhrin1icnto!'>. científicos. 

En rt."'Urncn. IJ Ji~ciplin.1 ~ pr.1ctic.1 cl1nic.i de 1.1 cnfcrn1cr1a C•Hnpartcn una relevancia 
~lCial y un nbjcti' o pr.ídico cnnHJnc..·'· Sin cn1h;tr~o. la diM:iplin:t.. que es un cuerpo de 
conocin1ientn. no Jchc confundir.o.e cnn 'º c~tmJ'l"' pr;;ctico a."4.Kiado. el cual aharca Jos 
procc~" de un c-.ti!-!.h:ion conductu~tl. pror"'1rciún de 'Crvicio y cduct.cinn . .!'!• 

,,. SICOU.. L 11 U::ORÍ ·\S SODRr 1 :\S rrssrt:CJJ\"AS lff P•tTR,U:Ri·\. t•f' l. 23. 
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3.2.3 EL QUEHACER DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO: 

3.2.3.fOrigen y Anteceden les: 

La aelividad de cuidar desde el punlo de vista histórico lleva un esquema de ,;ecuencias que 
un sus raíces en un pasado y cuya existencia puede dcmo~trarsc analizando las relaciones 
del homhrc con el medio, para inlenlar cuhrir sus neccsidade~ há,;icas y pcrpcluar Ja 
especie. El origen de la pr:íctica de Jos cuidados dchcmos buscarlo en las actividades de 
alin1cnt~1ci<ln y conscrvacitln del grupo. relacionadas cscncialn1cntc con lo~ aspectos de 
supervivencia en Jos 4uc ~e dc~arrolla 1~1 vida de Jo:'. primero~ hon1hrc~ y cnmarGJdas dentro 
del conccplo de ayuda cxi~lcntc en l.ts ~ncicdadcs prin1ifrva~. 

En el marco de c~tc plantcarnicnto el ~lrnhilo cnfcrn1cro de \ignificaciún, cst;í constituido 
por la n1<1tcri;1 hi!<.tilrict relacionada a ~u vez con la~ n1anifc~t.1cionc~ que ha pl;1ntcado el 
sahcr y el quehacer de l:t activi1.Ltd de cuidar .1 lo largo Je ht' 'iglos. en esté sentido los 
cuidado' de enfern1cria c<Hl'.'\tituycn un hecho hislúrico. ~a 4uc en dcfinitiv.:1 los cuidados 
cnfcrn1cro' ~1n una cnn,t;tntc hi,hlric.1 Jc~c el principio Jc la hun1anidad. ~urge con 
car;:ictcr propio e independiente . 

.-\segurar l~I '-UpCfVÍ\'CllCÍa CT~I y 'ÍJ:!UC ,jcndo un hecho cotiJianu. Je .thi Una Je la!it mcis 
antigua' exprc'i''"C-' Je 1~1 hi~toria del n1undo: "(.."'uidar de··. Tndav1a actualrncntc está 
cxpre'illn corriente, .. (~uidar de ... '"Ocuparse- de'". tra,n'litc el 'cntido inicial y original de 
la palahr;1 cuiJ.1Jo por lo tanto cuidar C-' n1antcncr la ,·i1.J.1 ª-'C}!Ur.1ndu l.t '.'\.ati.!'.faccic:ln de un 
conjunto de necc,idadc-" inJi,pcn:-.ahle' p~tLt l.1 \"id.t pcrn que ~'" Jivcr,as en su 
n1~1nifcst~1ciún. 

IJurantc n1ilc' y 1nilc' de arlo:-., h" cuidado' hahitu~tlc'-. e' decir In' cuid .. 1du~ que sustentan 
l•t vid~t Je cada día. y que C'-1 .. in virH.·uladas funJ.~1n1crlt~1lr11cntc .1 .h.:ti\"idadc-' de IJ mujer. 

C~orno )'Ol ha podido \"Cf'-C .. l.t~ l''prc;i..ionc;i.. ocupar'-e de cuid .. tr Jc111uc,tr•tn un conjunto Je 
actividade!'. que intentan ª'cgur.tr o cornpcn,~tr J;., funcinnc.·, "1t.1lc,. f.".,to' cuiJaJo~ que 
tejen l.t tran1J dl"' la \"ida di;ni.t h;t'-l.t el punhl Je c.1c¡u. 'cgún dirn.I'- ~ lu!-!are'. un conjunto 
de háhih)-' Je vida. rito' y crcenci.1'. ~1n propinrcinnado' con r11.t~ inten,iJ¡tJ y '"º"objeto~ 
de pr•íctica:-. C!'tpcci•tln1cntc C!"l.tudi.tda' Jur~1ntc algun'l' pcr1od~,, Je !.t \"ida. Jc,dc La infancia 
y actlllll"Cin1icntu' con1n L1 n1.1tcrnit..1.u.L el n;1cir11ientn" l.t cnlcrn1cd.1J ~ l•t vl·jcz preludio 
de l~t n1ucrtc. 

l...;!' rnujcrc' :-.icrnpn: h;lf'I ,jJo cur.1nJc:r.1-'. h;tn cur.td1l !=f.JCl.t' .1 J.t, pl•1ntJ' ~ hJn 
intcrcunhi~1Jn hl' '.'-C~reh-' Jl· 'tl'• pr.h.:ti1..·~1' l'.'ntrc ella:'\. 1--' ..:tn'll.hfrl•n•" 'e Jc,pl.1L•1n Je una 
c¡t'-a a otr~1: ,¡n tener ••CCC~l ~• l1hrn ... ni .1 ningun tipo Je l'n,crl.u11'.1. l." nlujcrc' h.tn ejercido 
Jur.u'lle ,iglo ... un.s rncdic.·in.1 ,¡n Jiplnrn.t.'. h.1n f,•rJ.tdo 'U .... tt'cr por Cllnt.u .. "10 de una' Oln 
otra'" tr;1n'lniticriJnh' por el c,p.t~¡,, :' el ticrnp,l Je" ecin.1 .J "c ... :1n.t. Je rn:.i..Jrc .1 h1j.1. 

En Jo ... n1nn1cntn' <lcci'i"'" de l.1 'id., cun10 la puhert.1.J. l.t ~c,t.h:u,n. el parto, el 
n.acin1iento. e' cu;1nJn el cucTf\t.l Je 1.,, n1ujerc' punhl ~ c"pre,1011 Je tccunJiJad rccihc:- lo~ 

cuid~u.Jo~ n1..i' atento,_ Ln~ l.'.u1J.JJ'" 'C' tr.t,mitcn a tra,_.¿...._ de 'u CU\. .. fJ'l. Je ahi Ja nc:Cc:!\idad 
Je haber OlnociJo en !loo.U cuCrptl Li c"pcricncia Uc l.s fc,:und.u:inn. del parto y Jcl 



nacimienlo; cuidar es por Wnto lo que conecta el cuerpo de la 4ue ha dado vida con el de la 
n1ujcr que la está dando y con el del niño que ayuda ;1 nacer. está unión se crea y se 
prolonga no solo por las n1anos. el tacto ~ino tamhién por la utiliz.acitín de elementos 
simbólicos de vida: agua. plantas y ~us derivados: aceites. lociones. perfumes que a su vez 
les unen al universo y les aseguran una protccción . .! 1 

Los cuidado~ en cslá elapa son cruciales ya 4ue de ellos en cuanto a su calidad, eficiencia y 
oponunidad pueden disminuir alteraciones o o>mplicaciones tanto en la madre como el feto 
o recién nacido. 

3.2.3.2"1losofías dc Enfermería: 

Cuidar y vigilar rcprc~cntan un conjunlo de actos de vida 4ue tiene por finalidad y por 
funcit;n n1antcncr la vida de los ~ere~ vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida 
en grupo. 

Los cuid;ido" "-C dirigen al cuerpo glohaln1cntc. ya que no ~thria estar separado del cspiritu. 
en lazado a tuJn el universo y se cornunic.an por el cuerpo de las 4uc cuidan. Cuidar es 
ayudar a vi\'ir aprendiendo •t concili;u algun•1s fucr.1:.a~ divcrsific;u.Jas. aparcn1cmentc o 
puesta~ pero Je hecho con1plcmcntaria~. lo~ cuidado' ~·.on fuente de placer. de satisfacción y 
cxprc~itln de una rclaciún. Jo, cuid•uJn .... apaciguan. caln1an. ;tlivian. dispersan lo!\ torn1cntos 
intentando evitar el ~uírinliento. 

3.3 EL QUEHACER DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DE LA 
SALUD REl'RODlJCl'IV,\ EN CUANTO A: 

Parte del trahaj,1 i.,:,1tidi.1nt1 del pcr.,,on.11 de cnfcrrncri~1 con una n1ujcr o pareja en edad 
rcprnducliva con~i .... tc en .... 1..·ri...tLu cu~tlc' 'º" l~t .... C<HH.Jicioncs ideales en las que se dchc dar 
una gc!<i.taciún. <Jui;1 .... í J.1 condicion n1~t .... rclc'\';1ntc ~ca el dc:rio.co y la plancacítln de la misma. 
E."tn favorcccr.í la rc;lli.1.1ciún de cvalu;1cionc .... Je l.t, que se pueda dctcct.ar controlar y 
prevenir probkrn~t.' cnrnn di.th1..·tc' ..... ohrcpc-..o. bdj,, pt:"'· .lncn1ia. hipcrtcnsit.ln. infecciones 
urinaria'. ccrvicova).!init1' ~ o otrn' prohlcr11.1' ot!!udo' ~· crtlnicns. ~tuchos de ellos 
rc4uiercn lle' .u .t 1.: .. 1h·n prn..:c.:Jirnicnlt" p; . .u.1 un ;1lh.·cu~1d1> Jia!!nú,tico o trat.Jnlicnltl que 
pondrían en pcliJ.!r1l l.1 viJ;1 J(.·I feto. ,¡ ''-" rc.1li:1.1n Jurante el crnh .. uazo. 

Olrn ~cncficit1 .t!-'.rq.!.td11 (.''el de pr1•r"1o1.1rci1u1.u int11rr11.tci,ln ~u.kcuaJ.~1 a la n1ujcr ~ohrc los 
síntnn1;1 inici.dc' Jcl cr11b.U.1..l't1. p.11.1 que 'e h.1g.1 un J1agno\tico tcn1prano. puc' de esta 
m~1ncr;.1 el l·ontrul pa·n.1t.1l ... e tcnJr.t Jc,1.k L" pran1cr . .-.. '<:n1.ana\. J<: gc,taciún. L .. "1 vigilancia 
lcn1pr.1n.1 ;1un.tJ.1 .1 I.1 .q'J1,:.1~:1un Je un.t -.. ... :ru: Je prnt:cdin1icnto-.. ,¡,tcmati~tdo!oo y 
fundJn1cnt~tJ,1, J.1r.1 ~-0?110 r1..· ... ult.1Jn, l.1 J1...·tci..·1.:"iun op..•r!un.t de prnhlcn1a....._, la posihilidad de 
husGu altcn1.ttiva' de U1.t!-'.nnqi1.."11 :'.°" Je 'ºluc11'•n n1;t' Licliblc~. en con~ccucncia tendrá una 
rcpcrcu .... ion ~ignific.ttiv.1 en l.1 d1,n11nu1..-inn Uc l.1 tnnrbinlortalid .. h.J n1atcma y pcrinatal. 

lJna p.trtc in1p..H1antc Je 1., \.1}.'.1J.1ni..·1.• pcrin.1t.tl ~tchc uricnt~tr~ a IJ educación de las 
n1ujcrc-' e ln,Í'.\tir en un.• ~u.:!c'-·uJd.t .. din1cntJ~J,·)n, en l.t prcpar;.jciún para el parto y la. 
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lactancia. a la detccci<in de signos de alarma y de esta manera ayudar a que se logren 
n1cjorcs condiciones. tanto para la madre cnn10 para el producto. 

El personal de cnfcrmcda dehe detectar el riesgo materno y fetal, para establecer la 
normalidad o anormalidad del emhara7.o que permita detectar alleraciones patológicas 
preexistentes. prohlcmas nutricionalc" y ademá" de los padecimientos que prevalezcan en la 
región donde habita. ?\.1cdiantc un interrogatorio detectará lo~ háhitos alimenticios. 
actividad física. y háhitos higiénicos; dchc inclui~c la cxploracic>n física para registrar su 
peso. tcn~itín ;utcrial. estado nutricional. coloraciOn de la piel y mucosas. en husca de 
evidencias de enfermedad.'' 

3_1.1 Alimentación: 

Un estado adecuado de nutr1c1on ante~. dur~t.ntc y después del cn1harazo contribuye al 
hicncst¡n tantn de la n1adrc como de su recién nacido . ..-\unquc se sabe la relación entre la 
nutricicín y la !-.~1lud. la comunidad n1cdica no ha puesto ~uficicntc énfasis en la necesidad de 
una hucna nutrici1ln. Se ha vi~h, que en térrnino~ generales. son las cnfcrmcr~ts las 4uc con 
n1ayor frecuencia envían a la~ p~tcientc~ con los dicti~tas. 

Se ha visto que l.:t'.\ rnujcrc~ con h;1jo pc~o o que ~1urnento poco Jurante el cn1harazo 
arricsg.an ~• SU'.\ hijo' a tener hajo pc~o. Prcn1Jturcz. indice~ da /\pgar h.tjn!'- y rnnrhilidad. El 
aun1ento de pc'.\u ,1ccpc1do Jur.1ntc el cn1h;u;uu para un resultado 'ªºº e~ de 
aproxin1~u.fon1cntc de 11 ~1 1.' Kg. durante el prin1cr trin1c,trc el aun1cntP c'.\pcrado es Je 
l .4(M) a 1.X<Ml K¡:. ,. Jc,puc' -1~0 ¡:.a la 'crnan.t. 

El aun1cnto en ¡,,~ ~ prirncro'.\ n1c'c' '.'C Jehc ca..:i en '.\U totalil.L.td JI crccinlÍcnt<l de lo' 
tejido' rnatcrno .... en el ... cgundo trinu:,trc el crt.·cirnicnto !<.e Jchc ;1 Jo, tejido' n1.:1tcrno!<. y en 
rncnor n1cdiJ.:1 .:ti tejido fct.11 ~en el lÍltirnn trin1e'.\trc ~e dchc al Ch.~cimiento del feto. desde 
el tercer rnc\. h.l'.\1;1 el tcnnino el ¡H."'4) fet;1I aur11enLt t:crcl de :;no ,·ecc'.'-

l ... a dicta iJc.tl en rl crnh.tr.:t/'o con'i ... tc en l.1 in~c.-..titlO Jiari . .1 dt." ptu ... -.l n1.i.~ Je un lilrn de 
leche, 2 o rn.i' r.1ci1HlC' de e.une ft)j;t. ave'. pc,c..:1Jn. hucv•" o 4uc"1: Ju n1.J' racione~ de 
vcrdur~•'- y frut.1' ~ cu.1tro n 111;p. r.tcionc' de ccrc¡tlc!<. o potn . .;.idcn1;i' Je Jichn' !!rupo.-.. de 
aJina·nto'.\ h.bico.., IJ tnuj<:r ,gr.1\ id.1 dehc beber ~tpro,in1~1Ja1ncntc X '·1'º' Je ii4uid•,, al día. 
Se le lk·bcr.i rc~·1uncnJ.1r ~sdquirir verdura' J:c hnja de '--·olor' c:rJc o arna.rilla' ~ fruta' Jcl 
r11i,n10 color p.1r.1 .1un1cnt.H l.1 inJ.!c .... t.1 de vitarnina A. hl' c1tric""· jihlnlatc' ~ ntrt.'' fruto~ 
prt,p1orcion.1n vit;unin.t ( · 

Proteína~: Son 111.1tcri.1lc.· ... c.-..cnci.dc ... p.u.1 el dc,;urolln de nucv.;P~ céJul." pJr.t el ct.tcrpo de 
l.i rnujcr ~ p.tr.1 el ,:rc..·l·1n1icntt' Jcl fctn "'-'" un clt:n1cnto con'.'-tituti\.u de L.t '~•n!!.TC' y ~e 
requiere p;n.t in1..·rc111t·nt.tr el vnlun1cn ciri.:-uJ.Jtnrio de l.:1 n1~tr...1re. La rnujc-r ~rávid.t dchc 
ingerir h() )..! Je rrotc1n.1 f"lf J1.t. pucJcn ~C'T de nri!!Cn .tnin1al o vegct..tJ '-"OJlhl e.une. leche y 
lcgun1in•,"·"· 

:: SSA -1~\. !'>l TRll "10~ \ •~'- SALl JU DE 1~\.s !1.IADRt:S \' l.OS ~·~os !\lt:XICA~os- 1 ..... 
i:..,.fo,:i1-n. f· .... htnn.A.I f-•lfklo ,k r.."t.d1t.u.a E•.:nnocnk..a 1-kU...,., t~l. l'ag. S'i. Q5. % ~ 1 IY 



Minerales: Los minerales que dchen aun1entarsc durdnle el embarazo son el calcio. fósforo 
y hierro. El calcio y el fósforo ~on elementos esenciales para los huesos y los dientes. 
además el calcio es necesario para la coagulaciün normal de la sangre, la contractilidad de 
los n1úsculos y el mantenin1iento del 1.atidn cardiaco. 

El hierro es fundamental para la producción Je hcmoglohina 4ue a su vez sirve para 
transportar oxígeno h;icia lo~ tcj idos n1aterno~ y fetales. como el hierro se ahsorhc poco 
gcncraln1cntc ~e con1plcn1cnta con una do~is de 60 a XOn1g. por día del sulfato ferroso. 

\.'itantinas: lJchc ;unncnl•tr~c la:o-. VÍl;tn1ína~ en la dict•t cspcci.alrncntc la .A. e y D: la e 
(o.icidn a~cúrhico), e~ ncce~<.tria para la forn1aciún de la ~ustancia intercelular para el 
desarrollo de lo~ lcjido~ conectivo y v;Jscular. adcn1ás .;_tUn1cnta la rc.siMcncia a la infcccicln; 
la vit;tn1ina D sirve para la ah~orciún de hierro y par~t el aprnvcchamicnlo del calcio y 
f<lsfurn por el organisrno p¡sra );t forrnaciún de huesos. y la .1'\ e~ esencial para el desarrollo 
celular y la furn1aciún de diente~ y de hue~o~. por lo que e~ in1port.:Jntc para. el desarrollo 
fetal. Sin etnhargo la ingc~tiún de cantidades excesiva~ de la '\'itamina 1\ y D podrían ser 
perjudicial p~1rJ el feto. ya 4uc producen malfonnacionc!'. fetales cnnh1 daños a los njos9 
nido~. pal;1dar hendido y Jc~iunc~ a) ~i~tcn1a nervio~._ central). 

3.3.2 lli¡:iene: 

Se rccnn1icnda el a~co diario durante el cn1harazo ya 4ue existe nlás ~ccrcciún vaginal. más 
sudoraciún y una rnayur activid;td de la~ gl;índulas ~chácca~. 

Aun4uc la~ ~ecrccionc~ vaginale~ aun1cnt•tn Jurante el cn1harazo, la mujer no debe 
rc.;.t)izan.c duchas vagin~tlc~ a 1neno~ que !\can prc~crita:-. por el n1édicu ante la presencia de 
una infccciún vaginal. La~ Ju.:ha,. c<imhi;in el pll \'aginal y alteran la flora normal 4ue tiene 
un efecto protector contra rnicroorganisn10~ pahlgcno!\. E!\to supone una amenaza 
importante par;t el feto. ya que la fuer?~• del lavado puede romper la" membranas. 

3-"'·-' l:so de Ropa: 

L1 vcstiment.1 Jebe '-Cr cl:istic<t. holgada. lavahlc y ligera.,, 

La importancia Je la higiene y el u"º Je mpa adecuada es favorecer en la disminución del 
nún1cro de nlicroorganisn1us que ~e pueden albergar anatómicarncnte en la vagina. de tal 
forn1a n1.antcncr cMa árc;1 lin1pia y lihrc de nrgani~mos patógeno~ y C!'lto a su vez evitara la 
apariciún de infecciones ccrvicovaginalcs lo cual e~ el prnptiisito de c~ta~ n1cdida~. 

"DE DLEJER ESfER.,,IERIA "'IATt"RSO !SfMQ]le l'f'· '>S-"s. 108 )' 109. 

23 



3.4 EL PROCESO EDUCATIVO Y LA ENFERMERÍA: 

3.4.1 Tipos de Educación. 

Educación indfridual: La cducaciún individual para la salud se lleva a cabo a través de la 
entrevista personal. Dada la importancia de este procedimiento educativo conviene señalar 
algunas condiciones para su rcalizacicln: 

<a Es de gran utilidad trat.u a la persona entrevistada por su nombre; eso la hará sentirse 
con n1avnr confianz~s \' faci 1 itar;í la conversación. 

<a Dche e-;.,1plcar~c un l~nguaje claro. ,.in tecnicismos de difícil compresión. Es muy útil 
alcnJcr y ":nntc\l;tr toda\ la\ pregunta\ que fnrn1ulc el entrevistado. aclarar sus dudas y 
cornprohar ~¡ \C cornprcndicrun ln:o-. punto\ trat;ido\ . 

._., E\ in1por1anrc ~1dopt~1r tu1~1 acritud :\Cncilb. intcrc.!'l.ada. de tolerancia y paciencia para el 
cntrcvi\t~1Jn. quit·n fkl'ihlcrncnk :\C encuentre preocupado. Su ;1ctitud tranquila y 
cnnfiaJa lk·pcndc en gran rnc..-Jida Je la que ¡u.Joptc el cntrc\'istadur. 

~ I-:\ nq.!ati\'o rnanifc;o..t;H ;o..upcrioridot.d o 1110,trar que 'e tiene pri'a durilnlc la entrevista~ 
c:;o..t;" aclituJc..,. inhiben .ti cntrc\.·i,tadu y dificultad (;¡ con1unicaciún y la educación . 

.g Fn l.1 cntrc\.·j,1.1 nH·dic.1 ;o..c dan in,truccioncs ~obre el u'o de n1cdican1cnto~ u 
indic.1cionc' .1ccrc.1 dt· Jctcrn1inaJn pzoc..·cJirnicnto rncdicu o 4uirUrgíco nccc~ario. 

dct.1ll.1ndo l.1 ;1c<:ion del 111t·J1c1111cnt11. 'll' pn,ihlc' cfcct1,..,. .t,1 cnn10 inforn1ar que se 
hw .. c.1 en ).1 irHcrvcnciún quirurgi'"·.1 y Jo ... rc,ultado..,. 4uc 'e c'rcran. pcrn 'icn1prc hahrá 
o¡-....1rtunid.1J p.u.t h.u.:t·r .1lguna ;o..ugt·rcncia n1édico prcvcnti"·' Je utilid~ul 

Q. Fn tH.. •• t,iotlL"' el rncdico crH_·ucntr;1 dit ¡,:ult;1Jc!'-. par;1 J;sr ~• Ollllh ... ·cr l.t 'ituaciún delicada o 
_gr;1vc Je un p.1cicntc. En todo' Jo, c.t'-'>' debe hahl~tr con L·l.tridad y con honestidad. 
inlorr11a11Jo .J lo' f.unili.ut·' n al 111i .... rno cnfcr1110 de la situ;1citln rc~2I cxi,tcntc. 

/:,'ducación colec1in1: 1-.n Lt cduc~1ci1ln p.tr.1 l:t 'alud diri~ida a colectividades s.c consideran 
~ Pª''" que '"n el .1n.ilj..,.¡, Jl.·I pruhlcrn.t. l.t !'-.Cn-'ihili7aciún. l.1 puhlicidad. tt rr1otivaciún y 
l.t cJuc.tcion. 

A=-'AI .ISIS DI·!. l'IH >Hl .E:l.1A: Trat;i .Je o>nncer I" ma~ c"mpic"tamcntc po~ihlc la 
~itu.1L·iún C!<l.pc~i;t) con1unitarLt ~uc 'e pretende atacar. hu'.\CJ interiorizarse de la.s 
nccc;o..id;tdt.·'."> e 1ntcrc't.'' Je tt pnhl.1citH1 ~ Je i..,, rccur~o~ hun1ano' y n1.ttcrialc~ de que se 
di,porH· p.H~t rc"-11\.crlo,_ Se tr.1t.1 Je un vcu.LnJcro diagn,->stico de ~;tlud que pcrn1itc nhtcncr 
111cjt1rt· ..... re,ult.tJn, t.1nh1 p.tra t·I progr.1n1a cduc.stivo <... ... onlt) p~tra el prugr~tn1a de ~lud 
prupi;uncntc Ji..:ho. 

SF=-'Sll!ll.I/_.\( "10:": "-' un;1 intorm.1..:i•>n n" muy .Jetallada 4uc prctcn.Jc "''lamente 
Jc,pt·rt.H ..:icrtn 1ntcrC' en el publico. p.tr.t di,poncrl<l o aprovc-ch.H (;1~ ventaja~ del ~crvicio 
que 'e le pr1ir"'1nc. 

LA l'lJl!IJCIDAD () l'ROPA<iA:"D:\: E' m.Ji~pen,ahlc cn l;1 c:.Jucaciún colectiva. Se 
utili?.ln par~• cllt1 la radio. l.1 lclc\. ¡,ion. la prcn~s. ª'ª con10 c.artclc~ y folleto~. 
cornpJc:n1cnl.tnJ,, e''·' ~tc<..·iún con platic.;,, inforrnativa' ~ ~cn~ihiliz..:tdora..'. C.on10 se 
comprende:. IJ puhlici.J.1.J no'"' Jplic;ihle a IJ c.Juc.aciún individual pero la actitud human.a y 
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comprensiva del médico y la enfermera la suplen con venlaja y despiertan en los pacientes 
el deseo de eolahorar en su propia salud. 

LA MOTIVACIÓN Y LA EDUCACIÓN: Son prácticamente iguales en la labor individual 
y colectiva. Sin embargo conseguir el carnhio de actilud de un grupo resulta en ocasiones 
m;ís difícil 4ue ohlenerlo de un individuo o de su familia por ello. la planeación. 
prugramaci<ín y desarrollo educativo para la con1unidad requiere mayor acuciosidad. Y 
necesita como ya 'e ha 'cilaladn de una amplia propaganda. el empico de carteles. follelos 
y vol;tntcs. dchc haccr'c ~in1ult;íncan1cnlc a la información ntasiva por In' grandes canales 
de cornunicaciún (prensa. radio y tclcvisiún). 

l..:.1 cducacic">n colcctiv;t requiere 'icrnprc del u~o de los llan1~1do' auxill~uc~ de la educación. 
que 'cr;tn ~clcccinnadu~ t.Jc acuerdo a Jo, rccur'º' Ji,ponihlcs. al lipo de auditorio y al de la 
platica o cnnfcrcnci~1 de que ~e trate. l .. o!' princip.tlC!' auxiliare' de l~t educación son: rl 
RotcJfolto, el P1::.1.nro11. /1.1.\ tra1L .. f1•rt•11c11.H .\· la Cllllll., fi11.1.•;, a.ú l·omo t•l cÚ1•~'"urágr11fo, 

t1.1mh1é11 /os jol/t'to.'. fo, Cl.lrtc/,·s _\ fo, f'«"rifjJico,· n1111aft~ ... (·.:td.a una de C~lo' auxiJ iarc~ 
tiene dctcrn1inad~t:'\ norrna:'\ p.tra :-.u cL.1horaciún y para ~u 111ancjo correcto: es necesario 
conocerLt:'\ p;tra 11htcncr 111ejnrc.:'\ rc,ultado~. 

L.;1 educ.aciún en ~encral. corno la cJuc.1ciún p.trot b :-.alud en p.uticul.1r constituyen un 
prncc~' de Fn:-.ci1.tn4' ... a-i\prcndizajc: 1..·!'tn 4uic:rc Lkcir que ya :-.e trarc Je 1~1 l.thor individual n 
Je l;t o•lccli\ ;1, C.:'\ nccc'.'.trio prnnht\.·cr 1;, p.trticip~tciún ¡1ctiva del rcccpt"r. 

Se Ji,cutc '""-"n frccucnci~1. cu.ti Je !.,, ~ forrna:-. e' Lt nll.-jor. En rc.tlidad arnhas ~on 
irnpnrtanlc' y e.u.Ja una tiene :-.u' \'cnt;1ja': en la cntrcvi:'\ta pcr~ .. on.d Ja, indicaciones o 
~ugcrcncia' que :-.e h.1ccn ~iran .tlrcdcdor del prohlcn1a co1nplc1t1 que la persona tiene~ lo 
que rnucha~ \.·ccc-.. no a~ontcccn la l.-Juc.;u:i,)n colectiva: c:r-.tJ e' una \'cnt.ija. En la educación 
en grupo~ el nu:n .. ;1jc va diri!!iJn .1 un n1ayor núrncrn de persona~ por ello se requiere de 
un;t hucn~1 pJ.u1c;1ciun 4uc cnfo4uc la cduc;1ciún al prohlcnlit colccti\'o, tratando de plantear 
.:'\.4llucit1nc.:'\ co1H.-rcL1' pJr;1 el n1isrno.-'"' 

.\A.2 l'roce•o Educati•·o en la Salud Reproducti\'a: 

El rccur~o rn.:i:'\ ptlJcros...1 par;t alc..tnz;ir n1cj1trc~ nivele~ de ~alud y promover el desarrollo 
hurn.1no e~ l.t. cdui.:aci1tn. L.:.1 c:-..cucl.t en toda.:'\ ~u~ rnod.:.\lidJdc' cnn,tituyc un espacio 
privilc!!i;tdo p.1r.t prnpi.>rcion~H ;1 lo:-. niii<" y jt.lvcnc~ lo., conocinúcntos y hahilidadcs 
nccc:-.~trio' p.1r.1 l.t pron11h:itln y el cuidado de ~u ';tlud. l;t Je 'u famili.1 y de su <..· .. omunidad. 
Pcrrnitc t~unhicn IJ crc.:.tciún y nLtrltl·nirnicnto de an1hicnrc de c'.'rrii.tudin_ trab.ljo y Ct"lnvivencia. 
~~1luJ.tblc. rcl.11.:i11n.1Jn con 1.t cdui:Jci1"ir1 p.tra )¡t '~tlud . .":.' 

L.a cJuc.u:iún dl .. l.1'.'i. nH1jcrr::-. e' un t.,ctor irnport~tntc yuc dctcrrnin.t :-..u ~alud sexual y 
rcprt1Juctiv.t Se h.t Jcnlll:'\tr.Hi•' que 1;i, n1ujcfl.'·:r-. que han rccihido cduc.acíon durante varios 
af11,~ ticnJl .. tl .t c.1,.u,c .t rn.i~oJ"l"~ 4.. .. J.,Jc,. c:-.tin1.tJ." en un pron1eJ1i.' Je ..i ano~ más que las 
n1ujcrc' ,¡n cdul..-.11..:1nn_ tener farnili.t" .. n1.í' pc4ucúa:-. y .i u~H n\CtoJo~ modernos de 

=• AL\"AJH:..Z Ah.a Salud Puhliq1' 'lrdK·jn• Prr,rnli'ta. P.a~ .is . .iQ ~· :"ttt 
:" Pu!!!r1ma '•cional e.te- Salud. :ttlJ :tl011fi Op Cu P.i.~. s.i 
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rcgulaciún de la fecundidad: lcncr o demandar cuidados prcnalales y alenciün médica 
adecuada duranlc el parlo hacer uso más amplio de los servicios de salud y panicipar más 
en la toma de decisiones. 

Durante el control prenatal se dchc desarrollar un programa educativo orientado hacia la 
preparación de la futura n1adrc. Con esté si~tcn1a. se evita la ignorancia. se elimina el temor 
y se instruye a la cmhara7 .. ada para que recurra al lfospit.al cuando presente ciertos cambios 
que indiquen el cornicnzo de alguna con1plicación. L.a prcparaci1in psicoprofiláctica y la 
gintnasia. facilita la p.srticipacit'Jn de la cn1harazada tanto en la cvoluci6n de la gestación 
conto en el n1on1cnlo de Ir.ahajo y el parto. El tcn1or a lo desconocido es menor y~ ohscrva 
una difcrcnci;1 fH•'.\itiva cuando la pareja rccihc la prcparaciiin, toda vez. que !<tC reduce el 
uso de anal,gCsi.;1 y ane!<tlcsia y se aurncnta la !<talisfacciún personal por la experiencia del 
parto.~· 

Otros hcneficins in1pt1rt.;1ntc~ p<tr<.t L1'.'t n1ujcrc'.'-. Je recibir una Oucna educación son lo!<t de 
auntentar su .;1utucstin1a y de cxponcrl•ts a nuevas idea'.'-. que les pcrn1itan dar!'l.C cuenta que 
tienen Jcrcchn'.'t. opcionc!<t y po!-.ihilid.1Jcs de ejercitarlo!-. en !'>U beneficio. adcn1ás de su 
nivel iníonnalivo la cducaciún tiene un in1port~1ntc papel forn1ativo que capacita a 
des.arrollar ,·onducl.ts !<talud.thlc'.'t y de osutocuidado. Por ello la f~tlta de accc!to a la cducaciiln 
lintita la!<. pt•!-.ihilidadc'.'t de obtener infonnación rcl~1cinnad61 con la prnmoci{1n y el cuidado 
de la !<talud ;1'.'tí con10 ;i..ohrc Ja c:\.i,1cncia y U!<to de ntétodo!<t para rcg.ular la fecundidad.~ .. 

3.4.3 La Enfermería en el Proceso Educath o 

l....0:1 salud de L.t'.'t pcr:-.on.t'.'t depende de r11ucho'.'t f~tch,rc!'I.. la hi~llngía humana. el estilo de vida. 
la organi7~1ciún de la atcnciún •t la '.'talud y lo' cntomo'.'o. fi!<tico~ y .sociales que rodean al 
individuo: hoy en di~t nUl"'!<ttro ,¡,terna Je '.'-.~tlud no !'>Írvc para enfrentarse correctamente a los 
principalc' pr1•hlcr11.t' de ~<1lud de nuc'.'ttrn ticn1pu. 

l)uranlc lo!-. Ullin1n .. JÚO'.'t el c,fucr?o preventivo !<tl' h¡t extendido al arca de la conducta y 
estilo de vid.1 inJividu.sh.·:-.. 'e centra l.1 atcnciún •• la rcl~1ciún de las conduct;1s de rie!\go y a 
intentar C..Jlllhi.n lo'.'t h.í.hito' Je la fk1hlacilin. Pc!<tc ha ello en la atención prenatal y neonatal. 
las n1cdid.1'.'t prcvcntiv.1' h~tn rc'.'tultado en una in1portante rcducciún de la n1orhimortalidad 
pcrin;11;il. 

i\!'r"Í podcn10' decir 4uc l.a pro1nociún de las.alud !<tUpt1nc el contprnmi!iw.J de enfrentar~ a los 
dc~lÍÍll!<t de reducir 1~1!-.. dc~igu .. llJ;u.Jc'.'t e incrcn1cntar el an1hitu de la prevención y ª" udar a 
lo!<t ciudalLHhl' .s enfrcnt;u :-.u' circun,;;1ncia'.'t. !<tC ha:-.a no :-.olo en 1;1 prevención y control de 
la enfcnncJ;1J ,¡ no l'Jl la :-.¡tlud ~ el hicn(."!<tC.H y ;t'iÍ f.1vorcccr el Jc:-.arrullo de J.1 creatividad 
y pr0Jucti\·id.1d 1..h.· h.P .. puchlo' ~ forncnt~u c:I .1utncuiJ;u.10 en Lt:-. propia!\ ~•cicJadcs. a.'lii 

con11l tarnhién l.1 cduc;u:iún p.;sr.1 :i-.~tluJ el cual e;-. un procc'41. C'.'11. decir una sucesión de 
intcrvt.·nc1onc' por l.i:-. 4uc :-.e conduce a un~t con1unidad haciJ una vida s.aluJahlc. El 

:... Ob)hjrk·Y. " rjns"\-.,lot:ja Tc'\.h.l &nlcJ!r,.Jt' 20. 'l.) rP 'N 

:~Salud '"''val" ryprocJucti'' OPS \\."•\.fung1on 1~5. rr 36. 
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esp1ntu de autoresponsahilidad a nivel individual, de familia, de comunidad y de nación, 
dchc ser fundamcnlal para que una estrategia cualquiera logre la saluc.I par<t rodos.!.K 

[...;1 solución a las necesidades de salud en forn1a progresiva y dinoin1ica. requiere de una 
forrnacitln sistcr11ática de clcrncntns que O>nfonnan al personal de cnfcrmcria en sus 
diferente!'\ niveles. Dicha inforn1aci<ln dchc contemplar varios aspectos para que el personal 
n1cncinnado y de acuerdo al nivel que le corresponda. realice oportuna y eficientemente 
cada una de las medidas preventivas del individuo, familia y comunidad en los aspectos 
hiolclgico. p~icolúgico y social 

El '.'Cr hun1anu cons.lantcrncntc produce y reproduce a1nocin1icntos de sí n1isn10 y todo lo 
4uc In roJca. e~ decir dchc conocer acerca de lo~ hechos fisico~. valores, lenguaje. 
~ocicdad. ele. que le pcrn1i1a hacer un estudio n1ctodnlt.lgico y -'istcn1oitico de sus 
actividadc!-. que rcdund;sr;tn en la satisfacciún de SU-' nccc~idadc!-. ;1 travé-' de la 
invc-'tigaciún. 

L . .;t-' cnfcrn1cra-' profesionales no pueden negar su función l"duc.ativa. la cn~cñanza es parte 
integral de l;i cnfcrmeria perinatal. se ocupa de '"''""" 'ª' nceesidade' de aprendiz.aje del 
U!-.uarin. cun1unic~1r informaci1ln en sentido forrn~tl e inforn1.1I. planific;u para satisfacer las 
nccc-'idadc' c:ducttiva~ y U'4H apropiadarncnrc la!-. c.'\tratcgi¡1s de cnscñan/....;t para cuhrir estas 
nccc-'idadc-'. el ;11u11cnto de lo-' c~fucr.l'o-' cduc11ivo-'. planificado-' o nu. y forrnalcs o 
inforrnalc-' han contribuido a reducir lo-' tc1norc~ en rcl;jcitln con el dnlor y la ~cguridad. 
tcrnorc' que tradicinnalrncntc !'l.C han a'.'-oci;H.Jo C'lHl la experiencia Jcl parto. 

En cierta n1cdida. J.1 cduc1ci1.,n de cnfcnnc:rí;1 ha ido paralela a C-'tC Cnfa!'l.i' en lo~ a!-.pcctos 
técnico:-.. de Jo, cuidado'-, pero •t un gr~uJo 1n.1yor b cnfern1crí.a ha dado pasos por 
incrcrnc:nt;u L..t cnncícnc.:i;1 t.k Lt!<o ru:cc!-.id~1dc!'I. del p.1cicntc y Je: l.:1 rc!\pnn~;1hilidad de 
sati~faccr C!<ol.1-' nccc~idadc ... _ 

La cn!'l.cf1an:1.1 p.ara 4uc: :-..c:~a eficiente. la cnfcrrncra pcrin~1tJI Jebe h.t~ar~c en conocirnicntos 
~.ohrc h•:-.. concepto-' y tc111ía-' que !\.on h.i~ico-' en el ~tprcndizajc y la cn,cñanza. que se: 
u!-.;tr.tn junto con -'U' conocin1icntu' Je cnfcrrn'-"riJ y con .u1ucllo!\ que M: derivan de las 
ciencia!\ hiolúgic.t'- y .~•.o{.·i;tlc~: dchc contar con hahiliJ.1Jc, para dc~cuhrir la~ necesidades y 
capaciJade!\ de la pcr~nna que ;1prcnJc ~ dche !\C'r c;tpaz Je ordenar activid.tdcs de 
aprendiJ'_;1jc con h.t!'l.C en la:-.. nccc!'l.id.tdl'!'I. y h;1hilid.1dc' 4uc dc~cuhr;1 y por ultin1u p;1ra que 
pucJ.1 ...Jetcnnin;u el grado de ;1prcnJiz..aje que h.1 ocurrid,, y v;1lorar Lt eficiencia cduc:ttiva 
propi.1 y de otra' pt."f!<o.4lfl.l'- dchc tener conocirnicnto~ ···ohrc el proceso de t·,·.iluaciún. 

En otr~•~ p..tl;d.,ra'. la cn,cñan1.~1 e~ un c:~fucr.l'l1 planc~uj,., y din~in1ico 4uc tiene con10 fin 
facillt.H un cuuhin dc:-.cado en Ja cnnduct;i hun1an.:1 por medio del n1Jncjn cMratégico de 
condicilHlC":-. ~ ""triahlc~ de tJI forn1~t 4uc O(..~urra el ;1prcndi7....ajc en rc.1cciún a una meta 
idcntif ic;1d.i. _ .... 

.._ Puhlu.:-.J11i.:tún t..·1cn11fo.:-A •:S57 -PRO,IOCll':>~ UE L.\ SALUD: lJ!"A A~TOLOGÍ.A". EDITORIAL 
ÜrJ:MlU'-'"'-.'''" f"An.amcrk..uu del.a Salud. ~téxicn I~. P.l.g. 15" lb. 
,. HLrrsAKl~'iCl. t""tl;'R!l.ffRÍA Pt:R!SATr\I.. l'I'. }<>5. 3t,7 y 374 
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4. METODOLOGÍA: 

4.1. DELIMITACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Una de las estrategias que se desarrollan en el Control Prenatal es Ja promoción para que la 
mujer cmhara7_a<.Ja disrninuy;t las diferente~ patolog.ia~ rccurrcnlcs en el embarazo y se 
entiende que Ja., mujeres llevan cst;i vigilancia. A pesar de ello Jos índices de 
morhimortalidad pcrin;tlal ~igucn ~icndo elevado~: por Jo que surge la pregunta de 
dctcnninar si cfcctiv;1mcnlc el c-ontrnl Prenatal con una estrategia cduc.aliva a tenido 
impacto en l•t prcvcnciún de: allcracionc~ durante c~ta etapa. 

Después de anal iz..r Ja situación prenatal surge la ,;iguiente pregunta: ¿El proceso 
cducath·o durante el control prenatal es un factor determinante para la prevención de 
Infecciones Cen·ico \'a¡!inales durante el embarazo? 

4.2. V ARJABLES. 

Dependientes: 

- Edad. 
- Escolaridad. 
- Contml pren;ttal. 
- Cultura. 
c;a. Inicio de control prenatal. 
c;a. :s'ivcl sociocc.w;1nún1ico. 

Independientes: 
c;a. Infecciones ccrvicovaginalcs. 
c;a. En1harazo. 

4.2.I l>EF1:-.:1c1ó:-.; OPERACIOl"AL DE l.AS VARL,BLES. 

DEPE:-o;DIE:-.:TES: 

EDAIJ: l-:.., con,idcrada conh1 un Í•tctor de ric.sgo para el cn1barazo, su relación más 
cstrl"ch;t la aduptar;i Je activid.tdc!'o flt"'iliva~ hacia el autocuidado. 

ESCOJ_.\RJ/J .. \I>: J _, c..JucJCl<>rl forrn.11 en el ..Je~arrnllo de ro.Ja mujer determinara o no la 
prc~cnci.1 Jt.· lntcl..'cznnc~ Ccrvicova!!inJJc, duranlc el cn1~arJzo. ya que el nivel de 
c~t.lttrid...sd l.k c,t.1' rnujcrc .... puede 'cr un f...tctor dctcrmin.tntc para el cuidado de la 
gcstacit"tn ~·'que''-' l..'nn,idcr.1 que .1 n-1..1~or c~o,lariJ.\d n1~1yor e~ l..t calidad de salud. 

CO.\'TROI. l'RI:"\".-\ TAi. S1 l.1 11111_1cr ·""le " 'u' Cor1'ulta' pcriúdicamente. lleva a caho 
la~ inJic..·.tc111nl.·, L·nnh' ~ indi~.tn 'e le d.1 un~t ~ut..'n.t cduc.:tcit.ln para el aUhl(..-Uid.ado durante 
el cn1har.1.1:0 . ..1un.1Jo .t un.1 bucnJ .1rcnL·1on rncdic.:1 y Je enfermería se di~minuirá o 
crr;,.:11Ji1..· .. u.1 l.1 prc~cnci.i de lnfc,·cionc~ (~crvicn\. ~tginalc'.'ii. 
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CUl~TURA: 1--.s creencias o tahúes que en alguna" familias se transmiten de generaci<ln en 
generaei1)n podrían repercutir en la etapa del emharazo. a,;í mismo pueden ser 
condicionantes para la aparicilln de Infecciones Ccrvicovaginalcs. ya que sus ideas no le 
permitirán tener actividadc!\ positiva~ hacia el cuid.adn de su cmhar.1zo. 

INICIO DEI. CONTROi. I'RENA T,\J.: El control prenatal dche de ser iniciado en las 
primeras scn1ana!"t Lle gestación. mientra!' m3!\ tcn1prano se inicie se podrá detectar. prevenir 
u atenuar factores de riesgo rcl;1cionadns con la aparicitln de Infecciones Ccrvicovaginalcs. 

NIVEi. SOCIOECONÓAllCO: La economia de fa,. familia" para la atención en la mujer 
cn1hara7..ada puede dificullar el accc~o ~t lo~ ~crvicio!lo de salud. pt:H lo 4uc considerando que 
en c~ta etapa !'.C prc!locntan grande!\ c.an1hio~ anaton1ofi:-.inltlgicns hacen que se presenten las 
Infecciones ("crvicov~t~inalc:\ y ~in la cconornía ,uficicnte se puede carecer de atcnci<ln 
pre nata 1 oportuna y adccu~1da. 

ll'óDEPE!"\UIE!'o;TES: 

INFECCIONE.''i CERl'ICO\'AG//\',\LE.'i: Como procc'"'' patológico es de gran 
relevancia. ya 4uc durante el cn1harazo. por Jo, can1hios vaginales e~ n1á~ susccptihlcs a 
contraerla:-. y Je presentar con1plicacionc!'. dur .. tntc la gc,taciún. 

EAlllARAZO: Es un c,.t;u.lo en el cual durante ,.u cur,.o la mujer cmharazada va teniendo 
can1hios hinfisiohlgico~ desde el n1urncnlo de la fccundaciún hasta el alumhramicnto y que 
por lo,; cambios que ,;e Jan a nivel cervical y de pi! vaginal requieren de mayor alenci<ln 
ohstétric;1 p~ua disn1inuir en In posihlc las con1plicacioncs que puedan presentarse. 
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4.3. DISEÑO DE PROGRAMA EDUCATIVO. 

Hospital Gonzalo Castañeda: (grupo () 

Se captarán mujeres 4uc asistan a lns servicios de consulta externa de Ginccoobstctricia con 
un embarazo de :?O a 30 semana" de gestación a las que se les dará informaci.>n referente a 
la investigación para 4uc acepte participar en cll;i. 

Aquellas 4uc acepten participar. se lc:o. har:í un interrogatorio al inicio. 4uc se le volverá a 
realizar al final del cmharazo donde se realizar:í otra valoración para conocer si bullo la 
presencia de infeccione~ ccrvicovaginalc~. y los facrorc~ que la propiciaron. 

Hospital Nacional llomeopático: (gn1po lll 

,\estas rnujcrc:i-. !'C le!'. brindara consultoría de cnfcrn1cria en el Control Prenatal. además se 
llevaran toda!\ L.1~ actividades propia:-. del n1i~n1n, ~e har;i más Cnf¡1si~ en la Educación a la 
Salud enfocado a la prcvcnciún de infeccione:-. ccrvicovaginalcs. Esta~ consultorías serán 
hrindada:-. por lo!>. Pa:-.antc~ del Servicio Social en el ·rurno ~1atutino. en donde tamhién se 
invcstig;1ran lo~ Lu.:tnrc~ Je nc,go p;u.t el cn1harazo. en cas.o de prc~cnt.ar~c estos con 
clasific~u .. ·icln de ric~go altn '.'.Cr;ín referida' .ti 'crvicio de Gincco-nh,tctricia. p.ara ~r 
valorad;1' por el c'pccial i'."lt;1. 

Se llcvar;í una rc\'i,icln rncn,u;1) J)f.t,tcrinr a la \'i'."lit.1 (.:on el l~inccúlo!!o en (;1 Consulta 
Externa. y el cnntrol prenatal '.\.C ...Jar.i en Lt 1ni,n1;1 fecha Je 'u \'i,it.1 prenatal. Dentro de esta 
c.on,ultaria prcn;1t.1I ~e otor!!•u.i un JHllgrarn.1 pc..·r,on.1li.1.ado OlO IJ ,iguicntc dinúmica: 

lru. Consult.a: Se rt..·.di/;tr.i un.1 \',tlPr.tcitln de cnfcrincrí.1 ·' tr;1\c' de l;1 Historia Clínica de 
las n1ujcrc' 4uc 'cr.tn dctcctad;t, p.ua la in\'c,ti!!acinn. :\'i '--,1111t1 l.1 detección de factores de 
ric~go y cunJicitln de ';1luJ rrc'.'crltC" en In referente a infc'-·cinnc' ccrvio"lvaginalcs. Estos 
datns scr\'ir.tn par.1 cl.thor.u el pl.111 cduc.lli\o pcr,on.tliz..;h.Jo para c¡1J..t uno. 

2da. Consulta: Se le~ brinJara 1nfonn.h.:inn ····'-'t"TC higir..·nc y ~dinH:nt.1ciún. 4uc contrihuya al 
autocuidado en ltl referente ~d árc~t gcnitourinari.t 

Jer. Consulta: St· le:\ d~ua tnd..t J¡t infnrrn.u.:ion ~ohrc lo'.' Lu.:tnrc~ de ric~go que pudieran 
causar alguna infcc..:ciún ccrvic,1\ .t!-".in.11: 'C al'\\Hd.irán tcn1.:s.~ corrc!-.pnndicntes a las 
ncccsidadc!-. de la n1i!\n1a. 

4la. Consulta: se rt.•afirn1ar~í 1~1 infortn.tcion pn1pitHcionaJa en la~ cf.ln,ulta"° anteriores. 

Sta. Consulta: Se hará una valora.:iún final para determinar ,.¡ durante su embarazo se 
logra la prcvencil~Hl de las infcccinnc~ ccrvicnvaginalcs. 
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4.4. MATERIAL Y MÉTODOS: 

La investigacián tuvo la finalidad de identificar la importancia del proceso educativo en la 
prcvenci<ln de infecciones eervicovaginales en dos grupos de emharazadas, uno de ellos fue 
el grupo control al cu~11 se le dio un ~cguimicnto de su cn1harazo con énfasis en la 
educación a la salud para la prcvcncit'•n de infecciones ccrvicov.aginalcs, y el otro el cual 
solan1cntc ~e tomaron Jos ca.sos de seguimiento pero ,¡n c:i.c procc~o educativo especifico. 

El grupo conln>I. que ü el grupo 11. se llevo a caho en el Hospital Nacional llnmeopático. 
donde se hizo una ~clccciún de n1ujcrc:i-. cn1hara7 .... adas entre la 'emana 20 y 30 de la 
gc~taciún con la finalidaJ de invitarla'.\ a participar en l.1 invc~ti~acitln. En un prin1cr 
n1on1cnto ~e hizo una valor.;1cicln de cnfcrn1cría en la cu•tl se dc1cct.;:u1>n lo' factores de 
ric'.'.gn p;tra la apariciún de infeccione!-. ccrvicovaginalt."''"' durante el cn1harazo. una vez 
dctcct~1dn-' y evaluado-' dicho' facture-' ,c..· c'tahlcciú un pro!!r.una cduc~ttivo individuali7..adu 
con cada una. con l;t finalic..lad de di,r11inuir y clin1inar dicho' f;1ctorc:i... t~tlc-' con10 Jos 
rcl<tcionado' .1 la hi!!icnc. ali1ncnt:1ci1.>n y a la prcvcnci1ln Je al!!un.1:0.. n1anifc:,taciones 
propia~ de infeccione' ccrvio•v;tgin;tlc-'. con c:o..to -'C pretende 4uc )~t rnujcr ad4uiera 
elcn1cnlo!\ p~H.J 'lJ ;1utncuid.ujo y valor;1ciún individual par;1 delectar ororlunan1cntc la 
pre\ encielo de C-''ª' ;1ltcr.1cillllC-'. En el c.a'.'o de ~14ucll.t-' 4uc prc:i-.cnt.nan altcr;tcionc~ n 
prc,cnci.t de infcccinnc' ccrvicov,1!!.inalc:i-. -'C rcfcr1an nucvarncntc l;t Jtenciún 
espcci¡1li:1ad~1 p.1r.1 'll \·.dor;1ciún y atcncilln op.•rluna por el ginccc .. ,h,tctra. 

1 ....:1 '.1lor.1cit.1n oh:o..tCtr ic.1 1 le" .1tJa por el n11..~di<:o ,µinecooh,tctra -'C concrct~tha a las 
.1ctivid;u.k:o.. de rn.tniohra-' de lcnptlld. calculo Je: "crnan~•' de gc-'l;u..:iún. fcch;.i prnhahlc de 
par!o .. 1u,cult.1cic.,n de l.t frccucnci.t c.uJi.u:...t fct.tl .... on1;1ton1ctr1a y v~1hH.tei1"ln de con'."lotante~ 
vit.tlc-'. Una \C7 lcrn1in.1Ja c:o..ta v.tlor•u:ion .:o..c c,:;1n.lliz;1b.1n .1 l.t con,ultori...t Je cnfermeria 
donde :i-.c lit:",,• ,1 ~ • .-.1bo un procc:i-..o educativo irHcm.:ion.1Jo ~ pcr-"'-1n;tli:t_.JJ0 cnc¡uninado a la 
prcvcncil.Hl Jt.· inlccciclll<..'' ccrvicn\';t!!in.tJc..., durante el cn1h.ara7n . ...,icndo dada:o.. por lo'.'\ 
propio .... invc,tigad,Hc .... con uri;s p.uticipaciún cxclu:o..iv;,111H:ntc cduc;ttiva pJr;J hacer énfasi!'. 
en 111cJiJ.t..., de .1utucuiJadn. 

1.-t' ,c .... ionc-' que '.'e ll<·v;tron fueron un total Je cinco con~ultnraa .... y en c;sJa una de ella.' ..... e 
v.tloraron lo~ f.tctorc ... Je riC-'!!tl. y la~ m;1nifc-'t;.tcionc'.'oo pre-'cntc'."l, con lo que -'e planearon 
intcrvenciunc' inJcpcndil-nll.·..., y Je o>lah-or;1ci1.',n cncan1in~u.L1' al procc .... o educativo. Al 
fin.ti la:o.. con,ultor1.1' y .1J tcrn1ino Jcl cn1h;n.izo -'C prctcnJla dc1crn1in;tr el in1pactn del 
procc~• cduc.tti'\·o .1 tra'\ "' Je 1;1 ~•u,en("ia de J;t, infcLcíon1..·-' ccrvicnv~1!-!in.tlc~ Jurante el 
nü .... rno. cun lo cu.ti -"·· .ac.:crh.1 4uc el procc:ii.o cducJtivo tiene gran rclcv..tncia para la 
diMninucion Je la r11orhiliJ.1d pcrinat.tl. 

FI !!Tupo Je e''º'· qui..· e' el grupo l. fue en el lh•:<iro.pit .. 11 (icncr .. 11 Gonz.:110 C.a,t.añcda. en el 
t..~u;1I 'e reali.to un.1 -'-Clcccion Je rnujcrc' c1nh;tra;r .. ~.uj.J.!'., con IJ.:o.. nli,n1a-' caracteri:'\ticas en 
c..·u~tnto ;1 'crn.tn." de ).!C'.'t.h:ion. ()btcnicnJt) la n1ue:ii.tr;l en la con~ulta e.'.\.tcrn.;.t. invit;índola~ a 
p;srticip.tr en LI Írl\.C,li!!;tci,·Hl rc.slizándn,clc-' una cncuc,l;t rJra la ohtcnciún de informacic"ln 
con1..~crnicntc .il cono..:inlicnto Je infcccitlnc' cervicovagin.tlC-' y en la prevención Je C!\t~ 
in f cccinnc,. 
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Tipo de in~·estigación: 

La investigacicín que se realiza se considera de acuerdo al periodo en el que se capta la 
infnrmaci•>n. de tipo prospectivo ya que la información que se ohtendrá se utilizara para los 
fines planeados durante la investigación. 

De acuerdo a la evolución de Ja investigaci<in e" de tipo longitudinal, ya que se estudiara la 
evoluci<ín en un tiempo determinado. y de acuerdo cnn la apariencia es de lipo comparativo 
ya que se tomar;Jn 2 in~tilucinncs en las cuales se diferenciaran las variables en cuestión .. 

l\tuestra: 

Se hará en 2 grupo" cada uno con una muestra de 55 mujeres al primer grupo y al segundo 
grupo respectivamente. 

Uni\'erso: 

Mujeres emh;ira7.lldas entre las semanas 20 y 30 de la gcstac1on del llospital Nacional 
Homeopático y del llospital General Dr. Gon7.aln Castañeda. 

Tiempo: 

Noviemhre del 2001 a Junio del 2002. 

Espacio: 

Se realiza en el servicio de Con,,ulta externa de Obstetricia del Hospital Nacional 
Homeopático y Gineconhstetricia hospital izaciún del Hospital General Dr. Gonzalo 
C.'tstañcda. 

Criterios de inclusión: 

t;t. i·oda~ a4ucllas n1ujcrc~ que deseen participar en la investigación. 
Q l\1ujcrc" cnlrc Ja,, semana" 20 y 30 del cmharazo. 
G !\1ujcrc~ que llc .... cn control prenatal en IJ inMiluciún. 
c;;:a. ~1ujcrc~ que asi!\t~tn a la etln~ulta c~lcma por a.lntrol prenatal. 
Q l\lujcrc,, 4uc dccid.tn llcv;ir un control prcnat.tl con las características propias de la 

invc~tigaciún. 

Criterios de e>.clusión: 

Q ~fujcrc~ llLIC a~i'.'.tan ;1 l..t c..--on,ult.1 por Gt~'' de ur!!cncia.s. 
ig. ~fujcrcs que no dc-~ccn particip~H en la invc~tigaciún. 
g. ~1ujcrc!'I. que nn ~encuentren entre la~ ~cn1ana~ 20 y 30 Je la gcstaci<\n. 

Recursos hun1anos: 

ra..~'mtcs de la Lic. en Enfcrmcria y Ohstctricia: 
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Recursos financieros: 

Proporcionados por los pasantes de la Licenciatura. 

Recursos materiales: 

- Compuladora. 
- Hojas. 
- Plumas. 
- Libros. manuales. revistas. tesis. 
- Artículos de oficina. 

Instrumentos de trabajo: 

- Método: Entrevis1a directa. 
- lnstn1mento: Cuestionario. 

4.5. HIPÓTESIS: 

Verdadera: El fac1or educa1ivn si contribuye para la disminución de infecciones 
ccrvicovaginalcs durante el cn1hara7 . .o. 

)"l;ula: El faclor educ;i1ivo. no con1ribuyc para la disminución de infecciones 
ccrvicnvaginalcs durante el c:mtiara7 .. n. 
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S. GRÁFICAS. 

CUADRO No.I 

GRUPO DE EDADES. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
EDAD FRECUENCIA PORCE!':TAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
13-19 3 6 16 29 

:w.25 12 ~2 21 38 

26.JO llJ 18 IJ 24 

31-35 15 27 5 9 

360 MAS 15 27 () () 

TOTAL 55 100 55 HXI 

FUENTE: Encuesta r"ali7-'<la en el llospital General Dr. Gonz<1lo Castañeda y en el 
llnspital Nacional llomeopático en el periodo del mes de Diciembre del 2001 al mes de 
Abril del 21Xl2. 

40 

35 

w 30 
29 

~ 25 
1-z 

20 w 
u 
a: 15 o 
Q. 

10 6 

5 

o 
i3.19 

f""UE!'IOTE: Cuadro !':o. 1. 
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CUADRONo.2 

GRADO DE ESCOLARIDAD. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Ninguna () () () () 

B;isica 14 :?5 37 67 

Media 22 40 JI :m 

Liccnciarura 17 S7 7 13 

:>-1acstria 2 4 () o 

TOTAL 55 JOO .55 JCXI 

FUENTE: Misma del cuadro No J. 
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FUENTE: Cuadro No. ::?. 
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CUADRO No.3 

NÚMERO DE GE.STAS. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
GESTAS FRECUENCIA PORCE!'<TAJE FRECUENCIA PORCENT;\JE 
Una 19 35 3:? 58 

:? a 3 31 56 :?O 36 

M;is de 4 5 l) 3 6 

TOTAL 55 100 55 JO() 

. . . fUE:"'TE: Misma del cuadro :-.:o l. 
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FUE:-OIE: Cuadro No. 3. 
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CUADRONoA 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LO QUE F_<; UNA 
INFECCIÓN CERVICOVAGl:\'AI-

GRUPO 1 GRUPO 11 
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 36 65 15 

No )9 35 40 

TOTAL 55 100 55 

FUEl\'TE: Misma del cuadro l'o l. 
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LO 
QUE ES UNA INFECCIÓN CERVICOVAGINAL. 

73 
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FUE1'-i·E: Cuadro :"u. 4. 
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CUADRO No.S 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN l.AS MUJERES SOBRE 1.AS 
MANIFESTACIOSES DE UNA INFECCIÓN CERVICOVAGINAI-

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECCE!"CIA PORCENTAJE 
Si 11 20 9 Jó 

No ..i..i 80 -ló 84 

TOTAi. 55 HXl 55 JIXl 

FUENTE: Mi~ma del cuadro No l. 
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LAS 
MANIFESTACIONES DE UNA INFECCIÓN CERVICOVAGINAL. 

16 

5' "'° 
•GRUPOt DGRuPOti 

FUENTE: Cuadro No. 5. 



CUADRO No.6 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE COMO PREVENIR 
UNA INFECCIÓN CERVJCOVAGINAL 

GRUPO 1 GRUPO ll 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 33 60 16 29 

No :?2 411 39 71 

TOTAL 55 J(Xl 55 J(XJ 

FUENTE: Misma del cuadro l'o J. 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE COMO 
PREVENIR UNA INFECCIÓN CERVICOVAGINAL. 

71 

60 

40 

29 

51 NO 

•GRUPOr DGRl...-PO 11 

FUE:O."TE: Cu;idro :"'n. h. 
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CUADRO No.7 

CONOCIMIE1'TO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE ACTIVII>AI>ES 
HIGIÉNICAS QUE PREVIENEN LA APARICIÓN DE INFECCIÓN 

CERVICOVAG INAI-

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 2 4 6 11 

No 53 96 49 89 

TOTAL 55 100 55 100 

FUENTE: Misma del cuadro '.':o l. 
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE 
ACTIVIDADES HIGIÉNICAS QUE PREVIENEN LA APARICIÓI'\ 

DE INFECCIÓN CERVICOVAGINAL. 
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. • GRIJPO 1 O GRUPO 11 

FUE~TE: Cuadro No. 7. 
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CUADRO No.8 

PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES DURA!'loTE EL 
EMUARAZO ACTUAi-

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 31 5tl l) 

No 24 44 46 

TOTAL 55 llXl 55 

FUENTE: Misma del cuadro No l. 
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PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES 
DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL. 

44 

16 

SI NO 

•GRUPO t D GRUPO n 

FUE:-0.TE: Cuadro l"'o. S. 
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CUADRO No.9 

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN l..AS MUJERES SOHRE EL NÚMERO DE 
CONSULTAS PRENATALES QUE DEHEN REALIZARSE DURA:-.:TE EL 

EMBARAZO. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCEl'OTAJE 
Si 51 93 42 76 

No 7 13 

TOTAL 55 HXI 55 

FUENTE: Misma del cuadro No l. 
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NÚMERO DE CONSULTAS PRENATALES QUE DEBEN 

REALIZARSE DURANTE EL EMBARAZO. 
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FUE~'TE: Cuadro :-:o. 9. 
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CUADRO No.IO 

PERIODICIDAD DE LA ASISTENCIA AL C01''TROL PRENATAi-

GRUPO 1 GRUPO 11 
FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Mensual 

Cada 1.5 días 

C:1da semana 

Una vez en 
crnhara:zo 
Dos \.'CCCS en 
cnth.araZtl 
TOTAL 
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1-
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53 96 55 

:? -l () 
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PERIODICIDAD DE LA ASISTENCIA AL CONmOL 
PRENATAL. 
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MENSUAL CADA 1 ~ OÍAS CADA SEMANA UNA EN EL 
EMBARAZO 

DOS VECES 

Ft:E!\TE: Cuadro So. 10. 



CUADRO No.11 

OTORGAMIENTO DE INFORMACIÓN QUE RECIBE LA MUJER DURA!'o'TE EL 
CONTROL PRENATAi-

GRUPO 1 GRUPO 11 
RECEPCIÓ!'ó FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCESTAJE 
Si 22 40 20 

No 33 60 35 

TOTAL 55 JO() 55 

- . FUE!'óTE.: :\11sma del cuadro :"'o l. 
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OTORGAMIENTO DE INFORMACIÓN QUE RECIBE LA 
MUJER DURANTE EL CONTROL PRENATAL 
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FUE!'oTE: Cuadro So. 1 1. 
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CUADRO No.12 

TEMAS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD QUE RECIHE LA MUJER 
DURA!'o'TE EL CONTROL PRENATAL 

GRUPO 1 GRUPO 11 
TEMAS FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Alimentación 7 13 lll 18 
Higiene 2 4 11 20 
Sexualidad 1 2 4 7 -
S. ,. S. de alarma 9 111 8 15 
Prcvcnciún de l(~V 5 'I ·I 7 -- ----
l~rahajo de parto J 5 5 9 
l .. aclanci.a n1atcrna 9 lh 4J 78 
EstrC~ () () 1 2 
~-·-- -·-
Cuid:1<Jo, del R/N 3 5 11 20 --
~1élodu~ 1 2 10 18 
_!_\nticonl~~t i ""'~ 
lnm. Durante el (l () 44 so 
cn1hara:t.t•. 

TEMAS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD QUE RECIBE LA 
MUJER DURANTE EL CONTROL PRENATAL 
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FUENTE: Cuadro No. 12. 



CUADRO No.13 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE EL BENEFICIO QUE 
OTORGA EL CONTROL PRENATAL PARA LA PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES CERVICOVAGINALF..S. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 29 53 49 89 

No :?6 47 6 11 

TOTAL 55 !( Ml 55 100 

FUENTE: M1~ma del cuadro No L 
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CUADRO No.14 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LOS BENEFICIOS QUE 
OTORGA LA HIGIENE PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES 

CERVICOVAG INALES. 

GRUPO 1 GRUPO 11 
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si .,., 95 54 

No -' 5 1 

TOTAL 55 1 ()() 55 

FUE:-ITE: Mi,.ma del cuadro :"'o l. 
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LOS 
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6. RESULTADOS. 

CUADRO 1: EDADES. 

De acuerdo a los grupos de edad se determino que amhos grupo,, "ºn heterogéneos. ya que 
en el grupo l. el mayor porcentaje lo ocupan las mujeres con edades de 31 a 35 años y de 36 
o más con un 27'7'· cada uno. micnlras que en el segundo grupo la mayor rcprcscnt.atividad 
es en el ruhro de 20 a 25 años con un 38'Yo. considerándose así embarazos de alto riesgo en 
el grupo l. 

CUADRO 2: ESCOLARIDAD. 

En cuanh> a la e"colaridad del grupo l. se observa que el mayor porcentaje lo ocupan las 
mujeres con e"colaridad técnica - hachillcrato cnn un 40%. mientras que en el grupo 11. el 
n1aynr porcentaje e~ de ;u.iuclla~ con cscolarid~td hásica. c::.sto es primaria y secundaria. 
rcprc~cntada~ con un 67''; .. 

CUADRO 3: :-.'LIMERO DE GESTAS. 

En lo referente al nUrncro de gcst~1cionc'. en el grupo 1 ~e cncontrú que Ja mayoría de las 
n1ujcrcs ha tcniJo de 2 a -~ gc't•s'.'oo Oln un 5'1'~; .. ~c!!uidas de un solo cn1harazn con un 35<.ió •. 
En el l:!rupo 11 e~ lo contrario Y" 4ut· la rn~1yori~1 h~t tenido ~olo un cmharazo. y en menor 
ptuccntajc aquella' con~ o 3 crnh.uazo'. rcprc:\cntada~ con un ~X y 3ll~, rc~pcctivamcntc. 

CCAl>RO 4: co:-;ocJ:\llE~TOS SOBHE C~A 1:-.'FECCIÓN CER\'JCO \'AGINAl-

En el grupo 1 :\C dctc<.. .. tú que l.1 111ayorí~t de la' paciente~ cncucstad..t\. 65'";-'. tienen 
conncin1icnto :\.ohn .. " lo 4uc e' una infección ccrvicova!_!Ín¡1I. n1icntr~1' que en el grupo 11 .se 
dctc<."'t•l lJUC la 111ayor1;1 l.k,conn<..·c ~·.obre Jo 4uc e~ un.1 infccc;tln ccrvicovagin.11. en un 73';;,. 

CVAl>RO S: CO:-.'OCl:\llE~TOS SOBRE :\IA~IFE~·TACIO:-OES DE L\S ICV. 

L..a n1ayori<t de l;t:\ p;1cicntc' cnL"UC:\l.1J;1, en ;1nü~-., grupo' dc~·u: ... onoccn l.i~ n1~1nifc~tacioncs 

clínic~1~ de l.1~ inft·ccionc' ccn. icova~in;tlc:\. '-"ºº porccnt.tjc:'I. 'in1iL.ucs para el grupo 1 y el 
grupt-. 11. C:\tn e~ un SO y Sol''; rcspc1r,,."tiv~1n1cntc lo cual no e' l.."l.1ngrucntc Ctln lo~ resultados 
del cuadro anterior. 

Cl'Al>RO 6: CO:-.óOCl:\llE~TOS SOBHE C0:\10 PRE\'E:-.'IR IC\'. 

Del tntal de las mujeres encuc,.t.tda" "e logró detectar que Ja mayoría de e"tª' en el grupo l. 
si tienen cnnocin1icnlo ~ohrc corno prc:\·cnir infcccionc:ii. ccrvicovaginales. señaladas con un 
6()<y.. n~icntra~ que en el grupo 11 e:~ lo contrario ya ljUC ~nlo un 29~"";, !\i saben corno 
prevenir Ja,. 
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CUADRO 7: CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES HIGIÉNICAS QUE 
PREVIENEN LA APARICIÓN DE ICV. 

En lo referente a las medidas de autocuidado de cómo prevenir las infecciones 
cervicovaginales se determino que amhos g~upos desconocen estas medidas. representadas 
con un 96 y 89% para el grupo 1 y grupo 11 respectivamente. y solo un 4 y 11 % tienen c.'ite 
conocimiento. 

CUADRO 8: PRESENCIA DE ICV DURA1''TE EL EMBARAZO ACTUAL 

La prc!-.cncia de infecciones ccrvicovaginalC-s durante el cmharJzo fue n1ayur en las mujeres 
del grupo 1 cnn un 56'7',, mientras que un 84'1'· del grupo 11 no las presentaron. esto tiene 
relación con la pre,encia de informaci1ín durante la consullaría de enfermería prenatal. Solo 
un 16'X> de este grupo prc!\cnto cMas infeccione~. 

CUADRO 9: CONOCIMIE:"TO SOBRE EL NÚMERO DE CO!'/SULTAS 
PRENATALES QUE l>EllE:" REALIZARSE DUR.ANTE EL EMBARAZO. 

En el grupo 1 . 1~1 n1ayorl<1 de J;1:i-. mujeres. un '-)3'7é. si tienen conocimiento s.ohrc el número 
de con!'!.ultas que dchcn de rc•tliz;u durante el cn1harazo. n1icntras que en el grupo 11 es 
n1cnor aunque no con tanta rcprcscntati\'Ídad. ya que corresponde a un 76<:<i, mientras que 
un :!4~~. llc~cnnoccn e~t~t irnportancia. 

CUAi> RO 10: FRECUE:"CIA l>E LA \'ISlTA DEL CONTROL PRE:"ATAL 

En este cuadro la mayoria de la" mujeres del grupo l. conoce sohre la frecuencia de visita al 
control prcn.1tal y rc,.pondiú 4uc dehe ser mensual en un 96%. mientras que del grupo JI fue 
el IOO':l;._ 

CUADRO 11: RECEPCIÓ:" DE INFORMACIÓN DURA1'TE EL CO:"TROL 
PRE:" ATAL. 

Sohre lit rccepciún de inforrn;iciún dada en el control prenatal amhos grupos señalan 4ue es 
in,.uficientc. repre,entada' en el gru¡:><> 1, por un t.0% y en el grupo JI en un M%. 

ClJADRO 12: TE,t/\.S DE EDl!CACIÓ:-0 QtJE RECIBE:" DURA~TE El. 
CO:'\TROL PRE:"AT/\L. 

Sohre )o:'lo tcrn;1\ Je cducJ.:itln que rn~i' 'e rcc1hcn Jur~ulle el '-"'\lOlrol prcn.tt.d en c:I grupo 11 
en orden Jl..· rll.t~or porc<:ntajc ~on l..1ct~1nL"i~t n1arcrn..i. higiene. inn1unizacioncs, 
alin1cntaciún. y :'loi!!n''' ~ 'intorn;1' Je Jlarn1.1. c~to e~ 7sc;. 2or:.~. ~o··:r.. 1sr:;- )i- 15% 
rc,pcctiv.1n1cntc. ~ p¡1r;J el grupo J '-tH'I l.1ct~1ncia. rn~tcn1a. !-.Ígnt.l' y 'lntoma.' de alarn1a y 
~tlin1cnt.1i:ion en un lh' ... ih'·; ~ l.;<·;. con c:-.to ~e dctcnnin..1 4uc el gruptl 11 recihc n1a, 
tcn1;" Je inforn1.1ci,u1 p.u .t el cuidJ.Jo de \U cn1h~1r:.tzo. 

Fn c~té cu.Jdh, el rc,ult~•Jn e''\ ..1riahlc J;u.b~ 13!'1- circun!">lancia~ de que Ja~ pacientes reciben 
inforn1ación de 111.i' de- un solo tcn1a. 
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CUADRO 13: CONOCIMIENTO DEL BENEFICIO QUE OTORGA EL CONTROL 
PRENATAL PARA I..A PREVENCIÓN DE ICV. 

En esle cuadro se determina que para amhos grupos es importante el conlrol prenalal para 
la prevención de infecciones cervicovaginales. señaladas con un 53% para el grupo 1 y 89% 
para el grupo 11, par.a cstC el conocimicnlo es más representativo. 

CUADRO 14: CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE 
PARA REDUCIR RIESGOS Y I..A APARICIÓN DE INFECCIONES 
CERVICOVAGINALES. 

En cuanto al conocimiento de la importancia de Ja higiene para Ja prevenc1on de 
infeccione!'+ ccrvicuvaginalc~ durante el c1nharazo los resultados fuc.-on similarc~. para el 
grupo 1 fue de 'J5% y para el grupo JI el 'JI\%,. 
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7.ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

De la pohlación en estudio de ambos grupos, en el de caso y controles se determino que en 
el grupo 1 en el ruhro de la edad .' embarazo se dctcctú que a mayor edad; mayor es el 
aun1cnto en el nún1cn> de crnh~trazos y por lo cual 'º" con,iJcrados como de alto riesgo. en 
comparacit"in con el ~rupo JI 4uc •t rncnor edad prc~cntan una disn1inucit">n en el número de 
cn1har;1zns. con~idcr;indoJa, en la ct.tad rcprnductiva idc.tl; sin cn1hargo ~t rnayor escolaridad 
con10 el grupo 1 prc:i-.cnta. 'e da rn~í.s tarde el cn1h¡irazo y por ello e~ que ,e presenta dcspué~ 
de lo' _-,.o aón!'- ~ rn~t,,_ en el !!rupo 11 que cuentan con la c~coJ;iriJad h~t.,ica se prc~cnta el 
ctnh~1r~t:10 111;,, pronto ,¡n tener clc1ncnto~ ,uficicntc!'. para una cxpcricnciJ nueva en 'u vida. 
c'tº no' nan·,U.t. 4uc un.1 cJ;1J y C'.'Colarid.td rccon1cndahlc~ influyen para lograr un 
ernh.tr~tl'n 11ptinlt1 ~ por lo t~tnlo pre,:cnir una infección ccrvicovaginal y sus 
curnpl ic.u .. ·inra.· .... 

l>c In ~u11cr11•r f"ktdc..·n1n.., lkcir qul· 1~1' n1uJerc' con rn~1yor c~cnl.;.uid~td dicen tener n1á'.' 
CtHl1H .. ·irn1ent11.., ..,1•hrc h, que e' lHL1 inlel.·ci1ln '--·t.·rvi<..·,,vaginal. a ca,n1paración de l~ss que 
cuentan '--·un ntt.·nor C"-cnl.trid.u.J (J.!rupo IJ). De lo obtenido !'1-C detecto que no cucnt;sn con (o!<i­
..,ulicicnh.·, cnno ... ·unicnlo' de Jo que e" lH1~1 infl"1...·cion cervicovaginoil. En cuanto al grupo 1 a 
pc..,;u del con1)._·11111cnt11 que dicen tener nn ,;shcn c11n10 'e 111;1nific~tan ni cun10 ~e previenen 
l,t, infcccionc.., 1..·cr'\ icnv;1~!in.1lc'. pnr lt, t;1nh, .trlt\." l'''ª 'itu~tción el \..·nn11cín1iento no se h~• 

d.tdn dt.· l.t 111.1ncr.1 íJt:";tl ~ rlHKho n1crll'" ,\.. h~tn d;1d1l lo1' n1cdi1.LJ~ de autncuidado 
rH'ct.·..,ari.1': e.in c..·...in \.·I procc'º cJut..·.tti\'d e" irnp..irt.ulfc en an1ho' !,!íUfXl' p.11a la prevención 
de intc1..-cinnc" ccn. 1...:n\.11-!in;tlc': por ultin1,1 entre rn;i~ prcparaciún 'e tenga mayor e~ el 
cono1...·i111ic..·nt11 ... obre l." intc1...·\..-innt.· ..... 1dcr11.1, Je J.1, c:on'.'o.ulta~ prcn~stalc~ t..{UC dchcn Je tener 
Jur;1ntc t.•I crnb.1r.t/t1. ~ quL" l.1 higicnL" e' indi..,pcn,.Jhlc en la prcvcnciún de c~ta~. 

Por lo t.1nh1 p·1.)lh:n1i•' dt.·c1r que 1.1 t·Juc .. H.:ion e' un Lictor dctcrnlin•tntc en el quehacer de la 
cnícrnH.·r1.1 p.u.1 l.1 prt."\ erH.·inn Je infc<..·cinnc:--. ccrvic..·ovaginalc'.\ Jurante el cmharazn y que 
a~ uJ.1 ~1 :tdupt.tr rncdid.1" de ~1uh•..:-uid.1J,l con un.i hucna inforn1aciún. 4uc debe ~cr clara y 
prcci:--..1 dur.uHc 'll' cnn,ult~I'. P.1ra rn~a~ or 'C!!urid;td de cll.:.t~ el per~on~I dchc dar una mejor 
pror11uc1on .1 1~1 '.\.alud rcproductÍ'\'J en Lt. ~•tcncit.ln de cst~ts. adcmá~ dchc C:\.iMir una mayor 
particip~tcion "1cl Licenciado en Enfcrn1cri~1 y Qh,tctrici.t. 
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8. CONCLUSIONES. 

Podemos concluir que en toda lnstilución de salud enfocada a la a1ención de la madre y el 
recién nacido"" debe de llevar" caht> un programa educalivo para ¡x>dcr frenar o erradicar 
este tipo de infecciones .. así con10 su r11urhin1ortalidad. ya que con lo presentado en esta 
invcstigacitln es irnport.antc ir11plcrncntar un prngran1a que hcncficic a Ja poblaciún 
atendida en dichas in~lilucionc~. c,lo dadn <.-on c.1lidaJ y calidez. 

Una vez d.ando ~cguin1icnto al progran1;1 cduc.1tivo 'C' le Jchc- Jar un;1 conrinuidad. ya que 
en su defecto la in1crrupci1.•n de Jicho pro~r;sn1a pro\oc.ui.1 la prc~cncia de Ja~ l(~V. con10 
lo n1ucMr~an lo~ rc~ult;H.Jo~ lkl grupo l. en l.t cu;ll ~'-· pudo Jdcctar la presencia y 
pcr!'\Ístcncia Je cst;p._; en cornp;u;u:iún del ~~.rupo 11 en el cu;tl con el scguin1icnto del 
prog.ran1a i1nplcn1cnt.u.Jn ~C pudo 01t11JHllh.H que },1, f(·\t ~C CllOlrol;than con las rncdida~ 
puesta~ en pr~íctica (hi!-!iCnico Jictética~). 

1\dc111ás que dicho~ pro gr .;:una~ cJuL'at ¡, •" Lk·hcn ~ dchcnan ~cr d..ido~ fk.Jf p~u1c de todos los 
pron1olorcs lk ~¡tluJ. c~to para darle n1~í~ vcr;t~1J~uJ ~ creencia a c:--.to~ pn•gran1a~ educativos 
con las paciente.!\ a la~ cuales !'i.C le~ brinde ~ ª'ª n1cjor.tr !'.U !>-alud ~cxual ~ reproductiva 
ton1ando cuncicnciot Je c~ta~ n1cJid.t~ preventiva!'<. c~tahlccida~ en dicho progran1a. 
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9.RESUMEN. 

La presente invcstigacilln realizada es ton1ada en cucnt~t para cJctcctar si un proceso 
educativo es un factor determinante en el quehacer <le enfermería para la prc\.'cnción de 
ICV durante el cn1harazn. con lo cual lugrarno' iJcntificar 4uc la implcn1cntaci6n de un 
progran1;1 educativo llevado ~• c:1ho. ,¡ influye en la di~n1inuciún y prevención de esta~ 
infeccione-"'. con lo cual cahc ~lclar;u que a L'lt.t Je C'.'tl· lipo de progran1as las IC\/ JJcgan a 
prc~cntar:i-.c con n1.í' frecuencia: cnn10 In n1uc,tra el ,1-!rupc.1 1 en el cual pudin1os. detectar que 
l:ts paciente~ C'.1.lth..iiad.t.., prc-"ocnto infcL-L·innc' ~ que .1 pc~tr de su~ con'.'ultot~ pcr~istiú la 
prc!'cnci.s de..- c'Iª' Jur~1ntc :--.u crnharal'n. l~n In referente al gruptl 11 '.'-C llevo a e.abo un 
pru!!rarna l."'"1uc.1ti\'o en el cu.ti el pa,;sntc Je cnfcnncria ruvo ingerencia en la~ con~ultas 

olur!!;uJ.1, .t !.p. p.1 ... :ic..·ntc' y que c:o-.tc J.!rur ... , 'e 11..·, dit• 'cguinlicnto a travC' de con~ultoría~ de 
cnfcrrncrl~1 -..ionJc ..... : !c.., h.1hlo de h•J.1 .... 14uc..·IJ ..... n1c..·did.1' .;:1 !'1-C!!-Uir en c'ta ct.tp.t <lada la 
i111port.1nci.i 1.k prc\cnir un.1 IC'\.' y 'll'.1-. cornplic.1cionc.,.., d.tnúo corno rc.,..ultado que gracias a 
C!'l.h.~ tipo Je..· pru!!r.tr11.1' ... l.. lo,grú rcJucir l.t prc..·..,cnci~1 Je IC\': cnfatiz.ando la irnportancia que 
jucg~t l.1 cduc.tl·1nn p.1r~1 rc<lucir l.1 inciJcrh.:i.t. l.1 prcv.;:1lcnci~1 ~ por lu t.;:tnto la 
rnnrhir11ort.1lid:1J r11.1tcrn.1 en e''"' !!fUJ""" de r~lCicnh.·, ante C'.'\tos cvcnto!'I. prc!<i.cntados: esto 
J;1 r~1ul.1 .1 irnpkrncnlar progr.un~t ... c..·duc.ttl\'1' ~ J.ulc .... el dchido ~cguirnicnto ya que c~tn es 
un Lu.:lor dctcrn11nan1c para l.t c.llid;td ~ c~alidcz Je l;1 Jtcnciún ohMClrica que se dehc 
hrind.H .1 l.1 p.tc1cntc que 'e cncucntr;t en l':o.l~t ct.;:tpa y a~1 n1cjnrar t4!ntn ~u c~tilo de vida 
con111 1~1 atcnciún ho~pil•tlari.t. 
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10. GLOSARIO. 

CONTROL PRENATAL: Se define c"m" el conjunto de actividades médicas llevadas a 
cabo en la mujer emhara7~1da para ohtener el mejor grado de salud tanto para ella como 
para su hijo que esta por nacer; est;í encaminada a la detección temprana de 
complicaciones~ que de presentarse dctcnnincn cnnduct•1~ de m;tncjo especifico. 

CULTURA: C.onjunto de elementos de índole m.1tcrial o e'piritual. organizados lógica y 
cnhcrcn1cmcnlc que incluye In~ cnnncin1icnto~. la' creencia~. el arte. la moral. el derecho. 
las cnstun1hrcs y todos háhilo~ y otptiludc'.\ ad4uirid;1~ ptH lo~ h1,mhrcs en su condicitln de 
micmhros de la sociedad. 

DISCIPLINA: Conjunto de rcgl;uncnto" qu" rig"n cucrp<". ln,titucinnes o profesiones. 

EDAD: Tiempo en que una persona a vivido a p;irtir del dia de su nacimiento a cada uno de 
los periodo!-. que se c.onsidcr;1 l~t vida hur11;1n.1. 

EDUCACIÓN: Procc,._o pm el cual una pcr""'ª dc,;1rrolla sus capacidades. para 
enfrentarse po:\itivan1cntc a un n1cJio '.'o>C.lCÍ;1J dctcrtnin,aJo a intcgrar!"tc a él. 

EMBARAZO: E,.tado dcl;i mujer qu<' alh"r¡.:a "º "' CU<'rpo un emhriún o feto vivo: se 
caractcriz.a por la prc'.'cnci.1 de la rncn'.'l.truaciún y otro~ c.unhio'.\ fi~iológico~ y anahlmicos. 

ESFl-:Rl\fEl>AI>: Prncc~o o ruaJc,t.u C'PC( if icn c.tractcri1..iJo por un conjunto reconocible 
de ~i~nos y !'.intorn.t'.\ atrihuihlc' a hcrt~nci;s. infccc1on. Jict4 "entorno. 

E .... ~COl..,..\RIUAI>: Conjunto Je cur~'' 4uc un c'tuJi:1ntc ~iguc en un cstahlccimicnto 
docente. 

l!'i'FEC"("IC)~: Jnv.P~ion Je) org.1ni,1110 por ~crn1cnc'.\ p.1túgcnos que ~ rc.-pnlduccn y 
nuJltiplica. produciendo un.1 cnfcrnH·J;_¡J pnr lc,iún cclul.H hH,.;;..sl. ~crcciún de toxina!. o 
rc~1cciún ,;1nt1,gcno ;1ntic.:'ucrpo en el hué,pcJ. 

INFECCIO="ES CER\"ICO \":\Cl="ALES: S" c.u.ic1crin por d agrupamiento por 
varios P'º'-"C''" rnnrbjt.J,,, 4uc ~tltcrJn 1:1 ti,inlog1.1 Je )J nnljcr cn1h.uaz.ada ,.. que pone en 
ric,gn 'u viJ., y que \',lfl a tener c.tr.tCtl~ri-...tic.t' pr•ipi.1' yuc: l.1, diferencian. 

l="ICIO I>E CO:"TROL l'RE=".·\TAL: 1'.n.1 qu" "" Lt1111pl.1 c~t;i cundici<>n e" preciso 
inici;H el c.intnil l.k·,(.k el r11nn1cntn en que l.t rn.tJrc ""f'C\..~hc el cn1h~uazo. pero e.orno c.~to 
e.a,¡ no :i..c lo}.!ra. 'e rccon1icnJ.1 yuc ,l. h..t~.tn un.1 rru(.·h~t inn1unt1lú!!ica lkl cmharazo ante!"t 
de cun1plir el prirncr trirnc,trc Jcl cn1h.1r.1i'o 

="l\'EL SOCIOECOSÚ:\11CO: Se n•n"Jcr.1 el ni\ el -.ucioco:on<imicu al nivel en que se 
encuentre co.1n,·m1i..:..in1cntc. y pucJc 'cr h¡110. rncdi,• \ .tito 



PREVENCIÓN: Cualquier aeci1in dirigida a prevenir Ja enfermedad y a favorecer Ja salud 
para evitar la ncccsidaJ de una asistencia s..anitaria primaria. secundaria o terciaria. 

REPRODUCCIÓN: Proceso por el cual ;rnimales y planias que generan descendencia; 
procreación. sun1.:t total de lo~ fcncín1cnns celulares y genéricos que participan en la 
trasmisicln de vida orgánica desde un organismo a las gcncracionc!'r. sucesivas. de forma 
similar a los padres. úe forma que se mantenga Ja perpetuación y continuidad de Ja especie. 

SALUD: Estado úc hicnc,.tar. fi,.ico. mental y social. C•>n Ja au,.encia de enfermedad u otra 
patología. So e~ un cst.tdo c~t.;itico. el carnhio es con~tantc y la adaptación al estrés dan 
lugar a l.:t hornco!'.L:o.i~. 

SEXO: Clasificaci"'n en macho o hemhra hasada en numerosos criterios, entre ellos las 
caractcrist ic.:ts anatún1ica~ y cron1oson1icas. 
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HISTORIA CLÍNICA. 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

:"'OMBRE: EDAD:-----­
DOMICl UO: ---------------------- SEXO: F( ) M( ) 
ESCOLARIDAD: Básica: Primaria y Secundaria ( ) Media: Bachillerato y Lic. ( ) 
Superior: Mac,tria y Doclorado ( ) ºJT:LÉf'ONO: -------------
RELIGIÓN: Ca1<ílica ( ) Protestante Otra ( ) 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: 

Origen:---------

CASA: Propia ( Rcn1ada ( ) 
PISOS: C<1ncrcl<• ( ) Tierra ( ) Mixto ( 
MUROS: Tahiquc ( ) Madera ( .l Cart<m ( 

SERVICIOS SA:"'ITARIOS: 

Residencia:----------

TECHO: C<mcreto ( ) Lamina ( ) 
RECAMARAS: 1 ( ) 2 ( ) Más de 3 ( 
l"ÚM. DE HABITANTES: 1 y 3 ( ) 4 y más ( 

FAUNA: 
Aves ( ) Gatos ( ) Perros ( ) Otros ( ) Agua intr•t dornicili;Hia ( ) 

Agua cxtradorniciliaria ( ) ASEO: ______________ _ 

AU:\1E:".'TACIÓN: 
Leche _______ Carne ______ _ 
llue\'o Frutas. ______ _ 

Verdura~ Cerea le~------
Líquido~-------

ANTECEDENTES GINECO-OBSTf:TRICOS: 

CICLO !'-tEN~TRl'.AL ______ l\'SA Sl'M DE PAREJAS SEXUALES:----
M.P.F: ____________ TIE\Ú'() DE 1n·1uzACIÓN: --------
¿lla prescnlado al¡.:ún prohlcma con MJ u,o'.' Si ( ) :-.=o ( ) ¿Cuál"'----------
¿lla presentado algún flu¡o 4uc u'tcJ ~~•r1'iJcre fucr;i Je lo normal? Si ( No ( 

CARACTERÍ~TICAS: --------·-----------------­
G: I': A: C· PAPA:-.:ICOLAOU: -------
FUM: ------- FPI': ----------
PATOLOGIA A(iRF(iAl>A: ------------------------

PADECIMIENTO AC-rtJAL: 

INICIO DE CO:"íROI.. PRE:"'ATAI...: --------------------­
NÚMERO DE co:-.:sULTAS: ------------------------
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INSTRUMENTO DE VALORACIÓN 
:--:OMBRF _______________________ _ 
EDAD _______ ESCOLARIDAD __________ RELIGIÓN ____ _ 

DOMICILIO 
OCUl'ACIÓN-,,--------------_,,-r_E_l-.1..-:1--'ü_N_"()=-------

Fll!\1 ____________ G- . _____ I': A: _____ C: _____ _ 

l. ¿ S:shc 4uc e' una infccciún ('cn:icn Vaginal? 
SI N<> ___ _ 

¿ Sahc como !-.C n1anific~t~1 una lnfccciün Ccrvicn Vaginal? 
a) Flujo con (_'"on1cz1'm 

b) Flujo con ArJor 
c) Flujo con Cambio de Color 
d) Flujo con mal Olor 

3. ¿ Sahc cun10 prevenir Ja~ Infecciones Ccrvico Vaginales? 
sf :--.:<> ___ _ 

4. ¿ L.a~ Infeccione~ Vaginalc~ ~e Previenen mediante? 
a.) lligicnc 
h.) Evitar vida :"1-Cxual activa 
c.) Us.t> de ropa inlcrinr ~intética 
d.) Uso de ropa Je al¡!odoin 
c.) U!t.ar pantiprotcctorc~ 

5. ¿ 1 fo prcscntaJo Infecciones Ccrvico Vaginales durante su embarazo' 
SÍ :"o -----
6. ¿Qué n1anifc!-r.t;:u.:ioncs prcscnlo? 

a) Dolor 
b) i\.rdor 
e) Comczún 
J) !\1al olor 
e) Mancha 

7. ¿ Conoce las complicaciones de las Infecciones Ccrvico Vaginales? 
SÍ NO _____ _ 
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8. ¿Cuales Serian? 
a) Ahonos 
b) Parto Pretérmino 
e) Ruptura Prematura de Memhranas 
d) Cincer Cervico Uterino 
e) lnfenilidad 
f) Niños con hajo peso 
g) Otros 

9. ¿ Sahe cuantas veces dchc acudir al control prenatal? 
a) Más de 5 h) 5 c) 3 d) 2 

10. ¿ c~da cuando asiste al control prenatal? 

a) Men,.ual 
h) c.ada quince dias 
c) Cada ,.emana 
d) Una vez durante la gestaci•>n 
e} Do~ veces 

11. ¿ C"on tiuc frecuencia es su asco personal? 

a) Diario 
h) Cada tercer dia 
e) ()os veces a la ~cm;tna 
d) Una vez a l'1 semana 
e) Cuatro o rná!\. 

1.:?. ¿Tiene relacione~ scxualc!\ durante su embarazo? 
SÍ :""O -----
13. ~·. C.~u.tnlas pareja~ ~c>..u~tlc~ h.1 tenido" 

R=---------

14. ¿ Recibe informaciún ,.uficicntc del contml prenatal en su unidad hospitalaria? 
SÍ SO -----
15. ¿ l..1.1~ tcrn.1~ que rccihc en ~u unidad ~on accrc..a de? 

a) Alin1cntaciún 
h) lligicnc 
c) Sexualidad 
d) Signt..lS y ~inlun1a~ Je: alarn1a 

g) Lactancia materna 
h) E..~trés 
i) Cuidado" del recién nacido 
j) Métodos anticonceptivos 

e) Prcvcnciún de ICV k) Inmunizaciones durante su embarazo 
f) Trahajo de p;u1o 
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16. ¿Piensa que un adecuado cuntrol prenatal reduce los riesgos de una Infección Cervico 
Vaginal durante su embara7.o? 

SÍ NO ____ _ 

17. ¿ Si 1 leva un buen control prenatal usted previene? 
a) Abortos b) Pano pretérmino c) RPM d) CACU e) Infertilidad 
1) Niños con bajo peso g) Otros. 

18. ¿Considera que una adecuada higiene reduce los riesgos y la aparición de una Infección 
Ccrvico V¡1ginal? 

sf ~º~~~-

19. ¿ Las causa' por la' cuales no aparecerían estas infecciones cuales serian? 

a) ~1antener limpia el ,¡rea genital 
h) Elin1inar rc~iduo\ de la vagina 
e) ~o cont•1n1inar lo\ genitales. 

20. ¿Cree que el u"' del condcín reduzca la aparición de estas Infecciones? 
SÍ NO _____ _ 

21. ¿ Su U\o previene 1 .. ~ I(~\' por que? 

a) Sirve corno harrcr;1 protectora 
b) Evita el coruacto directo del pené con la vagina. 

22. i. C'onocc lo\ ~1nh1111.;.1s de alarn1a para saber si prc..~cnta una ICV? 
si :-.:o ____ _ 

.;1) Flujo con (..·.;.1n1hio de color 
h) Flujoº'º t.·on1czún 
e) Flujo con ardor 
d) Flujo con n1al olor 
e) Si el flujo rnancli:1 'U pantaleta. 

:!-t. t. Cree u,1cJ que la información que eonoa: del control prenatal sea suficiente? 
Si NO ____ _ 

~- ,, Por 4uc SI y por que ~O?. 
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INSTRUMENTO DE VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO. 

NO.'IHRE: ------------------------------------
IJO'l.llCll.10: --------------------------

EDAU: ____ _ 

C"ElllJlj\: FECHA:-------
FACIURES DE RIESCO AL INICIO DEL cor.TROL PRENATAL: 

FACTORES l>E RIESc;o EN l.CI REFERE:"o'TE A IJ' ALl'l.IE:-.-1 ACION: 

SI><;:----- FLt'JO \",\C;l.'·'L: f("olor ~ ulon _________________ _ 

l'Rl'RITO: •:scOZOR: El>E'l.IA: --------­
TRATA'l.11 ENTO ,\( Tl 'AL 1 M El>ll 'A'l.1 EN.-1-.l-)~S-: -::::::::::::::::::::::::::::::::=---------------
INTl:R\'ENCIONES lll: ENFER.'IERIA EIJlTA.U\'AS: -----------------

l'RO:\l'l.IA CITA:---------------

i~~ INSTRl1:\1ENTO DE \'Al.ORACIÓN Y SEGUlMIEl'iTO. 
:-·.-~&-.':. . 

NO'l.lllRE: ------------------------------------
1>0'1.lll"ll.IO: ---------------------------- El> .. \.U: -----
l 'El>l 'IJ\: n:c·11,\: -------
F,\l"T<>RES UE Rn:sc;o AL INICIO UEL co:-.-ruo1. !'HENAi ·'\L: 

FACTOHES 1n: un:sc;o EN 1.0 REFERENTE A._., 111<;11:NE: 

FACTOltES llE un:sc;o EN 1.0 REFERE:-.-n: A'-·' .\1.1'1.H:'T·\l"IO'I.: 

SI><;, ----- Fl.l"JO \'Ac;1,_.'\.L; «('olor~ nlnri __________________ _ 

l'Rl'RITO: Esc·ozOR: U>E'l.IA: --------­
TRA'l'A'l.llE''ltl Al'll'·'\I. ! 'IEl>ll'A'l.IE,T<JS: --------------------

l'RÚ:\l'l.IA CITA: ------------------
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DATOS DE ALAR!\1A. 

W DOLOR TIPO CÓLICO CADA 5 MINUTOS. 

W SANGRADO TRANSV AGl:"'AL ~!A YOR < 
MENOR QUE UNA MENSTRlJACIÓ:"'. 

W SALIDA DE LÍQUIDO POR GESfl"Al.ES COS O 
Sil" DOLOR. 

W DOLOR DE CABEZA. 

l..J VISIÓS BORROSA O VER LUCECITAS . 

. w Zll~1BIDO EN OÍDOS. MAREOS O :"AlJSEAS. 

;W DIS~ll:"lJCIÓN DE LOS MOVIMIE:-OfOS DE SU 
BEBI°'. 

W DEJJ\R DE SEl'.TIR LOS MOVIMIEl'.TOS DE SlJ 
BFBE. 

F:" CASO !>E l'RESE:-OfAR ALG!ISO l>I· !.OS 
ASTl·.RIORES SO DUDES ES ASISTIR Al. 
Sl'R\"ICIO ~11'.PICO. 

:"O\IBRI· 

El>AI>: 

Fl"''' Fl'I': 

FA(TORES l>E IUESGO: 

-----·----- --~-----------------···-··-~- - -------

<."0:-0TKOL l'RE:"AT.·'i.L. 
COSSl"I.TORiA l>E E'ffER!\1ERÍA. 

FECll.·\ 1--=J--=::J_:J-=:J 
_J_J_J . 

_J 
_J_J 
_J 1 1 

1 l 
·s e N 

FALLA .·E OR1GEN 
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