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INTRODUCCION.

Son muchos los factores que influycn cn la salud sexual y reproductiva de toda la
poblacién, cn especial Ia de las mujeres; entrc cllos sc destacan los aspectos biolégicos,
factores sociales, culturales y cconéomicos, y los referentes al acceso a los servicios dc
salud, fos cuales ticnen diversas implicaciones a las mismas, en cuanto a sus niveles de

morbilidad y mortalidad.

Aun cuando ¢l término Salud Reproductiva v la atencion a la misma se refiere normalmente
a situaciones relacionadas ¢on la actividad sexual, ¢l embarazo v ¢l parto, v otras
situaciones tiles como cf aborto en condiciones inadecuadas, ¢l cancer de mama y de dtero,
las infecciones del aparato reproductivo siguen sicndo una causa de morbilidad en nuestra
poblacion v mas adn en la ctapa de la gestacion. lo cual implica un riesgo para ¢l mismo
cembarazo  como  para ctapas  posteriores  ha este. Muchos de  estos  peligros son

especialmente muarcados para las mujeres en los paises cn desarrollo vy para las que se
encucntran ¢n condiciones cconomicamente desventajosas cn los paises industrializados,
quicnes sufren en torma desproporcionada compliciaciones del embarazo v enfermedades de
transmision sexual,

Una de las estrategias para disminuir Ix morbilidad perinatal en nuestra poblacion es la
promocion a la salud o traves de la cducacion, la cual pretende modificar conductas de
satud hacia la reproduccion. Este proceso ex complejo. va que se trata de educacion hacia
los adultos fa cual muchas veces se da de forma ancidentsl pero otras de tipo formal.
Ademiis de que la cducacion formal os mis estructurada, también ey importante la
cducacion informal que se oblicne en programas de cducacion continua para adultos, en los
clubes de muadres. en las organizaciones laborates v en los grupos de discusion. No sc debe
subestimar este tipe Jde educacion que ticne i ventaja muchas veces de ser mas flexibles,
mas crcativa v mas adaptable a las necesidades de las mujeres adultas,

La importancia que ticnc el proceso cducative en b practica clinica para la atencion de {a
mujer embarazada ey de suma relevancia, va que hoy en dia sigue existiendo un indice
clevado de incidencia v prevalencia de enfermedades cervicovaginales, por tanto surge la
inquictud de poner on practica ¢l proceso cducativo asi como su scguimicnto de ¢ste parsa
favorecer la disminucion de 1a morbilidad de dichas infecciones.




1. OBJETIVOS.

GENERAL:

Identificar si ¢l proceso cducativo desarrollado cn ¢l control prenatal es un factor
determinante para la prevencion de Infecciones Cervicovaginales durante ¢l embarazo, ¢l
cual contribuird a su vez a oblener conductas saludables en su autocuidado.

ESPECIFICOS:

& Conocer ¢l impacto que causa la cducacion para la salud en las mujeres embarazadas
para disminuir y prevenir la aparicion de infecciones cervicovaginales durante esta
ctapa.

& Por medio de intervenciones de enfermeria de tipo cducativas, fomentar conductas
saludables en ¢l embarazo,

& ldentificar los factores que contribuyen a la aparicion de infecciones cervicovaginales
durantc el embarazo.




2. JUSTIFICACION.

Existe una elevada incidencia de enfermcedades cervicovaginales en el embarazo, motivos
principales de consulta de urgencias en los Hospitales Materno Infantil, tanto por la
presencia de las mismas como por la aparicion de dafos 4 su embarazo, como son
alteraciones del tipo de aborto. parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, que

poncn cn riesgo la salud del binomio materno fetal.

Uno de los cuidados gque contribuven o mejorar esta situacion en ¢l Control Prenatal: en cl
cual s¢ debe realizar una scrice de cuidados encaminadas a valorar ¢l desarrollo del
embarazo y disminuir ta aparicion de embarniazos de alto riesgo. en ¢l cual se Hevara a cabo
un procesao cducativo tendicnte a conscguir v micjorar la salud de esta poblacion.

Un agente valioro v del cual se han visto resultados favorables para lo anterior es el
enfermero, el cual participa cn cose proceso a través de intervenciones de tipo educativo
tendicntes a establecer conductas v comportamicntos saludables que ademas de contribuir a
su proceso reproductivo favorezea estiloa de vida positivos.
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3.MARCO TEORICO.

3.1 PROBLEMATICA PERINATAL

La poblacion mexicana, conformada cn su mayoria por personas jévenes, exhibe
caracteristicas muy particulares. lo cual plantea expectativas respecto al futuro inmediato y
mediato, desde ¢l punto de vista de la salud publica. sobre todo en lo que concicrne al
binomio madre-hijo. En esté sentido la atencion materno infantil debe considerarse como
un problema prioritario de salud va gque no es solo ¢l aspecto cuantitativo ¢l que define al
problema, sino la trascendencia que tiene ¢l fendémeno de 1a reproduccion humana que
desde una perspectiva biopsicosocial pone de manificsto la vulnerabilidad de dos scres, asi
como la eficacia de las medidas preventivas v la solucion de problemas graves de
morbimortalidad materna fetal v nconatal, ademids de las consccucncias que dichos
trastornos ticnen ¢n la cvolucion del recién nacido.

En nuestros ticmpos a pesar de fos avances on investigaciones de salud ¥ la tecnologia, los
indices de morbimortalidad siguen siendo importantes v de llamar la atencion sobre todo
por que muchos de estos casos son prevenibles v predecibles, v otros detectados a tiempo.

o anterior permite cvitar mayores complicaciones que afectan tanto a la madre como al feto
o el recién nacido, i L tamilia v a ba socicdisd, v que al presentarse una complicacion, esta
va a necesitar una scrie de recursos ¢ infraestructura para resalverse, comao lo ¢s ¢! personal

capacitado vy cquipo adecuado lo cual se va a reflejar en cconomia publica.

1a problemitica perinatal ticne su fundamento cn ta epidemiologia la cual en esté caso no
sirve para visualicar o que o nuestro alrededor en cuestiones de salud esta ocurriendo
ademis de poner focos rojos on algunas situaciones particulares que pucdan causar danos
importantes a la salud reproductiva on este caso ta salud perinatal.

La salud de la mujer en L ctupa gestante e tundamental cuando se planca su embarazo. El
conocimicnto de los riespos potenciales que pueden afectar ¢l curso de la gestacion permite
establecer precauciones prenatales. perinatales ¢ incluso postnatales tanto para la madre
como para ¢l feto o ol recien nacido. Desafortunadamente la mayona de las infecciones
adquiridas primarias o contrudas por reactivacion durante ¢l cmbarazo ticnen un curso
asintomuitico o por lo menos nada caracteristico gque permita reconocer su presencia en a

mujer v cvaluar Jos riesgos del feto. Se ha documentado la existencia de un numero
bastante considerable de infecciones capaces de alterar ¢l curso de la gestacion, cn tanto
son  causantes  de aborto. ruptura prematurs de membranas,  labor prematura,

corionamnionitis, infeccion aguda febril materna posparto v difcrentes cuadros clinicos en
el feto v en ¢l recién nacido.!

' FREGUA BUTNARESCU Glanda. ENFERMERIA PERINATAL. PP.1S Y 20,



En cpidemiologia es atil clasificar la morbilidad y mortalidad perinatales con varios
csquemas relacionados con la madre, ¢! feto y el recién nacido. en las difercntes ctapas de
la reproduccion. Algunos cjemiplos son relacionar la edad gestacional con el peso al
nacimicnto quc cs un método indirccto de calcular s edad gestacional. estos métodos
permiten anticiparnos al dafo y llevar a cabo intervenciones quc contribuirdn a reducir o
climinar dichos resultados no descados.

Muchas son las alteraciones. complicaciones o danos a la salud reproductiva cn csté
momento, los relacionados a las ctapas de li gestacion que como ya se menciono
anteriormente pucden ser previsibles v detectar oportunamentc a través de estrategias de
ficil aplicacion como la deteecion de factores de riesgo, la referencia y contrarreferencia
oportuna, la prevencion de alteraciones de la gestacion v la promocion a fa salud que a su
vez incluye la cducacion a la mismua.

Desafortunadamente  existen  patologias  concomitantes en ¢l cmbarazo que ticnen
repercusiones importantes en ¢l binomio madre feto o madre recién nacido, sin dejar de
considerar a los otros personajes del entorno como yva se menciono. Un cjemplo de cllo es
¢l parto prematuro ¢l cual es una causa de complicaciones y muertes que incluyen el
sindrome  de  insuficiencia  respiratoria,  la hiperbilirrubinemia v la  hemorragia
intraventricular,

Algunos de las factores relacionados con la aparicion de estas son las infecciones a nivel de
cualquicr trayecto, organo o sistema, ¢l caso en particular son las infecciones cervico
vaginales, entre las mas importantes sin dejar de considerar las infecciones de vias
urinarias: alteraciones que pucden prevenirse v detectarse oportunamente a través de una
adecuada vigilancia v valoracion profunda.

La promocion vy coordinacion de a investigacion clinica. epidemiologica y operativa cn
salud perinatal es una estrategia basica de la salud reproductiva, que permite mantener
actualizado ¢l conocimicnto, asi como adaptar ¥y adoptar los avances cientificos v
tecnologicos que ocurren tanto 2 nivel nacional como intcrnacional, a los diversos
componcntes programaticos en el scctor salud se deberi promover la investigacion
oricntada con misiones especificas, va que la investigacion basica en las arcas biomédicas y
social son el resorte de Jas instituciones dc tnvestigacion v cducuacion superior del pais,
incluidos los institutos nacionales de salud.”

Algunos datos de relevancia pata entender estid problematica perinatal es ¢l aumento cn las
diferencias entre grupos atendidos por las diversas Instituciones publicas. 1 monalidad
materna en ol IMSS en o miamo periodo 19H) 1999 mastro un deceso importante pasando
de 4.8 mucrtes por 104K nacidos vivos a 3.6 osta diferencia con respecto a las cifras
nacionales se debe a que la poblacion derechohabicnte ticne un nivel socioeconomico mas
clevado v homogenco que la poblacion pencral, ya que esta anteprada por familias de
trabajadores gque disfrutan de un ingreso fijo v prestaciones de ley que les garantiza el
acceso repular 4 servicios prenatales. a una atencion adecuada del parto v 4 una vigilancia
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compctente del pucrperio. En contraste las poblaciones no ascguradas frecucntemente no
acceden ni siquicra a una atencion adecuada del parto. El porcentaje de partos atendidos en
unidades de salud cn las poblaciones indigenas de Oaxaca ascicnde a 6.9 %.

Las cifras dec mortalidad materna cstin subestimadas ya Que en el momento actual solo 6 de
cada década 10 partos sc aticnden en las Instituciones del sector publico y mas del 20% se
aticnden en los hogares con frecuencia por personal no calificado. Estos datos podemos
relacionarlos con la morbilidad perinatal lo cual de igual manera es clevada, pero que
pucden cvitarse utilizando diversas estrategias.

Entre las acciones que scrin necesarias desarrollar para disminuir las mucrtes maternas cn
nucstro pais destacan las siguicntes:

a) Garantizar ¢l acceso de las pobliaciones rurales y urbanas marginadas a servicios pre y
perinatales.,

b) Capucitar al personal que vigila los ecmbarazos y atiende los partos en regiones
marginadas.

[a cducacion formal, otra estrategia en la cual contribuye de manera directa a producir
salud. Pricticamente todos los indicadores positivos de salud se relacionan con los niveles
cducativos. La cducacidn de las mujeres asocia consistentemente con mcjores niveles de
salud ‘dummc ¢l periodo reproductivo y durante la etapa de crecimicnto y desarrollo de los
hijos.

3.1.1 Salud Reproductiva.

En cada sociedad existen individuos, familias y comunidades con mas probabilidades que
otros de sufrir en ¢l futuro enfermedades, accidentes o muerte prematura. Sin embargo,
tambicn existen individuos, familias v comunidades  con mas probabilidades que otros de
disfrutar mejor salud.

Como Ls tendencia hasta hace pocos anos ha sido preocuparse mas por la enfermedad que
por la satud. s¢ a utilizado la estrategia de riesgo la cual a pasado a formar parte de la
prevencion de la enfermedad. En ¢l campo de la salud infantil y materna se Hego a hablar
de “apennencia” termino gue evidenciaba que ol anico objetivo cra evitar la muerte,
postergando v ocultando las secuclas de ka morbilidad v mas agn fa calidad de vida de la
poblacion. En los momentos actuales o necesario que surja una scric Jde factores
interactivos que puedan utilizarse en conjunto para predecir no solo un riesgo bajo de
enfermar o morir, sino la probabilidad Jc lograr un bienestar biopsicosocial, estamos
hablando no solo de prevencion de la enfermedad sino promocion de la salud.

' Programa Nagional de Satud, 200 2006, La Democratizacisn de Ia Salud en México. Hacia un sistema
universal de salud Pag. 42 843,



La promocicn de 1a salud esta basada principalmentc cn ¢l comportamicnto o estilo de vida
de las personas. Definitivamente, la salud depende mas del comportamiento individual y
sacial que de las acciones aisladas quc pueda rcalizar el scctor salud. Sin embargo, la salud
también depende de una mcejora en las condiciones sociales donde sc incluye la educacion,
la vivienda, los ingresos ¥ la alimentacion. Asi mismo. depende de una mcjora cn la
situacion social de la mujer. Es muy dificil modificar ¢l comportamiento para promocionar
la salud cuando cl sistema cducative no ¢s adecuado, existe pobreza. las viviendas no tienen
agua ni alcantarillado, las personas sufren dec hambre y la mujer adn es victima dc
discriminacion y postergacion.

La salud ticne que lograrse en buase a esfucrzo vy perseverancia, tanto individual como
colectiva. En ese sentido, ks estrategia de atencion esta mas vigente que nunca ahora a
través de la tictica operacional de los sistemas locales de salud donde se deben concertar
los esfuerzos tanto de la comunidad. del scctor salud v de otros sectores en ta busca de
“salud para todos™.*

I salud sexual v reproductiva esta directamente relacionada con la calidad de vida, la
sexualidad v la faumilia, representa ¢l cjercicio de la sexualidad responsable y sin riesgos, el
bicnestar de i madre. del nino en gestacion, de los infantes vy de los adolescentes y se
extiende mas alla del peniodo reproductivo de tas personas. Ticne que ver con relaciones
interpersonales con percepeiones v valores, su cuidado  evita enfermedades, abuso,
explotacion, embarazos no deseados v Lo mucrte prematura,

El combate a la pobreza ¢l acceso o la intormacion veraz y oportuna, asi como la
disminucion de la desigualdad entre hombres v mujeres son en definitiva las grandes
estrategias para mejorar la satud v La calidad de vida de la poblacion. Para contrarrestar la
gran injusticia social deben disenarse v poncerse en operacion con cficiencia v calidad
programas de atencion pari grupos especiales de la poblacion como son la poblacion
adolescente. las mujeres embarazadas, los indigenas v las minorias. solo asi se podrd
contribuir 4 gatantizar el derecho universal que tiene toda persona a la salud ¥ de mancra
particular a la salud reproductiva.’

La salud perinatal, un pilar tundamental de la salud reproductivi incluye acciones dirigidas
a la mujer, o ba parcja v a ba familia en torno al proceso biologico de la reproduccion, sus
componentes emocionales v sus caracteristicas saciales: el equipo de salud integrado por ¢l
personal médico. enfermeria, psicologia v trabajo social brindaran informacion, orientacion
con absoluta respeto a la dignidad de la poblacion usuaria, a través de la comunicacion
deberin promover entre las usuarias una nueva cultura de la salud reproductiva, los
cnormes beneficios de la atencion prenatal. ded sutocuidado de a salud y el cjercicio de los
derechos reproductivos,
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Las acciones a rcalizar cn las mujeres no cmbarazadas son de caricter preventivo de
informacion. cducaciéon y comunicaciéon con énfasis cn salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar y derechos reproductivos.®

3.1.2 Morbimortalidad perinatal.

México inicia el siglo XXI enfrentando complcejos desafios, en menos de 30 aios ¢l pais
acumulo rezagos que deben corregirse,  al tiempo que sc hace frente a los problemas
emergentes. Las enfermedades infecciosas, la desnutricién y los problemas materno
infantil, sc ubican en uno de los extremos del espectro epidemiologico.

El analisis de los anos de vida saludable, indica que las principales perdidas se deben a las
enfermedades no wransmisibles v las lesiones. aunque los dafos producidos por las
afccciones perinatales. los respiratorios, 1a cirrosis v la desnutricion siguen jugando un
papel muy importante.

La Mortalidad materna como fenomeno de salud pablica ha sido tradicionalmente cvaluada
a partir del comportamicnto de un indicador conocida como tasa de mortalidad materna.
Esta denominacion  no es adecuada por o que recicntemente se le designa “razén de la
mortalidad materna™ en virtud de que se construye a partir de relacionar, como numerador,
las defunciones cuva causa hasica es una de las complicaciones del embarazo. parto o
pucrperio, v como denominador. los nacidos vivos registrados en un cierto lugar y
determinado espacio de tiempao.

De acuerdo a las estimuciones, de 1990 realizadas por ta Organizacion Mundial de 1a Salud
v el Fondo de Lus Nacianes Unidas para la Infancia, casi 600,000 mujeres muceren cada ano
debido a complicaciones del embarazo v ¢l parto. Solo en América Latina, mueren 23.000
mujeres anuislmente, v en Mexico, 3 mujeres fallecen diariamente por causas relacionadas
con cl embarazo o parto. Se sabe. por investigaciones realizadas. que las complicaciones
del embarazo v el parto son con mucho. s causa principal de muertes prematuras ¢

incapacidades de las mujeres entre 15 4 43 anos de edad. En Suiza. la probabilidad que una
mujcer mucra por causas maternas ox de 1 en 8.700; en México esta probabilidad es de 1 en

220. Los costos de estas mucertes v de las problemas de salud maternas son cnormes, ¥y

afectan a los sistemas de salud. a la fuerza laboral, a las comunidades v a las familias.”

La OMS ha calculado que al ano mucten mas de SO0.000 mujeres por causa relacionadas
con ¢l embarazo, ¢l parto v ¢l pucrperio. De estas detunciones, 989 suceden en los paises
cn vias de desarrotlo, En el periodo de 199 4 1999 1s tendencia de mortalidad matema cn
Ménico se mantuvo estable, on b ultimo de esos anos la cifra fue de 5.1 mucrtes matcmas
por cada 10,000 nacidos vivos, esto ubica ol pais en un nivel intermedio cn este rubro,

()p Ci. Pag 16, 36y 30

" Una nuery mirada  ls mortalidad materna en Mévigo Pubboacian austiciada por: Fondo de poblacion

de las Nacroacs Unidas, trabajado por of comiic promotor por una matcmidad sin riesgos en México. Maria
del Cammien Elu, secretana teenica. lra. Edicion. Meéxico 1999 pp 53-61.



La mortalidad matcrna representa un problema de salud pablica con la cobertura y calidad
dec los servicios de salud. En la ultima década cste indicador mostré una tendencia
relativamente estable, con razones de mortalidad de 5.4 y 5.1 por 10,000 nacidos vivos
registrados en 1990 v 1999 respectivamente. Igualmente esta mortalidad tiende a
concentrarse cn la region Centro v Sur del pais. Alrededor del 707% de las muertes maternas
registradas cn 1999 ocurricron c¢n 10 cntidades ubicadus en estas 2 regiones y como en
otros casos, los municipios indigenas prescntaron una situacion particularmente grave.®

En México: Las acciones de salud perinatal tiene como objetivo fundamental propiciar la
matemidad saludable v sin riesgos para todas las mujeres. estableciendo estrategias
gerenciales vy operativas dirigidas & incrementar la calidad de atencion v contribuir a la
disminucion de la morbilidad v mortalidad materna y perinatal,

El programa de salud reproductiva v planificacion familiar. en su componente de salud
perinatal propicia un cquilibrio entre acciones preventivas y de intervencion para contribuir
a  garantizar unit maternidad  saludable a toda la poblacion. 1o cual requiere la
coparticipacion de los diferentes drganos de gobicrno, la asociacion civil organizada, el
scctor privado. con una intensa movilizacion comunitaria.

Las causy de la mortalidad materna en México incluyven en primer lugar la enfermedad
Hipertensiva del embuarazo (Preeclamsja-Eclampsia), seguida por Ia hemorragia obstétrica
particularmente las que ocurmren en el periodo del posparto. El tercer v cuarto lugar 1o

ocupan las sepsis vy complicaciones del pucerperio v ¢l aborto complicado. especialmente ¢l
aborto inducido que se realiza en condiciones no adecuadas, La tasa de mortalidad materna

(Numecro de detunciones por causa relacionada con ¢l embarazo. parto v puerperio por cada

1O nacidos vivos registrados), ha mostrado una tendencia descendente cn las dltimas
decadas en nuestro pais: sin embargo, ¢l avance en la calidad del registro debido a las
acciones implementadas (modificaciones al certificado de defuncion, establecimicnto de
comités para su costudio v vigilancia a nivel institucional. jurisdiccional v estatal, la
basqueda intencionada de defunciones maternas v la priactica de autopsias verbales). en los
ultimos anos, ha condicionado que el impacto de  las estrategias preventivas v de
intervencion establecidas por las instituciones v organismos que conforman cf grupo
interinstitucional de satud reproductiva aun no sea evidente numéricamente v que el
indicador de tasa de mortalidad materna todavia no sc hava estabilizado,

En el ano de 1999 de acucrdo con la informiacion preliminar de s direccion gencral de
estadistica ¢ ainformatica de Ls Scorctaria de Salud. él namero de defuncivnes maternas fue
de 1.237 1o que representa una tasa de 4.6 mucrtes maternas por cada 10,000 nacidos vivos
registrados. Por otras parte debe  senalarse que él ndamero anuasl de  nacimientos
(denominador del indicador) ha tenido un descenso importante cn Mcexicn, en los dltimos
anos, hecho que oondicions que la tasa Jde mortalidad matema no disminuya tan
rapidamentc como se espetaria,

' Provrama NaGonal de Salud. 2A00- 2006. Op. Cit. Pég. 41.



Los problemas perinatales sigucn constituyendo una prioridad sanitaria. La mayor parte de
las muertes debidas a estas afecciones se producen durante la primera semana de
nacimicnto, la mitad sucede en ¢! primer dia de vida y las demis sc distribuyen de mancera
decrecientc cn los scis dias restantes. Las principales causas de muerte en este grupo son las
cnfermedades de la madre, hipertension, infecciones y traumatismos, los problemas del
cmbarazo y del parto, placenta previa o podilico, las alteraciones en ¢l recién nacido,
ictericia, hemdlisis y hemorragia, y los problemas de membrana hialina y asfixia prenatal®

3.1.3 Control prenatal:

Se entiende por atencion o control prenatal al conjunto de acciones y actividades que se
rcalizan hacia la mujer embuarazada con cl objeto de promover una buena salud materna, el
desarrollo normal del feto v La obtencion de un recién nacido en dptimas condiciones desde
cl punto dc vista fisico, mental v emocional.

Los objetivos de la atencion prenatal estan orientados hacia la disminucion de la morntalidad
materna v de la morbimortalidad perinatal. Para lograrlos es necesario cfectuar un control
precoz, frecuente. de buena calidad v con una cobertura amplia, '

La atencion de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y proporcionarse
en cualquicr Unidad de Salud de los scctores publico. social y privado. Una vez resuelto el
problema inmediato ¥ que no se ponga cn peligro fa vida de la madre v ¢l recién nacido, sc
procederi a cfectuar ta referencia a b unidad que le corresponda.

En Ly atencion a la madre durante el embarazo v ¢l parto debe de vigilarse estrechamente la
prescripcion v uso de medicamentos, valarando ct ricsgo-bencficio de su administracion.

La atencion a la mujer durante ¢l embarazo. parto v puerperio v al recién nacido debe ser
impartida con calidad v calidez en fa atencion,

Las mujeres v los ninos referidos por bas parteras tradicionales o agentes de salud de la
comunidad deben ser atendidos con oportunidad en las unidades donde scan referidas.

La unidad de atencion deberid disponer Jde un instrumento que permita calificar durante cl
cembarazo. ¢l ricsgo obstétrico en bajo v alto, el cual senvird para la referencia y
contrarrcferencia (en las instituciones organizadas por niveles de atencion).

Las actividades que se deben realizar Jurante el control prenatal son:

& Elabaracion de historia clinjea.

& ldentificacion de signos v osintomas Jde alarma (cefales, edemas. sangrados, signos de
infeccion de vias urinarias v vaginates)

& Mediciin y registro de peso v talla, as: como interpretacion y valoracion.,

*ldem Pig 43
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@ Mecdicion y registro de presion arterial, asi como interpretacion y valoracion.

& Valoracion del riesgo obstétrico.

@ Valoracidn del crecimicento uterino y estado de salud del feto,

@ Determinacion de biometria hemitica complcta, glucemia y VDRL (en la primera
consulta; v en las subsccuentes dependicndo del riesgo).

@ Examen gencral de orina desde el primer control, asi como preferentemente cn las

semanas 24, 28, 32 y 36,

Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de alto

riesgo (transfundidas, drogadictas v prostitutas), bajo conocimicnto y consentimicnto de

1a mujer v referir los casos positivos a centros especializados, respetando ¢l derecho a la
privacidad v a la confidencialidad.

Prescripeion profilictica de hicrro v icido tolico.

Prescripeion de medicamentos (silo con indicacion médica: se recomienda no prescribir

cn lias primeras 1.4 semanas del embarazo).

& Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetinico rutinariamente, la primera durante
cl primer contacto de la paciente con los servicios médicos v la segunda a las cuatro u
ocho semanas posteriores, aplicindose una reactivacion en cada uno de los embarazos
subsccuentes o cada cinco aftlos, en particular en drcas rurales.

0

60

& Oricntacion nutricional tomando ¢n cuenta las condiciones sociales. ccondmicas vy
saciales de s embarazada.

& Promocion para que la mujer acuda 4 consulta con su parcja o algin familiar, para
integrar a Ly tamilia al control de la embarazada:.

@ Promocion de la lactancia materna exclusiva,

& Promocion v orientacion sobre planificacion familiar.

@ Medidas de sutocuidado de fa salud.

& Establecimicnto del diagnostico integral,

Con cl apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de referencia para la
atencion de fas gestantes a las unidades de primero, segundo y tercer niveles.

La unidad dc atencion debe proporcionar a fa mujer embarazada un carnet perinatal que

contenga  los  siguientes  datos: Identificacion, antccedentes  personales  patologicos,

cevolucion del embarazo en cada consully, resultados de cxamencs de faboratorio. estado

nutricional, evolucion y resultado del panto, condiciones del nino al nacimicnto, evolucién
de Ia primera semana del puerperio, factores de riesgo v mensajes que destaguen la

importancia de la lactancia materna exclusiva, planificacion familiar v signos de alarma
durante ¢! embarazo. Sc utilizard éste. como documento de referencia v contrarreferencia

institucional.

Toda unidad medica del segundo nivel con atencion obstétrica. debe integrar v operar un
Comité de Estudios de Moralidad Materna v un Grupo de Estudios de Mortalidad

Perinatal.

Los dictimenes del Comité v prupo de estudios deben incluir acciones de prevencion hacia
los factores y las causas que ocasionan las mucrtes matemas v perinatales.
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Atenciéon del embarazo:

El control prenatal debe estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo
obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamicnto de la ancmia, preeclampsia, infccciones
cervicovaginales ¢ infecciones urinarias, las complicaciones hemorrigicas del embarazo,
retraso del crecimicnto intrauterino y otras patologias intercurrentes con el embarazo.

La unidad de salud debe promover que 4 embarazada de bajo riesgo reciba como minimo
cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente cn las primeras 12 scmanas dec
gestacion v atendiendo al siguicnte calendario:

Ira. Consulta: En cl transcurso de las primceras 12 semanas,
2a. Consulia
3a. Consulta:
4a. Consuita:
Sa. Consulta:

14 22 - 24 semuanas.,
la 27 - 29 semuanas.
la 33 - 35 semanas.
fa 38 - 40 semanas.

.

Los objetivos principales de los cuidados prenatales son los siguientes:

1. Definir el estado general de 1y madre y ¢l feto,

2. Decterminar fa cedad gestacional del feto y vigilar su desarrollo. .

3. Identificar a las pacicntes cn riesgo de complicaciones y disminuirlo al minimo cuando
sca posible.

Prever y prevenir los problemas antes que surjan,

Oricntar a la paciente.’?

b

3.1.4 Infecciones Cervicovaginales:

& Las infecciones cervico-vaginales s¢ presentan con una incidencia de 7 - 20% dc las
mujeres, por ano. Su significado ¢ imponancia clinica tienen que ver con implicaciones
de orden social: riesgo de contagio al compafncro sexual v. en el caso de la embarazada,
riesgos para ¢l feto y ¢l recién nacido.

© El cnfoque adecuado del problemia hacen indispensable tener prescente  algunas
consideraciones previas con respecto a los siguientes factores:

t La existencia de uwna flora saginal que incluye: Bacilos de  Ddderlein,
Streptococcus viridans, Staphvlococcus albus, difteroides. hongos v bacterias
anacrobias en proporcion de S:1 con respecto a tas serobias. El mayor porcentaje
corresponde al bacilo de Doderlein. responsable de La conservacion de ta acidez
vapinal (pH normal entre 3.8 a4 3.5).

P Norma Oticial Mexicana, NOMAU7-88SA2 1993 Atcngion de i ecd ¢ b i) ()

io, v ddl N do; ot fos » progedimientos par; s laron del seyvigio Pubbeado el o
de encro de 1995 Mevico D F.SS. Pp. 23.05
HSCOTT. James R, et al T ]
MoeGraw-Hill Intcramericana. Mcouico 1999

Nenta ediaon Edatornal
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t La prescncia de sccreciones normales, originadas principalmente a partir del
cérvix y del trasudado vaginal, constituidos por agua, moco. células exfoliadas,
leucocitos, hematies y bucterias. Suclen scr ¢scasas. mucoides, sin olor, no
asociadas a prurito, ardor u otros sintomas. con caracteristicas determinadas por la
ctapa del ciclo. Mas abundantes. transparentes, filantes. en la fasc estrogénica:
cscasas, opacas, grucsas, cn la fasc ldtea.

$ Las anormalidades que implican la presencia del flujo o leucorrea por cambios cn
cl volumen, consistcncia, color, olor, pH y su asociacion a sintomas (prurito,
ardor, disparcunia, disuria).

t El recconocimicnto de la capacidad de diferentes agentes biologicos, incluyendo
virus, bacterias, hongos vy protozoarios, para producir infecciones cervico-

vaginales.
t La consideracion del flujo como manifestacion de enfermedad sistémica o como
resultado del efecto de medicamentos.

& El contacto sexual implica la transferencia de secreciones genitales vy, con frecuencia, cl
intercambio de microorganismos. La vaginitis v la cervicitis son afecciones de amplia
distribucion entre las mujeres, muchas de las cuales padecen ataques repetidos por
desconocer las causas v los medios de curacion. Algunas infecciones de la vagina y del
cérvix sc transmiten sexualmente no ocurricndo asi con otras. Sin embargo, ambos tipos
dc infeccion ticnden a causar los mismaos sintomas v se diagnostican por las mismos
métodos: exploracion, frotis. estudio microscipico. o los tres.

La vaginitis y la cervicitis, cualquicra que sca su ciausa, precisan una evaluacion completa y
una historia clinica detallada, anotando los sintomas ¢ inicio vy si la mujer estid utilizando o
no un dispositivo intrauterino (DIU) como medida anticonceptiva. En cuanto a infeccidn
vaginal o cervical, cualquicra de estos datos pucde estar presente:

Secrecion vaginal anormal en cantidad o apariencia v 4 menudo con olor desagradable.
Ardor,irritacion voo inflamacion del area genital. incluyendo edema de los labios,
Dolor v ardor 4l orinar (disuria). -

Prurito vulvar, alpunas veces intenso.

Dolor durante ¢! coito (disparcunia).

Dolor en la parte baja de La espalda o abdomien,

6o0o¢o

Al evaluar las infecciones de la vagina v ¢l cérvix, sc debe tratar también al esposo o
companero de la mujer, si ¢s nccesario, sin importar 1a causa inicial de la infeccion. El
tratamiento combinado Jde ba pareja e una regla bisica en ¢l cuidado de las infecciones
genitales: sin embuargo, s los pacientes estian siendo tratados por una infeccion no adquirida
sexuslmente, es probable que mal enticndan esta medida. Es preciso dar una explicacién
detallada para evitar malas interpretaciones. Una Jde las dificultades que hay al tratar las
infecciones vaginales v cervicales es la coexistencia de otros organismas, por cjemplo la
gonorea, v una inteccion por levaduras o la infeccion vaginal por ricomonas o monilias.
I cvaluacion por parte de la enfermera reviste una importancia superior al avudar a
diferenciar a los organismos v al aconscjar a los pacicentes para que reciba tratamientos

combinados.
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La vaginitis y la cervicitis no transmitidas sexuatmente (o no venéreas), se derivan de un
cambio bisico ¢n ¢l balance dacido-bisico o pH dec la vagina. En ¢l momento dc la
ovulacion cn ¢l ciclo menstrual de 1a mujer los ovarios liberan estrogeno, este 4 su vez
estimula al cérvix a producir sccreciones, lias sccreciones son aslcalinas, ademds sc
companen de células que contienen glucosa. Para mantener ¢l pH normal de 4.0 - 5.0 dc la

vagina cicrtos organismos de las paredes vaginales, llamados bacilos de Doderlein,
convierten las sccreciones liberando dicido lactico escaso. El balance ciclico complcto
manticne ¢l ambicnte  vaginal en cquilibrio y tas mismas células se reaucvan
constantemente. Si este balance sc altera el pH sc torna alcalino (7.5 o mas siendo 7.0

ncutral) v comeo las secreciones alcalinas contienen mayor cantidad de glucosa el resultado
cx un ambicnte en ¢l que proliferan facilmente los orpanismos infectantes. Algunos factores
que ofiginan ol desequilibrio son ¢l embarazo, la terapia con antimicrobianos, los
anticonceptivos orales. la tension v ¢l cansancio, ¢l estado nutricional deficiente, otra

infececion sistemica coma un padecimicnto estreptococico, la diabetes, la higiene perineal
escasy (limpicza cn direccion hacia fa vaging en lugar de que parta de ella), la lenceria de
nylon, la ropa muy ajustada v los productos de higiene femenina tan populures como los
roscadores v Lis duchas, Solos o en combinacion estos factores pucden ser causa de un

ambicente alcalino v predisponen o la vaging a infectarse con levaduras u hongos lamados
monilias o Candida albicans. La vaginitis v la cervicitis transmitidas sexualmente son
fomentadas  tambien por un ambiente alcalino v glucasado: estas  infecciones  son
producidas  por protozoarios (tricomonas) v por bacterias (Chlamydia v Hemophilus

vaginalis)

Sc ha visto gue los incrementos Jde la morbimortahdad perinatal han ido cn aumento y
comuo principales causas de comphicaciones originadas por la persistencia de infecciones
vaginales se detecto principaimente ¢l aborto. 1o ruptura prematura de membranas, la
corioamnioitis v la amenaza de parto pretérmino en la ctapa gestacional, v en el periodo
nconatal s¢ pucden presentar ninos con bajo peso, que siobien se pucden limitar este
problema. de igual mancra se puede flegar a4 prevenir este mal por lo tanto 81 sc emplean
las medidas pertinentes para combatir extas intecciones con la participacion activa de los
profesionales de 1a salud v en especial ¢l Hicenciado ¢n enfermeria vy obstetricia sc abarcara
aun mas L atencion a las usuarias pars mejorar su salud reproductiva v asi poder lograr una
disminucion en la incidencia vy prevalencia de fa morbimortalidad perinatal. ™’

Agentes Causales:

Existen diversos microorganismos gque ocasionan la aparicion de infecciones cervico
vaginales los cuales van a actuar de diferente forma; para cl caso en estudio solo se
consideraras las de mavor indice en su aparicion durante ¢l embarazo.

Monilia o C. Albicans son levaduras (hongos) que prosperan cn un ambiente vaginal rico
cn glucosa, por lo que su presencia se maniticsta comunmente durante ¢l embarazo cuando
loa niveles de estrogeno son mavores, como un cfecto secundario desagradable de los
anticonceptivos orales (los cuales contienen estropeno sintéticn) después de una terapéutica
a basc de  antibidticos v oen las mujeres diabéticas. A medida que el hongo prolifera,

P SCOTT, James R, et al [ratade de obstetricia sy minecvloria de Pagforth Mexico 1999 Pag 373y S78.
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produce con frecucncia una sccrecion vaginal irritante, aterronada y blanca y un prurito
vulvar en ocasionces intenaso. Pucde haber edema ¢ inflamacion de los labios.

Moniliasis:

Una vez que ta monilia sc establece sin importar 1a causa, la mujer pucde transmitiria a su
compafnero, cn caso de no suspender las relaciones. El periodo de incubacién varia desde
unos diss hasta dos semanas dependiendo en parte del ambiente del receptor. Si un hombre
esta infectado pucde contagiar a su companera, si la monilia esta presente en la vagina
durantc ¢l embarazo, la madre tal vez la transmita a su bebé como algodoncillo. Es comun
quc las mujeres embarazadas presenten atagues recurrentes de la infeccion por levaduras:
algunas mujcres  experimentan moniliasis en cierto grado cada mes antes de la
menstruacion. bstas recurrencias guardan reliucion con los cambios del pH vaginal.

Tratamienio y Control:

El tratamicnto abarca a la parcja si la mujer esta sexualmente activa, la crema funguicida
v/ los ovualos vaginales (nistating) por lo general son efectivos si se continuan durante 14
dias aun durante la menstruacion. En ocasiones la moniliasis csta también presente cn cl
intestino v se produce una infeccion cruzada del recto a la vagina, cn este caso la nistatina
se toma en tabletas combinada con la preparacion topica vaginal. La monilias ecn la ultima
ctapa del embarazo. tendrd que tratarse cuidadosamente para cvitar una infeccion por
algodoncitlo en ¢l neonato. Sino se aconscja emplear nistatina, la mujer embarazada puede
hacer de duchas higeramente dcidas consistentes en dos cucharadas de vinagre blanco cn un
cuarto de litro de agua dos veces al dia. Es necesario que las mujeres conozean los factores
que provocan  desequilibrio de fa salud v acidez de 1a vagina, asi podran tomar decisiones
razonables. 't

Tricomonas:

La tricomona produce una infeccidn protozoaria  de amplia distribucion que se conoce
particularmente oonmo tric, tanto hombres como mujeres pucden prescntar tric asintomitico
con una probable nactividad de los protozoarios en ambos sexos durante un lapso
considerable (meses v anos), las mujeres solicitan tratamicnto si los sintomas de vaginitis
s¢ tornan pronunciados, como seerecion profusa o prurito intenso, a la exploracion, los
labios v ¢l perinco pucden presentar un color escarlata y una probable fisura en ¢l orificio

vaginal debido g La secrecion,

La transmision oy por contacto sexual. es comiun la reinfeccion entre la parcja. Los sintomas
surgen tres semanas después de haberse expucesto a los protozoarios, o se pucde dar ¢l caso
de una infeocion asintomitica. En las infecciones coxiste ia posibilidad que la mujer la
transmita a su bebe al momento de! alumbramicento, v los hombres pueden albergarlas bajo
sy pPrepucio si no esta crrcuncidado.

 BEISCHER. Nomman. Obsteticia s Neopatologia. Mexico 2000, Pig. 325, 326 y 327,
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Tratamiento y Control:

El tratamiento de la Tricomoniasis abarca a la parcja, debiendo abstenerse del coito durante
cl curso de este. El medicamento indicado ¢l metronidazol por via oral. esta contraindicado
en cl primer trimestre del embarazo, por lo que durante esc periodo se aconscja a la mujer
cmplear duchas de vinagre, ademas de que es un riesgo para el fcto en cl primer trimestre
del embarazo, ¢l mcetronidazol también tienc un cfecto adverso si se¢ combina con el
aleohol. En el scgundo caso, ¢l medicamento produce vomito y dolor gastrointestinal por la
presencia de alcohol en ¢l cucrpo al mismo ticmpo, por lo que sc debe alertar a los
picicntes de esta incompatibilidad.'

Chlamydia:

Ia Chlamydia o C. trachomatis, produce una infeccion bacteriana causante de muchos de
los sintomas vaginales antes mencionados, Sin embargo muchas mujceres son asintomaticas
hasta que asciende al cucllo uterino y causa una enfermedad inflamatoria pélvica de bajo
grado. Los sintomas de una enfermedad inflamatoria pélvica abarca dolor abdominal y
espasmos que muchas veces aumenta con cada periodo menstrual. En los hombres la
Chlamyvdia produce uretritis ¥ con frecuencia ¢l hombre solicita atencion médica cuando la
mujer aun continua asintomatica. La Chlamydia causas oftalmia al nconato si csta presente
en la vagina durante ¢l alumbramicnto v en ¢l recién nacido provoca un tipo de ncumonitis.

La transmision se hace por contacto sexual, siendo comun la reinfeccion entre la parcja.
Después de 1a exposicion Ly incubacion pucde tener una duracion tan breve, como tres dias
o una demora de hasta tres semanas.,

Tratamiento y Control:

El tratamicnto incluve a la pareja vy en ambos casos se utiliza oxitctraciclina oral. Si la
mujer osta embuarazada debe emplearse eritrtomicina,

Vaginitis Inespecifica:

Screfiere a la infecciaon que no muestra a ninguno de los organismos anteriores, aun cuando
causys sintomas similares. Ademas de la secrecion vaginal la mujer también puede notar un
motcado o sangrado ligero, no relacionsdo con su ciclo menstrual pero proveniente de una

cervicitis, T vaginitis inespecifica con frecuencia ¢s menos severa que olras infecciones
vaginales o cervicsles, v que pucde ser inflexible v resistente al ratamiento. El organismo
mais comun Jdetectado es ¢l Hemophilus vaginales que es una bhacteria bacitar. El H.
Vaginatis destruve ¢l acido lactico que produce los bacilos de Daoderlein, v es la ausencia de
esté deido v la presencia de estas bactenas en forma de baston, lo que oonfirman €l
diagnastico,

Sc hace por oontacto sexual: ¢l compancro varon desarrolla sintomas Jde uretritis, unos
cuantos dias despues de ta exposicion. si los Hemophilus son {a causa. sc Jdetectaran en el
eximen microscopicn de la secrecion urcetral

P OLDS London Ladowsg Enfarmenta Matenoinfantil Mexico 1995, Pag. 216, 217 y 214,
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Tratamiento y Control:

Una vcz confirmado él diagndstico de H. Vaginalis el tratamiento por seguir ¢s con dvulos
vaginales 0 con cremas que contenga tetraciclina o una preparacion de sulfas. A menudo cl
H. Vaginalis cocxiste en particular con infecciones por tricomonas o monilias ya que cl
ambicnte vaginal acido, ha sido destruido temporalmente por el bacilo hemophylu. La
terapéutica con antibidtico o sulfas es por lo gencral eficaz, pudicndo combinarse con otros
medicamentos en caso nccesario.'®

3.2 EL CUIDADO DE ENFERMERIA:

Enfermeria:
3.2.1 Historia / antecedentes:

[.a historia de la enfermeria permite sentirse muy orgullosa de si misma; los papcles
tradicionales de s mujer como esposa, madre, hija y hermana siecmpre han consistido en ¢l
cuidado v la alimentacion de los demis micmbros de la familia. existen evidencias de las
socicdades antiguas en donde ayudaban a los enfermos y a las personas incapaces de
cuidarse por si mismas v con ¢l paso del ticmpo el papel de la enfermera sc ha ido
transformando para asi proporcionar asistencia, educacion, consuclo y apoyo a la sociedad.

Las primeras narraciones de las civilizaciones antiguas ofrecen poca informacion sobre las
personas encargadas de curdar o los enfermos, el papel de las enfermeras como lo menciona
el antiguo testamento cran aquellas que cuidaban a los lactantes v 10s nifos, a los enfermos
y moribundos v que actuiban como comadronas asistiendo a las mujeres durante el
embuarazo v ¢l parto. b ta antipua Grecia v Roma ) cuidado de los enfermos estaba a
cargo de los dioses gque tunpgian como curanderos a su vez o familia de estos v on particular
sus esposas © hijas se encargaban de trunquihizar a los enfermos las cuales personificaban a
una enfermera. on la antipua Africa bas funciones de la enfermers cran las de comadrona,
herborista, nodriza v cuidadors de ninos v oanctanos, en la antigua [ndia los primeros
hospitales estabun atendidas por entermeras fijas, las cuasles actuaban como comadronas ¥
cuidaban a los miembiros enfermos de la familia, con esto podemos ver que la atencion del
nuclco familiar sc centraba unicamente en la mujer que ¢l hombre era el proveedor de la
Casa,

El papel de L religion ha temido un gran impacto en el desarrollo de la enfermeria en
occidente, las mujeres no cran fas unicas que prestaban servicios de enfermeria: en cl sigio
111 en Roma existia unag organizacion de hombres ¢l cual se encargabas de brindar cuidados a
fos enfermos v 3 los monthundos durante 1o gran plaga de Alejandria; durante las cruzadas
diversas ordenes de caballenia, formaron compamias de hermanos de armas que prestaban
cuidados a sus compancros henidos o enfermos, los cusles construveron muchos hospitales.

Con el crecimiento de Leaglesia catohica ve cedificaron numerosos hospitales v hubo muchas
instituciones que se especsalizaron en el curdado de los huerfanos. viudas, ancianos, pobres
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y enfermos y durante la edad media sc fundaron ordences religiosas masculinas y femeninas,
militares y seculares con la finalidad principal de cuidar a los enfermos.

La revoluciin intclectual de los siglos XVI v XIX dio lugar a una revolucion cicatifica, la
revolucian industrial desplazo a los trabajadores desde la artesania de la granja hacia cl
trabajo industrial. con csto aparccicron nuevas cnfermedades trasmitidas ¢n las bodegas de
los barcos por los rocdores a los marineros que iban de polizones, los cuales atravesaron
fronteras y saltaron de un continente a otro, El hacinamicnto en las labores de las fabricas,
el gran nimero de horas de trabajo v las condiciones laborales pooo saludables dieron lugar
a una trasmision rapida de las enfermedades contagiosas como cl colera v la peste. La falta
de cuidados prenatsles. de una nutricion suficiente v el atraso de las técnicas utilizadas cn
los pantos originaron una elevada tasa de mortalidad materna ¢ infantil.

Durantc csta época ¢l papel adecuado de la vida de una mujer cra mantencer ¢l hogar limpio
y clegante. Por esta razon la enfermeria cra poco aceplada v carccia de prestigio, el anico
papel aceptable de enfermera cra desempenado entre Fr misma orden religiosa en la que sc
facilitaban cstos servicios formando parte de la caridad cristiana,

I creacion cn Kaiserswerth, Alemania, del Instituto de Diaconizas cambio todo esto. hizo
quc se reconociera la necesidad de servicios prestados por mujcres para ¢l cuidado de los
enfermos: la cscuels de enfermeras de Kaiserswerth preparaba v enscnaba a cuidar a los
enfermaos, ademis preparaba g las enfermeras para que hicicran visitas que les ensciiaba la
doctrina religiosa, la ética v la farmacia.

Florence Nightingale, la alumna mas famosas de Kaiserswerth creia que habia sido Hamada
por dios para asyudar a los demas v para mejorar ¢l bicnestar de la humanidad a pesar de la
oposician de su familia v del codigo social que regia la vida de las jovenes inglesas
acomodadas.,

Durante Lo guerra de Crimea. losn cuidados insuficientes que recibian los soldados
provocaron un escindalo publico: Sir Sidney Herbent del ministerio de la puerra pidié a
Florence que reclutara un contingente de enfermeras para cuidar de los enfermos y heridos
en la guerria. Mas tarde creo fa Nightingale Training School For Nurses, la escucla sirvio de
madcelo para la creacion de otros centros. Los esfuerzos de Florence Nightingale y sus
colaboradores transformaron cl prestigio de la enfermeria convirtiendola en una ocupacion
respetable para la mujer.'™

3.2.2 L.a disciplina en enfermeria

La enfermeria es una profesion cn busca de identidad. Con vinculaciones y dependencias
atavicas a otras profestones ¢n el ambito de las Hamadas Ciencias de 1a Salud.

Sin embargo, a pesar de tan larga tradicion historica como prictica v de los conocimientos
acumulados, la Enfermeria no goza de un espacio epistemotogico v disciplinar indiscutible

'* KOZIER. ERI3. Blats,
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por muy diversas razonces cntre fas que no son las menos importantes, las muy cambiantes
situaciones cn guc historicamente sc ticnen que desenvolver su practica y la estrecha
vecindad con otras disciplinas que gozan de su superior estatuto.

Una disciplina cxplica ¢ implica; Explica, cs dccir, describe, analiza y confiere unas
referencias  ordenadas v sistemuticas a la vez que interactGan con otros campos
disciplinares, sin dependencias exclusivas. Implica al mismo tiempo en un cjercicio
profesional, en una formu determinada de actuar v proceder, en cl uso de unas técnicas y en
la aplicacion de un estilo y una ética de caricter propio.

UNA DISCIPLINA. como cicncia, debe pensarse v construirse desde la historia, la
prictica profesional. 1a filosofia de la ciencia y la historia comparada de las ciencias.'

Una disciplina no es globalt sc caracteriza por una perspectiva unica. una mancra distinta
de ver wdos los fenamenos, 1a cual define a final de cuentas los limites y la naturaleza de
su indagacion.

Al igual que en ¢l caso de considerar diferentes ideas respecto a la naturaleza y temas de
enfermeria. ¢l objetivo no e~ identificar una teoria simple de cnfermeria. mas bien, sc
avocatia al pluralismo. No obstante, parcceria descable poder colocar tales tcorias dentro
del contexto de una disciplina de enfermeria,

Tambicn oxiste ung necesidad crucial de Wdentificacion de la estructura de la disciplina de
cnfermeria on nuestro programa cducacional. De hecho, 1la mera sobrevivencia de la
profesion pucde hallarse en riespo a menos que se defina la disciplina.

En la actualidad existe una necesidad sin precedentes de identificar ¢l caracter Gnico de la
ciencia v practica de entermenia, para sobreponerse a las fucrzas anulantes de 1a sociedad
contemporinca que conducen ¢ la desintegracion de la enfermicria como una profesion
distintiva. (Arminger, 1973

Lo que se requicre o ¢l pensamrento de los filosofos de 1a enfermeria y también algdn
ingrediente de filosofia de parte de los investigadores de enfermeria. Ya que ¢l problema no
es ¢l de disenar la estructury de la disciplina en enfermeria, sino hacer explicita estd
estructuri,

I4a enfermernia icne tantos aspectos cicntificos como otros afines a las artes. Por lo tanto. Ia
enfermeria como diseipling e mas amplia que la ciencia en enfermeria v su unicidad se
fundamenta en una perspectin g mas bien gque en su objeto de indagacion o metodologia.

La disciplina de enfermeria no fue creads por si misma, sino gue emergio en ¢l contexto de
otras disciplinas, Por 1o tanto, debemos conocer su interrelacion con otras disciplinas,
ademas de su estructura. La entermernia como disciplina tambien s¢ haya sujeta a cambios
con base en modificaciones ¢n su base conceptual estructural; de hecho, las investigadoras

*ESTEBAN Manuel PP 111 8 125,
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y las cstudiantes dc cnfermeria tienen la responsabilidad de cuestionar y revisar la
cstructura de enfermeria.

Es importantc reconocer que una disciplina emerge como resultado del pensamicnto
creativo en relacion con aspectos significativos. Dcebido a la importancia vital de la
perspectiva de enfermeria, su interés por cl bicnestar y la salud humana y crecimiento

mediante la investigacion y ¢l trabajo académico, 1a enfermeria ganard completa aceptacion
con ¢l ticmpo.

Dentro de La disciplina profesional existe una necesidad de conocer y trabajar a partir de las
teorias descriptivas ademis de las prescriptivas. Tanto la investigacién basica como la
aplicadi son nccesarias para una disciplina profesional debido a que cada una tienc un
objetivo practico diferente que influyve sobre la perspectiva de ese campo, la manera como
conceplualiza el mundo relevante v las cucstiones que investiga.

Las formulaciones logicas en una disciplina no pucden ignorar las verdades de las otras. La
calidad de las teorias v los disenos de investigacion v la validez de las conclusiones
extraidas dentro de una disciplina dependen de su congruencia con todo ¢l conocimiento.

Por lo tanto, el cononcimiento en una disciplina pucde poner restricciones sobre ¢l proceso
de indagacion en otra, v expandirlo mediante by investipacion.

Aungue la disciplina v Lo profesion sc hallan inextricablemente ligadas v en gran medida ia
substancia de una influve sobre la de Lo otra, deben distinguirse entre si.

Florence Nightingale (18600 definio ta disciplina en t¢rminos de s responsabilidad de los
practicantes de enfermeria para promover la salud humana con base ¢n una indagacion
sistematica dentro de “las teves de ba salud™ naturales.

Los valores ¢ticos v motales inherentes a la practica chinica han tenido profunda influencia
sobre la perspectiva vy orientacion de valores de b disciplina.

Las teorias prescriptivas esencigles para la practica clinica vy el diseno apropiado de
investigacion en enfermeria sojo pucden obtenerse de 1a disciplina de enfermeria.

La discipling se define por su relevancia social v orientacion de valores mds que por
verdades empincas. Por lo tanto, Lo disciplina vy la profesion deben reevaluarse en forma
continua en terminos de Las necesidades sociales v de los descubrimientos cientificos.

En resumen. L discipling v practics clinica de ls enfermeria comparten una relevancia
social v un objetivo practico comunes. Sin embarpo, la disciplina. que ¢s un cuerpo de
conocimicnto. no dehe confundine con sy campo prictico asociado. ¢l cual abarca los
procesos de investipacion conductual. proporcion de servicio y cducacion.™

*NICOLL L. H
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3.2.3 EL QUEHACER DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO:
3.2.3.10rigen y Antecedentes:

L.a actividad de cuidar desde ¢l punto de vista histoérico lleva un esquema de sccucncias que
un sus raices ¢n un pasado y cuya cxistencia pucde demostrarse analizando las rclaciones
del hombre con ¢l medio, para intentar cubrir sus nccesidades basicas v perpetuar la
especic. El origen de la prictica de los cuidados debemos buscarlo cn las actividades de
alimentacion y conscervacion del grupo, rclacionadas esencialmente con los aspectos de
supervivencia en los que se desarrolla la vida de los primeros hombres y enmarcadas dentro
del concepto de ayuda existente cn Las sociedades primitivas.

En ¢l marco de este plantcamicento ¢l imbito enfermero de significacion, esta constituido
por la materia historica relacionada a su vez con las manifestaciones que ha plantcado cl
saber y ¢l quchacer de 12 actividad de cuidar a lo largo de los siglos, en esté sentido los
cuidados de enfermeria constituyen un hecho historico, va que en definitiva los cuidados
cnfermeros son una constante historica desde el principio de la humanidad. surge con
caricter propio ¢ independiente.

Ascgurar la supervivencia era v sipue siendo un hecho cotidiano, de ahi una de las mas
antiguas expresiones de la historia del mundo: “Cuidar de”. Todavia actualmente esti
expresion corriente, “Cuidar de”. “Ocuparse de”. trusmite ¢l sentido inicial y original de
la palabra cuidado por lo tanto cuidar o8 mantener la vida ascpurando la satisfaccion de un
conjunto de necestdudes indispensables pary o vida pero que son divenas en sy
manifestacion,

Durante miles ¥ miles de anos, los cuidados habituales, es decir los cuidados que sustentan
la vida de cada dia. ¥y quc estan vinculadas fundamentalmente a actividades de ta mujer.

Como ya ha podido verse, las eapresiones ocuparse de cuidar demuestran un conjunto de
actividades que intentan ascgurar o compensar las funciones vitales, Estos cuidados que
tejen ta trama de ta vida diaria hasta ¢! punto de crear, segin climas v lugares, un conjunto
de hibitos de vida, ritos y creencias. son proporcionados con mis intensidad v son objctos
de practicas especialmente estudiadas durante alpunos periodos de la vida, desde ta infancia
y acontecimicntos como la maternidad, ¢l nacimiento o fa entermedad v la vejez preludio
de la mucrte.

Las mujeres siempre han sido curanderas, han cutado pracias a las plantas v han
intercambiado los seeretos de sus practicas entre clas. Las comadronas se desplazan de unas
Casa 4 ofras sin tener acceso a libros nia ningun tipo de ensentanza, las mujeres han cjercido
durante siglos unag medicina sin diplomas, han fonado su saber por contacto de unas con
otras transmiticndolo por el expacio vy ol tiempo de vecina o veana. de madre o hija,

En Jos momentos decisivos de la vida como la puberiad. fa gestacion. cf parto, ¢l
nacimicnto, ¢s cuando el cuerpo de las mujeres punto y cxpresion de fecundidad recibe los
cuidados mas atentos. Los curdados se trasmiten 4 tavés de su cucrpo, de ahi la necesidad
de haber conocido en su cucrpo la ewperiencia de ta fecundacion, del pano vy del
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nacimicnto; cuidar ¢s por tanto lo que conccta el cuerpo de la que ha dado vida con ¢l de la
mujer que la estd dando y con ¢l del nifao que ayuda a nacer, estd unién sc crea y sc
prolonga no solo por las manos, ¢l tacto sino también por la utilizacidon de clementos
simbdélicos de vida: agua. plantas y sus derivados: accites, lociones, perfumes quc a su vez
les unen al universo y les ascguran una proteccion.”!

Los cuidados cn csta ctapa son cruciales ya que de cllos en cuanto a su calidad, cficicncia y
oportunidad pucden disminuir alteraciones o complicaciones tanto en la madre como cl feto
o recién nacido,

3.2.3.2Filosofias de Enfermeria:

Cuidar y vigilar representan un conjunto de actos de vida quc tience por finalidad y por
funcion mantencer ta vida de los scres vivos paria permitirles reproducirse y perpetuar la vida
cn grupo.

Los cuidados se dirigen al cuerpo globalmente. ya que no sabria estar separado del espiritu,
cn lazado a todo cl universo v s¢ comunican por el cuerpo de las que cuidan. Cuidar es
ayudar a vivir aprendiendo a conciliar algunas fucrzas diversificadas, aparentementc o
pucstas pero de hecho complementarias, los cuidados son fuente de placer. de satisfaccion y
cexpresion de una relacion, los cuidados apaciguan, calman, alivian, dispersan los tormentos
intentando cvitar el sufrimicnto.

33 EL QUEHACER DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA
SALUD REPRODUCTIVA EN CUANTO A:

Parte del trabajo cotidiano del personal de enfermeria con una mujer o parcja en cdad
reproductiva consiste en scnalar cuales son las condiciones ideales en las que se¢ debe dar
una gestacion. Quizi la condicion mas relevante sea ¢l desco y la plancacion de la misma.
Esto favorecerd la realizacion de evaluaciones de las que se pueda detectar controlar y
prevenir problemus coma diabetes, sobrepeso, bajo pesa. anemia, hipertension, infecciones
urinarias, cervicovaginitis » o otros problemas agudos  y cronicos. Muchos de ellos
requicren levar a cabo procedimicntos pars un adecuasdo diagnastico o tratamicnto que
pondrian en pelipro la vida del fetol sise realizan durante ¢l embarazo,

Otro beneficio agregada es ¢l de proporcionar informacion adecuada a la mujer sobre los
sintoma iniciales del emburaszo, para gque se haga un Jdiagnostico temprano. pues de esta
mancra ¢l control prenatal se tendra Jdesde Las primeras semanas de gestacion. La vigilancia
temprana aunads o s aplicacion Jde una serie de o procedimiientos  sistematizados  y
fundamentados dars comao resultados La deteecion oportung de problemas, la posibilidad de
buscar alternativas de diagnostico y de solucion mas tactibles, en consccuencia tendrd una
repercusion significativa cn ba disminucion de ke morbimaortalidad materna v perinatal.

Una parte importante de s vglancia perinatal debe orientarse a la educacion de las
mujcres ¢ insistir en una adecuads alimentacion, en la preparacion para el parto y la
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lactancia, a la deteccitn de signos de alarma y de esta mancera ayudar a que sc logren
mcjores condiciones, tanto para la madre como para ¢l producto.

El personal de enfermeria debe detectar ¢l riesgo materno y fetal, para cstablecer la
normalidad o anormalidad del embarazo que permita detectar alteraciones patolégicas
preexistentes, problemas nutricionales y ademiis de los padecimicntos que prevalezcan en la
region donde habits. Mecediante un interrogatorio  detectard tos  hibitos alimenticios,
actividad fisica, y habitos higiénicos; debe incluirse 1a exploracion fisica para registrar su
peso, tension arterial, estado nutricional, coloracion de la picl y mucosas, ¢n busca de
cvidencias de enfermedad.™

3.3.1 Alimentacién

Un estado adecuado de nutricion antes, durante vy después del embarazo contribuye al

bicnestar tanto de la madre como de su recién nacido. Aunque se sabe la relacion entre la

nutricion v la salud. la comunidad medica no ha puesto suficiente énfasis en la nccesidad de
una bucna nutricion. Sc¢ ha visto que en términos generales, son las cnfermeras las que con
mayor frecucncia envian a las pacicntes con los dictistas,

Sc ha visto que las mujeres con bajo peso o que aumento poco durante ¢l embarazo
arricsgan a sus hijos a tener bajo peso. Prematurez, indices da Apgar bajos v morbilidad. El
aumento  de  peso aceptado durante el embarazo para un resultado sano es de
aproximadamente de 11 a 13 Kg. durante ¢! primer trimestre cl aumento esperado es de
1,400 u 1,800 Kp. v despues 450 g a Lo semana.

El aumento en los 3 primeros meses s¢ debe casi en su totalidad ol crecimicento de los
tejidos maternos: en el segundo trimestre ¢} crecimicnto se debe a los tejidos maternos v cn
menor medida al tejido fetal v en el vltimo trimestre se debe al crecimiento del feto, desde
cl tercer mes hasta el termino el peso feta) auments cerca de SO0 veges.

La dieta ideal en el embarazo consiste en la ingestion diaria de poco muis de un litro de
leche, 2 o muas raciones de carne roja, aves, pescado, huevo o gqueso: 3 0 mas raciones de

verduras v frutas vy cuatra o mas raciones de cereales o pan. ademas de dichos grupos de

alimentos bisicos fa mujer gravida debe beber apronimadamente 8 vasos de fiquidos al dia.
Sc le debera recomendar adquiris verduras de hoja de color verde o amarillss y frutas del
mismo color para aumentar la ingesta de vitamina AL loy citricos, jitomates v otros frutos
proporcionan vitamina €

Proteinas: Son matcriates esenciales para ¢l desarrollo de nucvas células para ¢l cucrpo de
la mujer v para el crecimiento Jdel feto son un clemento constitutivo de la sangre v sc
requicre para inctementar el volumen circulatodo de la madre. La mujer grivida debe
ingerir 60 g de protetna por dig, pucden ser de origen animal o vegetal como carne, leche y
Icguminosas,

TRSA LA NUTRICION ¥ LA SALUD DE LAS MADRES ¥ LOS NINOS MEXICANOS™ Ira.
Edivicn, Eaditonal Foodo de culturn Economica. Méxko 19X, Pag. 89,95, 6 v 119,



Minerales: Los mincrales que deben aumentarse durante ¢l embarazo son ¢l calcio, fosforo
y hicrro. El calcio y ¢l fosforo son clementas csenciales para los hucsos y los dientes,
ademais cl calcio es necesario para la coagulacion normal de la sangre, la contractilidad de
los musculos y ¢l mantenimicnto del latido cardiaco.

El hicrro ¢s fundamental para la produccion de hemoglobina que a su vez sirve para
transportar oxigeno hacia los tejidos maternos y fetales, como ¢l hierro se¢ absorbe poco
gencralmente sc complementa con una dosis de 60 3 8Omg. por dia del sulfato ferroso.

Vitaminas: Dcbe aumentarse las vitaminas cn la dicta especialmente la A, Cy D: la C
(dcido ascarbico), es necesaria para la formacion de la sustancia intercclular para el
desarrollo de los tejidos conectiver y vascular, ademas aumenta la resistencia a la infeccion:
la vitamina D sirve para la absorcion de hicrro y para cl aprovechamiento del calcio y
fosforo por el organismo para la formacion de huesos, v 1a A es esencial para ¢l desarrollo
cclular ¥ la formacion de dientes ¥ de huesos, por lo que cs importante para cl desarrollo
fetal. Sin embargo I ingestion de cantidades excesivas de la vitamina A y D podrian ser
perjudicial para el feto, ya que producen malformaciones fetales como dafos a los ojos,
oidos, paladar hendido y lesiones al sistema nervioso central).

3.3.2 Higiene:

Sc recomienda el asco diario durante ¢l embarazo ya que existe mas sccrecion vaginal, mas
sudoracion y una mayor actividad de tas glindulas sebaceas.,

Aunquc las sccrcciones vaginales aumentan durante ¢l embarazo, la mujer no debe
recalizarse duchas vaginales a menos que sean prescritas por ¢l médico ante la presencia de
una infeccion vaginal. Las duchas cambian ¢! pH vaginal y altcran la Nlora normal que ticne
un cfecto protector  contra microorganismos  patdgenos.  Esto supone una amenaza
importante para el feto. ya que la fuerza del lavado pucde romiper las membranas.

3.3.3 Uso de Ropa:
. . . - 21
La vestimenta debe ser elistica, holgada, lavable y ligera.”
La imporntancia de la higicne v ¢l uso de ropa adecuada es favorccer en la disminucién del
numcro de microorganismos que s¢ pucden albergar anatémicamente cn la vagina, de tal

forma mantener esta area limipia v libre de organismos patdgenos y esto a su vez evitara la
aparicién dJe infecciones cervicovaginales lo cual es el propasito de estas medidas.

® DE BLEIER ENFERMERIA MATERNO INFANTIL, pp. 95-9S. 108 y 109.



34 EL. PROCESO EDUCATIVO Y LA ENFERMERIA:
3.4.1 Tipos de Educacién.

Educacion individual: 1.a cducacion individual para la salud sc lleva a cabo a través de la
cntrevista personal, Dada ta importancia de este procedimicnto educativo conviene scialar
algunas condiciones para su realizacion:

@ [s de gran utilidad tratar a la persona entrevistada por su nombre; eso la hard sentirsc
con mayor confianza y facilitari la conversacion.

< Debe emplearse un lenguaje claro, sin tecnicismos de dificil compresién. Es muy dtil
atender v contestar todas las preguntas que formule el entrevistado, aclarar sus dudas y
comprobar si se comprendicron los puntos tratados,

@ Es importante adoptar una actitud sencilla, interesada, de tolerancia y pacicncia para cl
entrevistado, yuien posiblemente se encucntre preocupado. Su actitud tranquila y
canfiada depende en gran medida de 1o que adopte ¢ entrevistador.

@ Es negativo manifestar superioridad o mostrar que se tiene prisa durante la entrevista,
estas actitudes inhiben al entrevistado y dificultad Ta comunicacion v la cducacion.

e En la entrevista medica sc dan instrucciones sobre ¢l uso de medicamentos o
indicaciones acerca de determinado procedimiento meédico o guirdrgico necesario,
detallando ta accion del medicamento. sus posibles cfectos asi como informar que sc
busci en la intervencion quirurgica v los resultados que se esperan, pero sicmpre habri
opantunidad pata hacer alguna sugerencia médico preventiva Jde utilidad.

@ Fnocasiones ¢l medico encuentra diticultades para dar a conocer ba situacion delicada o
prave de un paciente. En todos los casos debe hablar con claridad v con honestidad.
informando 4 Jos familiares o al mismo enfermo de la situacion real existente.

Fducacion colectiva: i la cducacion para la salud dinigida a colectividades se¢ consideran
S pasos que son: el anatisis del problemua. Lo sensibibizacion, 1a publicidad. Ia motivacion y
4 educacion,

ANALISIS DEL. PROBLEMA: Trata Jde conocer lo mas completamente posible la
situacion  espegc comunitaria gue sc pretende  atacar, busca  interiorizarse  de  las
necesidades ¢ intereses de la poblacion v de los recursos humanos v materiales de que sc
dispone para resolverlos. Se trats de un verdadero diagnostico de salud que permite oblener
mejores resultados tanto para ¢l programa cducative como para ¢l programa de salud
propiamente dicho,

SENSIBILIZACION: Es una informacion no muy  detallada que pretende solamente
despertar cicrto interés on ¢l publico, para disponerlo o aprovechar las ventajas del servicio
quec se le proponc.

I.A PUBLICIDAD O PROPAGANDA: Es indispensable on la educacion colectiva. Se
utilizan para cllo la radio, ls television, la prensa. asi como  carteles v folletos,
complementando esMa accion con platicas  informativas v sensibilizadoras. Como  sc
comprende, la publicidad no es aplicable a lu educacion individual pero la actitud humana ¥



comprensiva del médico y la enfermera la suplen con ventaja y despicrtan en los pacicntes
cf desco de colaborar en su propia salud.

LA MOTIVACION Y LA EDUCACION: Son pricticamente iguales en la labor individual
y colectiva. Sin cmbargo conscguir ¢l cambio de actitud de un grupo resulta cn ocasiones
mds dificil que obtencrlo de un individuo o de su familia por cilo, la plancacidn.
programacion y desarrollo educativo para la comunidad requicre mayor acuciosidad. 'Y
necesita como ya se ha senalado de una amplia propaganda, el emplco de carteles, folletos
y volantes, debe hacerse simultincamente a la informacion masiva por los grandes canales
dc comunicacion (prensa, radio y television).

La cducacion colectiva requicre siempre del uso de los Hamados auxiliares de la educacion,
que serian scleccionados de acuerdo a los recursos disponibles, al tipo de auditorio y al de la
platica o conferencia de ue se trate. Los principales auxiliares de la educacion son: ef
Ratafolio, ¢l Pizarron, las transferencras v la cintas fijas, ast como ¢l cinemarografo,
también los folletos, tos carteles s los periodicos murales. Cada una de estos auxiliares
ticne determinadas normas para su claboricion v para su mancjo corrector €s necesario
conocerlias para abtencr mejores resultados,

La cducacion en gencral, como la educacion para la salud en particular constituyen un
proceso de Ensenanza- Aprendizaje: esto quicre decir que vase trate de 1a labor individual o
de da colectiva, es necesario promover Ly participacion activa del receptor.

¢ discute con frecucncia, cual de lax 2 formas es ta mejor. En realidad ambas son
importantes v cada una ticne sus ventajas: cn la entrevista personal las indicaciones o
sugerencias que se hacen giran alrededor del problemia completo que la persona tiene, lo
que muchas veces no acontecen la educacion colectiva: esta es una veniaja. En la cducacion
en grupos ¢l mensaje va dirigido 4 un mayor namero de personas por clo se requicre de
una buena plancacion que enfoque l.n cducacion al problema colectivo, tratando de plantear
soluciones concretas para ¢l mismo.”

3.4.2 Proceso Educativo en la Salud Reproductiva:

El recurso mas poderoso para alcanzar mejores niveles de salud v promover el desarrollo
humano es la cducacion. La escucla en todas sus modalidades constituye un espacio
privilegiado para proporcionar a los nifnos v jovenes los conocimicntos v habilidades
necesarios para la promocion y el cuidado de su salud. la de su famitia y de su comunidad.
Permite tambicn la creacion v mantenimicnto de dmhxcnrc de estudio. trabajo ¥ convivencia
saludable, relacionado con la educacion para la salud. ™

L4 cducacion de las mujeres ey un factor importante que determina su salud sexual y
reproductiva. Sc ha demostrado gue tas mujeres que han recibido cducacion durante varios
anos tienden o casarse a4 mazores cdades, estimadas en un promedie de 4 anos mas que las
mujeres sin cducacion: tener familias mas peguenas v o usiar métodas modernos de
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regulacion de 1a fecundidad: tener o demandar cuidados prenatales y atencion médica
adecuasda durante ¢l parto hacer uso mas amplio de los servicios de salud y participar mas
en la toma de decisiones.

Durante ¢l control prenatal se debe desarrollar un programa educativo oricntado hacia la
preparacion de la futura madre. Con esté sistema, sc evita la ignorancia, se elimina ¢l temor
y sc¢ instruyc a la embarazada para quc recurra al Hospital cuando presente ciertos cambios
que indiquen ¢l comicnzo de alguna complicacion. La preparacion psicoprofilictica y la
gimnasia, facilita la participacion de la embarazada tanto en la cvoluciéon de la gestacion
como cn ¢l momento de trabajo y el parto. El temor a lo desconocido es menor v sc observa
una diferencia positiva cuando la parcja recibe la preparacion, toda vez. que se reduce cl
uso de analgésia v ancstesia v sc aumenta la satisfaccion personal por la experiencia del
parto.™

Otros beneficios importantes para las mujeres de recibir una buena cducacion son los de
aumentar su autocstima v de exponcerlas a nucvas ideas que les permitan darse cuenta que
ticnen dcerechos, opciones v posibilidades de ejercitarlos en su beneficio, ademds de su
nivel informativo la educacion ticne un importante papel formativo que capacita a
desarrollar conductas saludables v de sutocuidado. Por ello la falta de acceso a la educacion
limita las posibilidades de obiener informacion relacionada con la pramocion y el cuidado
de la salud asi como sobre ls existencia vy uso de métodos para regular la fecundidad.™

3.4.3 La Enfermeria en ¢! Proceso Educative

La salud de las pernonas depende de muchos factores, 1a biologia humana, cl estilo de vida,
la organizacion de la atencion a lia salud v los entomos fisicos v sociales que rodean al
individuo: hoy en dia nuestro sistema de salud no sirve para enfrentarse correctamente a los
principales problemas de salud de nuestro tiempo.

Durantc los Gltimos anos el esfucrzo preventivo se ha extendido al arcas de la conducta y
estilo de vida individuales, se centra la atencion a 1a relacion de las conductas de riesgo y a
intentar cambiar los hibitos de la poblacion. Pesc ha ello en la atencion prenatal v neonatal,
las mcdidas preventivas han resultado en una importante reduccion de la morbimortalidad
perinatal.

Asi podemon decir que fa promocion de la salud suponce ¢l compromiso de enfrentarse a los
desafios de reducir las desiguasldades ¢ incrementar ¢l ambito de la prevencion y ayudar a
los civdadanos 4 enfrentar sus circunstancias, s¢ bhasa no solo en la prevencion y control de
la enfermedad si no en la salud v el bicnestar v asi favorecer el desarrollo de la creatividad
v productividad de los pucblos v fomentar el autocuidado en las propias sociedades. asi
como también la educacion para salud ¢l cual en un proceso. es decir una sucesion de
intervenciones por las que se conduce a una comunidad hacia una vida saludable. El

> Obstetricia v vinesoloria Tevio micgrado AN pp. 99
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espiritu dc autoresponsabilidad a nivel individual, de familia, de comunidad Yy, dc nacion,
debe ser fundamental para que una estrategia cualquicra logre la salud para todos.”

[ solucion a las nccesidades de salud en forma progresiva y dinimica. requierc de una
formacion sistematica de elementos que conforman al personal de enfermeria en sus
diferentes niveles. Dicha informacion debe contemplar varios aspectos para que ¢l personal
mcncionado v dc acucrdo al nivel que le corresponda. realice oportuna v eficientemente
cada una de las medidas preventivas del individuo, familia y comunidad cn los aspectos
biologico, psicolagico y social

El ser humano constantemente produce v reproduce conocimicentos de si mismo y todo lo
que lo rodea, es decir debe conocer acerca de los hechos fisicos, valores, lenguaje,
sociedad. cte. que le permita hacer un estudio metodologico v sistemitico de sus
actividades que  redundarin en la satisfaccion de sus necesidades a través de Ia
investigacion.

Las enfermeras profesionales no pucden negar su funcion cducativa, la enscnanza es parte
integral de la enfermeria perinatal. sc ocupa de valorar las necesidades de aprendizaje del
usuario, comunicar informacion en scntido formal ¢ informal. planificar para satisfacer las
necesidades cducativas y usar apropiadamente las estrategias de enseianza para cubrir estas
necesidades, ¢f aumento de los esfucrzos educativos, planificados o no. vy formales o
informules han contribuido a reducir los temores en relacion con ¢l dolor v la seguridad.
temores que tradicionalmente s¢ han asociado con la experiencia del parto.

En cicrta medida, la cducacion de enfermeria ha ido paralela a este énfasis en los aspectos
técnicos de los cuidados, pero g un grado mayor la enfermeria ha dado pasos por
incrementar la concicncia  de las necesidades del paciente s de fa responsabilidad de
satisfacer ostas necesidades

La ensenanza para que sea eficiente, 1a enfermera perinatal debe basarse ¢n conocimientos
sohre los conceptos v teotias gque son hasicos en ¢l aprendizaje v la ensenanza, que se
usaran junto con sus conocimicntos de enfermeria v con aquellos que se derivan de las
ciencias biologicas v sociales: debe contar con habilidades para descubrir las necesidades y
capacidades de la persona que aprende v debe ser capaz de ordenar actividades de
aprendizaje con base en las necesidades v habilidades gue descubra v por ultimo para que
pucda determinar el prado de aprendizaje que ha ocurrido v valorar la eficiencia educativa
propia v de otras personas debe tener conocimicntos sobre ¢l proceso de evaluacion.

En otras palabras, la cnscfnanza es un esfucrzo plancado v dinimico gue tiene como fin
facilitar un cambio descado ¢en i conducta humana por medio det mancjo estratégico de
condiciones v variables de tal forma que ocurra cl aprendizaje cn resccion a4 una meta
identificada.”

> Pubhicacitn Gentifica #3557 “PROMOCION DE LA SALUD: UNA ANTOLOGIA™. EDITORIAL
()q,munmn Panamcericana de la Salud. México 1996, Pap. 15y 16,
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4. METODOLOGIA:

4.1. DELIMITACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Una de las estrategias que sc desarrollan cn ¢l Control Prenatal ¢s [a promocién para que la
mujcr embarazada disminuya las diferentes patologias recurrentes en ¢l ecmbarazo y sc
entiende quc las mujeres Hevan esti vigilancia. A pesar de cllo los indices dc
morbimortalidad perinatal siguen sicndo clevados: por lo que surge la pregunta de
determinar si cfectivamente ¢f Control Prenatal con una estrategia educativa a tenido
impacto en la prevencion de alteraciones durante osta ctapa.

Después de analizar la situacion prenatal surge la siguiente pregunta: (El proceso
educativo durante ¢l control prenatal es un factor determinante para la prevencién de
Infecciones Cervico Vaginales durante ¢l embarazo?

4.2.VARIABLES.

Dependicntes:

Edad.

Escolaridad.

Control prenatal,

Cultura.

Inicio de control prenatal.
Nivel sociocconomico.

booo0to

Independientes:
@ Infeccciones cervicovaginales.
< Embarazo.

4.2.1 DEFINICION OPERACIONAL DE 1LAS VARIABLES.
DEPENDIENTES:

EDAD: Es considerada como un factor de riesgo para ¢l embarazo, su relacion mas
estrecha 1a adoptara de actividades positivas hacia el autocuidado.

ESCOLARIDAD: 1. cducacion formal en ¢l desarrollo de toda mujer determinara o no la
presencia Jde Intecawnes Cervicovaginales durante ¢l embarazo, va que ¢l nivel de
escolaridad de estas mujeres puede ser un factor determinante para el cuidado de la
gEstacion va que se considera que a mayor excolaridad mayor es la catidad de salud.

CONTROIL. PRENATAL: 81 ls mujer asiste a sus consultas periodicamente, lleva a cabo
las indicaciones como se indican se le da una bucena educacion para ¢l autocuidado durante
cl embartaro, aunado a uns bucna atencion medica v de enfermeria sc disminuird o
cerradicara s presencia de Infecciones Cervicovaginales.



CULTURA: Las creencias o tabtics que cn algunas familias sc transmiten de generacion en
generacion podrian  repercutir en la ctapa del embarazo, asi mismo pucden ser
condicionantes para la aparicion de Infecciones Cervicovaginales, va que sus ideas no le
permitirin tener actividades positivas hacia el cuidado de su embaraza.

INICIO DEL CONTRO!I. PRENATAL: El control prenatal debe de ser iniciado en las
primeras scmanas de gestacion, micntras mas lemprano sc inicic s¢ podra detectar, prevenir
o atenuar factores de riesgo relacionados con la aparicion de Infeeciones Cervicovaginales.

NIVEL SOCIOECONOMICO: L.a cconomia de las familias para la atencién en la mujer
cmbarazada pucdce dificultar el acceso a los servicios de salud, por lo que considerando que
cn esta ctapa se presentan prandes cambios anatomofisioldgicos hacen que sc presenten las
Infecciones Cervicovaginales v sin la cconomia suficiente se¢ puede carecer de atencion
prenatal oportuna y adecuada.

INDEPENDIENTES:

INFECCIONES CERVICOVAGINALES: Como proceso  patologico es de  gran
relevancia. ya que durante el embarazo, por los cambios vaginales ¢s mas susceptibles a
contracrlas y de presentar complicaciones durante la gestacion.

EMBARAZO: Es un estado en ¢l cual durante su curso la mujer embarazada va tenicndo
cambios biofisioligicos desde el momento de la fecundacion hasta el alumbramiento y que
por los cambios que se dan a nivel cervical ¥ de pH vaginal requieren de mayor atencién
obstétrica para disminuir en lo posible las complicaciones que puedan prescentarse.



4.3. DISENO DE PROGRAMA EDUCATIVO.

Hospital Gonzalo Castafieda: (grupo I)

Sc captaran mujeres que asistan a los servicios de consulta externa de Ginecoobstetricia con
un embarazo de 20 a 30 semanas de gestacion a las que se les dara informacion referente a
la investigacion para que acepte participar en clla.

Aqucllas que acepten participar, sc les hari un interrogatorio al inicio, que sc le volvers a
realizar al final dcl embarazo donde se realizard otra valoracidn para conocer si hubo la
presencia de infecciones cervicovaginales, v los factores que la propiciaron.

Hospital Nacional Homeopaitico: (grupo D

Acs

s mujeres sc les brindara consultoria de enfermeria en ¢l Control Prenatal, ademas sc
Hevaran todas las actividades propias del mismo, s¢ hara mas énfasis cn la Educacion a la
Salud enfocado a la prevencion de infecciones cervicovaginales. Estas consultorias serin
brindadas por los Pasantes del Servicio Social ¢n el Turno Matutino, en donde también sc
investigaran los factores de riesgo para ¢l embarazo. en caso de presentarse ¢stos con
clasificacion de riesgo alto serin referidas al servicio de Gineco-obstetricia, para ser
valoradas porcl especialista.

Se Hevara una revision mensual posterior & la visita con ¢! Ginecalogo en la Consulta
Externa, v el control prenatal se dard en 1o misma fecha de su visita prenatal. Dentro de esta
consultaria prenatal se otorgard un programa personalizado con fa siguiente diniimica:

Ira. Consulta: Se realizarid una valoracion de enfermeria o traves de la Historia Clinica de
las mujeres que seran detectadas para la investigacion. Asi comao ta deteccion de factores de
ricsgo v condicion de salud presente en lo referente a infecciones cervicovaginales. Estos
datos servirin para claborar ¢} plan cducativo personatizado para cada uno.

2da. Consulta: Sc les brindara informacion sobre higicne v alimentacion, que contribuya al
autocuidado en lo referente al arca gemitourinaria,

3er. Consulta: Sc les darid toda la informacion sobre los fuctores de riesgo que pudicran
causar alguna infcecion cervicovaginal, sc abordarin temas  correspondicntes a  las
nccesidades de Ta misma,

4ta. Consulta: se reafirmara la informacion proporcionada on las consultas anteriores.

Sta. Consulta: Sc hara una valorscion final para Jdeterminar ai durante su embarazo se¢
logra la prevencion de las infecciones cervicovaginales.,



4.4. MATERIAL Y METODOS:

La investigacion tuvo la finalidad de identificar la importancia del proceso educativo en 1a
prevencion de infecciones cervicovaginales en dos grupos de embarazadas, uno de cllos fuc
cl grupo control al cual sc lc dio un scguimicnto de su embarazo con énfasis cn la
ceducacién a la salud para la prevencion de infeeciones cervicovaginales, y el otro el cual
solamente se tomaron los casos de seguimicnto pero sin ese proceso cducativo especifico.

El grupo control. que ¢s ¢l grupo 11, sc llevo a cabo en el Hospital Nacional Homcopitico,

donde sc hizo una scleccion de mujeres embarazadas entre la semana 20 y 30 de la
gestacion con la finalidad de invitarlas a participar en la investigacion. En un primer
momento se hizo una valoracion de enfermeria en la cual sc detectaron los factores de

riespo para Ly aparicion de infecciones cervicovaginales durante ¢l embarazo, una vez
detectados vy evaluados dichos factores se establecio un programa educativo individualizado
con cada una, con la finalidad de disminuir v climinar dichos factores tales como los
refacionados a la higiene, ashmentacion v a 1o prevencion de algunas manifestaciones
propias de infecciones cervicovaginales, con esto sc pretende que la mujer adquiers
clementos para su autocuidado v valoracion individual para detectar oportunamente la

prevencion de estas alteraciones. En ¢l caso de aquelias que presentaran alteraciones o

presencia de  infecciones  cervicovaginales sc¢ referian nuevamente a la atencion
da para su valoracion v atencion oportuna por el ginccoobstetra,

cspecial

Lo valoracion obstétrica levada por el médico ginccoobstetra se concretaba a Jas
actividades de maniobras de leopold, calculo de semanas de gestacion, fecha probable de
parto. auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, somatometria v valoracion de constantes
vitales. Una svez terminada eosta valoracion se canalizaban o la consultoria de enfermeria
donde se llevo i cabo un proceso educativo intencionado v personalizado encaminado a la
prevencion de infecciones cervicovaginales durante el embarazo, siendo dadas por los
propios investigadores con una participacion exclusivamente cducativa para hacer énfasis

cn medidas de autocuidado.

Las sesiones que se ltevaron fueron un total de cinco consultorias ¥ en cada una de cllas, sc
valoraron los factores de riesgo, y las manifestaciones presentes, con fo que se plancaron
intervenciones independientes v de colabaoracion encaminadas al proceso cducativo. Al
final las consultorias v al termino del embarazo se pretendia determinar el impacto del
proceso cducativa a traves de la susencia de las infecciones cervicovaginales durante cl
mismo. con lo cual se acerba que ¢l proceso cducativo tiene gran tclevancia para la
disminucion de 1a morbilidad perinatal.

El grupo de casos. que e~ el grupo L fue en el Hospital General Gonzalo Castaneda. en el

cual sc realizo una seleccion de mujeres embarazadas, con las mismas caracteristicas cn
cuanto a semanas de pestacion. Obteniendo la muestra en la consulta externa, invitindolas a
participar en la investigacion realizandoscles una encuesta para la obtencion de informacién
concerniente al conocimicnto Jde infeccivones cervicovagingles vy en la prevencion de estas
infecciones.
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Tipo de investigacion:

La investigacion quc sc realiza se considera de acucerdo al periodo en ¢l que sc capta la
informacion, de tipo prospectivo ya que la informacion que sc obtendrd sc utilizara para los
fines plancados durante la investigacion.

Dec acucrdo a la evolucion de la investigacidn es de tipa longitudinal, ya que se cstudiara l1a
cevolucion cn un tiempo determinado. y de acuerdo con la aparicncia es de tipo comparativo
ya que se tomaran 2 instituciones cn las cuales sc diferenciaran las variables en cuestion.

Muestra:

Se hard en 2 grupos cada uno con una mucestra de 55 mujeres al primer grupo vy al segundo
grupo respectivamente.

Universo:

Mujeres embarazadas entre las semanas 20 y 30 de la gestacién del Hospital Nacional
Homecopitico y del Hospital General Dr. Gonzalo Castaficda.

Tiempo:

Noviecmbre del 2001 a Junio del 2002.

Espacio:

Sc rcaliza en ¢l servicio de Consulta cxterna de Obstetricia del Hospital Nacional
Homecopitico y  Ginccoabstetricia hospitalizacion del Hospital Genceral Dr. Gonzalo
Castaneda.

Criterios de inclusidén:

Todas aquellas mujeres que desecen participar cn la investigacidn.

Mujeres entre las semanas 20 y 30 del emibarazo.

Mujeres que Heven control prenatal en la institucion,

Mujeres que asistan a la consulta externa por control prenatal.

Mujeres que decidan llevar un control prenatal con las caracteristicas propias de la
mnvestigacion.

o600

Criterios de exclusion:

& Mujeres gue asistan a la consulta por casos de urgencias.

@ Mujeres que no deseen participar en la investigacion,

& Mujcres que no s¢ encuentren entre las semanas 20 y 30 de la gestacion.

Recursos humanos:

Pasantes de la Lic. en Enfermeria v Obstetricia:



Recursos financicros:

Proporcionados por los pasantes de la Licenciatura.
Recursos materiales:

& Computadora.

& Hojas.

& Plumas.

& Libros, manualcs, revistas, tesis.

& Articulos de oficina.

Instrumentos de trabajo:

< Método: Entrevista directa.
& Instrumento: Cucstionario.

4.5. HIPOTESIS:

Verdadera: El factor cducativo si contribuye para la disminucién de infeccioncs
cervicovaginales durante ¢t embarazo.

Nula: El factor cducativo, no  contribuye para la disminucién de . infeccioncs
cervicovaginales durante ¢l embarazo.
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5. GRAFICAS.

CUADRO No.1

GRUPO DE EDADES.

GRUPO 1 GRUPO 11

EDAD FRECUENCIA [PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
13-19 3 6 HY 29

20-25 12 22 2t 38

26-30 10 18 13 24

31-35 15 27 s 9

36 O MAS 15 27 0 0
TOTAIL 55 100 hh 100

FUENTE: Encuesta rcalizada c¢n ¢l Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda v cn cl
Hospital Nacional Homeopitico en ¢l periodo del mes de Diciembre del 2001 al mes de
Abril del 2002,

GRUPO DE EDADES.
40 - as
35
30 - 29 27 27
25 - 22 24
20 - 18
15 -
10 6

PORCENTAJE

1319 2025 26-30 3135 36 MAS
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FUENTE: Cuadro No. 1.




CUADRO No.2

GRADO DE ESCOLARIDAD.

FUENTE: Cuadro No. 2.

GRUPO 1 GRUPO 11
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA |PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguna 0 (4] 0 0
Biisica 14 25 37 67
Mecdia 22 10 11 20
Licenciatura 17 87 7 13
Maestria 4 [¢] 0
TOTAL 55 100 55 100
FUENTE: Misma del cuadro No 1.
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CUADRO No3

NUMERO DE GESTAS.

GRUPO 1 GRUPO 11

GESTAS FRECUENCIA |PORCENTAIJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Una 19 35 32 58
243 31 56 20 36
Mas de 4 s 9 3 6
TOTAL S8 1(X) ss 100
FUENTE: Misma del cuadro No 1.
NUMERO DE GESTAS. ;
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1 i
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FUENTE: Cuadro No. 3.
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CUADRO No.4

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE L.O QUE ES UNA
INFECCION CERVICOVAGINAL.

GRUPO 1 GRUPO I1
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 36 6S 15 27
No 19 35 40 73
TOTAI ss 100 sSs 100

FUENTE: Misma dcl cuadro No 1.

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LO
QUE ES UNA INFECCION CERVICOVAGINAL. i

PORCENTAJE
&

8

BGRUPO! OGRWPO U

FUENTE: Cuadro No. 4.
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CUADRO No.5

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LAS
MANIFESTACIONES DE UNA INFECCION CERVICOVAGINAL.

GRUPO 1 GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA{ PORCENTAJE
Si 11 20 9 16
No 44 8O a6 84
TOTAL SS 100 S5 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1.

i CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LAS
| MANIFESTACIONES DE UNA INFECCION CERVICOVAGINAL.

PORCENTAJE
8 6 68 388

3 3
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FUENTE: Cuadro No. S.
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CUADRO No.6

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

GRUPO 1 GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 33 o0 16 29
No 22 40 39 71
TOTAL b 100 ss 100

FUENTE: Misma de!l cuadro No 1.

! CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE COMO
PREVENIR UNA INFECCION CERVICOVAGINAL.

70 -

PORCENTAJE

i 10

H

FUENTE: Cuadro No. 6.
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CUADRO No.7

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LLAS MUJERES SOBRE ACTIVIDADES
HIGIENICAS QUE PREVIENEN LA APARICION DE INFECCION

CERVICOVAGINAL.

GRUPO 1 GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA[PORCENTAJE | FRECUENCIA|PORCENTAIJE
Si 2 4 6 il
No 53 96 49 89
TOTAIL ss 100 55 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1.

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LLAS MUJERES SOBRE .
ACTIVIDADES HIGIENICAS QUE PREVIENEN LA APARICION
DE INFECCION CERVICOVAGINAL.
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FUE.\"TEI: Cuadro No, 7.
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CUADRO No.8

PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES DURANTE EL
EMBARAZO ACTUAL.

GRUPO I GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 31 S6 9 16
No 24 44 46 84
TOTAIL 55 100 ss 100

FUENTE: Misma dcl cuadro No 1.
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PRESENCIA DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES

DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL.

FUENTE: Cuadro No. §.
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CUADRO No.9

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE EL NUMERO DE
CONSULTAS PRENATALES QUE DEBEN REALIZARSE DURANTE EL

EMBARAZO.
GRUPO 1 GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA [PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Si 51 93 42 76
No 4 7 13 24
TOTAL Ss 100 sS 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE EL
NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES QUE DEBEN
REALIZARSE DURANTE EL EMBARAZO.
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" FUENTE: Cuadro Na. 9.
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CUADRO No.10

PERIODICIDAD DE LA ASISTENCIA AL CONTROL PRENATAIL.

GRUPO | GRUPO II
FRECUENCIA | FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Mensual s3 96 55 100
Cada 15 dias 2 4 0 o]
Cada semana (4] (4] 0 0
Una wvez cn cl! (§] 0 0 0
cmbarazo
Dos veces en ¢l O 0 0 (1]
cmbarazo
TOTAIL SS5 1) S8 100
FUENTE: Misma del cuadro No 1.
PERIODICIDAD DE LA ASISTENCIA AL CONTROL
120 PRENATAL.
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FUENTE: Cuadro No. 10.
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CUADRO No.11

OTORGANMIENTO DE INFORMACION QUE RECIBE LA MUJER DURANTE EL
CONTROL PRENATAL.

) GRUPO | GRUPO 11
RECEPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 22 40 20 36
No 33 60 35 643
TOTAL 55 100 ss 100

FUENTE: Misma dcl cuadro No 1.

OTORGAMIENTO DE INFORMACION QUE RECIBE LA
MUJER DURANTE EL CONTROL PRENATAL.
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PORCENTAJE

36
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FUENTE: Cuadro No. 11.



CUADRO No.12

TEMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD QUE RECIBE LA MUJER
DURANTE EL. CONTROL PRENATAL.

GRUPO 1 GRUPO 11

TEMAS FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alimentacion 7 13 10 18
Higicne 2 4 11 20
Scxualidad 1 2 3 7
S. v S.dc alarma Q9 16 8 15
Prevencion Jde ICV S 9 E] 7
Trabajo de parto 3 ) S 9
l.actiancia materna 9 16 43 78
Estrés 0 4] I 2
Cuidados del R/N 3 s 11 20
Mdétodos 1 2 10 18
Anticonceplivos

inm. Durante cl (¢] 4] 44 80
cmbarazo,

FUENTE: Misma dcl cuadro No 1,

TEMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD QUE RECIBE LA
MUJER DURANTE EL. CONTROL PRENATAL
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CUADRO No.13

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE EL BENEFICIO QUE
OTORGA EL. CONTROL PRENATAL PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES CERVICOVAGINALES.

GRUPO 1 GRUPO 11
CONOCIMIENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 29 53 49 89
No 26 47 &6 11
TOTAL i 106) SSs 100

FUENTE: Misma del cuadro No 1.

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE EL
BENEFICIO QUE OTORGA EL CONTROL PRENATAL PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES.
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FUENTE: Cuadro No_ 13,



CUADRO No.14

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE L.LOS BENEFICIOS QUE
OTORGA LA HIGIENE PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
CERVICOVAGINALES.

GRUPO | GRUPO 11
CONOCIMIENTO [ FRECUENCIA |[PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 52 95 sS4 98
No 3 s 1 2
TOTAL 55 100 85 100

FUENTE: Misma del cuadro No |,
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20
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FUENTE: Cuadio No. 13,

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LOS
BENEFICIOS QUE OTORGA LA HIGIENE PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES CERVICOVAGINALES.
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6. RESULTADOS.

CUADRO 1: EDADES.

De acuerdo a los grupos de edad se determino que ambos grupos son heterogéncos, ya que
cn ¢l grupo 1, ¢l mayor porcentaje lo ocupan las mujeres con edades de 31 a 35 anos y de 36
o mis con un 27% cada uno, mientras quec en ¢! scgundo grupo la mayor representatividad
es en cl rubro de 20 a 25 anos con un 38%, constderindose asi embarazos dce alto riesgo en
cl grupo 1.

CUADRO 2: ESCOILARIDAD.

En cuanto a la escolaridad del grupo I, se observa que ¢l mayor porcentaje lo ocupan las
mujcres con escolaridad téenica — bachillerato con un 40%. micntras que cn ¢l grupo 11, el
mayor porcentaje es de aquellas con escolaridad bidsica, esto ¢s primaria y sccundaria,
representadas con un 6770,

CUADRO 3: NUMERO DE GESTAS.

En lo referente al nimero de gestaciones. en ¢l grupo | se¢ encontrd que la mayoria de las
mujeres ha tenido de 2 a 3 gestas con un S67%%, scguidas de un solo embarazo con un 35%..
En ¢l grupo 1T es 1o contrario va que la mayoria ha tenido solo un embarazo. v en menor
porcentaje aquellas con 2 0 3 embaurazos, representadas con un S8 y 36%  respectivamente.

CUADRO 4: CONOCIMIENTOS SOBRE UNA INFECCION CERVICO VAGINAL.

En ¢l grupo 1 se¢ detectd que b mavoria de las pacicntes encucstadas. 65%, tienen
conocimicnto sobre lo que es una infeccion cervicovaginal, micntras que en cl grupo 1I se
detectd que la mayoria desconoce sobre lo que es und infeccion cervicovaginal, en un 73%,

CUADRO 5: CONOCIMIENTOS SOBRE MANIFESTACIONES DE LAS ICV.

La mayoria de las pacientes encuestadas en ambos grupos desconocen las manifestaciones
clinicas de las infecciones cervicovaginales, con porcentajes similares para of grupo ly el
grupo 11 esto os un 80 v 84 respectivamente lo cual no es congruente ¢on los resultados
del cuadro anterior.

CUADROQO 6: CONOCIMIENTOS SOBRE COMO PREVENIR ICV.

Del total de las mujeres encucstadas ~c logro detectar que la mayoria de estas cn el grupo 1,
si ticnen conocimicnto sobre como prevenis infecciones cervicovaginales, senaladas con un
607, miientras quc cn ¢! grupo Il es o contrario yva que solo un 297% si saben como
prevenirlas,



CUADRO 7: CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES HIGIENICAS QUE
PREVIENEN LA APARICION DE ICV.

En lo referente a las medidas de autocuidado de como prevenir las infecciones
cervicovaginales se determino gque ambos grupos desconocen estas medidas, representadas
con un 96 y 89% para cl grupo | y grupo I respectivamente, y solo un 4 y 11% ticnen este
conocimiento.

CUADRO 8: PRESENCIA DE ICV DURANTE ELL. EMBARAZO ACTUAL.

La presencia de infecciones cervicovaginales durante el embarazo fuc mayor en las mujeres
deil grupo 1 con un S67, micntras que un 84% del grupo Il no las presentaron, esto tienc
relacion con la presencia de informacion durante ta consultaria de enfermeria prenatal. Solo
un 16% de este grupo presento estas infecciones.

CUADRO 9: CONOCIMIENTO SOBRE EL NUMERO DE CONSULTAS
PRENATALES QUE DEBEN REALIZARSE DURANTE EL EMBARAZO.

En ¢l grupo || la mavoria de las mujeres, un 93% si tienen conocimiento sobre ¢ nimero
de consultas que deben de realizar durante ¢l embarazo, micntras que en cf grupo Il cs
menor aunque no con tanta representatividad, ya que ocorresponde a un 76%, micntras que
un 24% desconocen esta importancia.

CUADRO 10: FRECUENCIA DE LA VISITA DEL CONTROL PRENATAL.

En este cuadro fa mayoria de las mujeres del grupo I, conoce sobre la frecuencia de visita al
control prenatal v respondio que debe ser mensual en un 96%, micntras que del grupo 11 fue
¢ 1007

CUADRO 11: RECEPCION DE INFORMACION DURANTE EL CONTROL
PRENATAL.

Sobre la recepcion de informucion dada en el control prenatal ambos grupos senalan que es
insuficicnte. representadas en ¢l grupo |, por un 60% y en ¢l grupo Il cn un 64%.

CUADRQO 12: TEMAS DE EDUCACION QUE RECIBEN DURANTE EL
CONTROIL PRENATAL.

Sobrce los temas Jde educacion que muis se reciben durante el control prenatal en el grupo 11
en  orden  Jde mayor  porcentaje son Jactancia materna,  higicne.  inmunizaciones,
alimentacion, v sipnos v osintomas de slarma, esto es 785, 207, 200, 18% y 15%
respectivamente, v para ¢l grupo 1 son lactancia matema, signos v sintomas de alarma v
alimentacion en un 167 0 167 v 1397, con esto se determing que el grupo I recibe mas
temas de informuacion para ¢l cutdado de su embuatuzo,

En este¢ cuadro cl resultado es variable dadas las circunstancias de que las pacientes reciben
informacion de mas de un solo tema.
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CUADRO 13: CONOCIMIENTO DEL BENEFICIO QUE OTORGA EL CONTROL
PRENATAL PARA LA PREVENCION DE ICV.

En este cuadro sc determina quc para ambos grupos cs importante ¢l control prenatal para
la prevencidon de infeccionces cervicovaginales, scnaladas con un 53% para ¢l grupo | y 89%
para cl grupo I, para esté ¢l conocimicnto cs mas represcntativo.

CUADRO 14: CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE
PARA REDUCIR RIESGOS Y LA APARICION DE [INFECCIONES

CERVICOVAGINALES.

En cuanto al conocimicento de la importancia de la higicne para la prevencion de

infceciones cervicovaginales durante ¢! embarazo los resultados fucron similares, para el
grupo I fuc de 95% y para el grupo Il ¢l 98%.



7. ANALISIS DE RESULTADOS.

De la poblacion en estudio de ambos grupos, en ¢l de caso v controles sc¢ determino que cn
¢l grupo 1 en el rubro de 1a cdad 7 embarazo se detecté que a mayor edad: mayor cs cl
aumcento en ¢l nimcro de embarazos v por lo cual son considerados como de alto riesgo, cn
comparacion con ¢l grupo Il que 4 menor cdad presentan una disminucion en ¢l nimero de
embarazos, considerindolas cn s edad reproductiva ideal: sin embargo a mayor escolaridad
como cl grupo I presenta. se da mas tarde ¢l embarazo v por cllo es que se presenta después
de los 30 anos y mids. en el grupo 1T que cuentan con la escolaridad basica s¢ presenta cl
cmburazo mas pronto sin tener clementos suficientes pars una experiencia nucva on su vida,
csto nos muestta que una edad vy escolaridad recomendables influyen para lograr un
cmbarazo optimo v por lo o tanto prevenir una infeccion  cervicovaginal y  sus
complicaciones.

De 1o antenior podemos decir que las mujeres con mayvor cseolaridad dicen tener mas
conocimicntos sobre lo que es una infeccion cervicovaginal, & comparacion de las que
cucntan con menor eseolaridad (grupo 11, De lo obtenido se detecto que no cuentan con los
suficicntes conocimicntos de lo que os una infeccion cervicovaginal, En cuanto al grupo I a
pesar del conocimicnto que dicen tener no saben como se manifiestian ni como s¢ previenen
las infecciones cervicovaginales, por 1o tanto ante esta situacion el conocimiento no se ha
dado de fo manera ideal v omiucho menos se han dado las medidas de autocuidado
necesarias: con esto ¢l proceso cducativo es impottante cn ambos grupos para la prevencion
de infecciones cervicovaginales: por ultimo entre nuis preparacion se tenga mayor es cl
conocimicnto sobre las infecciones, adenuis de las consultas prenatales que deben de tener
durante el embuarazol v que La higicne os indispensable en la prevencion de estas,

Por lo tanto podemos deair que la educacion es un factor determinante ¢n ¢l quehacer de la
enfermerta pata la prevencion de infecctones cervienvaginales durante ¢l embarazo y que
avuda 1 adoprar medidas de autocuidado con ung bucna informacion. que debe ser clara y
precisa durante sus consultas, Para mavor sepuridad de cllas el personal debe dar una mejor
promocion a b salud reproductiva en la atencion de estas, ademais debe existir una mayor
participacion Jdel Licenciado on Enfermeria v Obstetricia.
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8. CONCLUSIONES.

Podemos concluir que en toda Institucion de salud enfocada a la atencién de la madre y el
recién nacido sc debe de llevar a cabo un programa cducative para poder frenar o crradicar
este tipo de infecciones, asi como su morbimortalidad. ya que con lo presentado en csta

investigacion  es importante  implementar un programa quc beneficie a la poblacion

atendida en dichas institucionces, esto dado con calidad v calidez.

Una vez dando scguimicnto al propgrama cducativo se le debe dar una continuidad, ya que
en su defecto la interrupeion de dicho progriama provacaria la presencia de las ICV, como
lo muestran los resultados del grupo 10 en o cual se pudo Jdetectar la presencia y
persistencia de estas: en comparacion del grupo 1 en ¢l cual con cl seguimicnto dcl
programa implcmentado sc pudo comprobar gue las ICV se controlaban con las medidas

pucstas en priactica (higi¢nico dictéticas).

Adcmis que dichos programas cducativos deben y deberian ser dados por parte de todos los
promuotores de salud, esto para darle mas veracidad v creencia a estos prugramas cducativos
con las pacientes a las cuales se les brinde » asi mcjorar su salud sexual v reproductiva
tomando conciencia de estas medidas preventivas establecidas en dicho programa.




9. RESUMEN.

La presente investigacion realizada es tomada cn cuenta para detectar si un proceso

educativo es un factor determinante en ¢! quchacer de enfermeria pars la prevencion de
ICV durante ¢l embarazo, con lo cual logramos identificar que la implementacion de un
programa cducativo llevado a cabo, si influve cn la disminucion y prevencion de estas
infecciones. con lo cual cabe aclarar que a falta de este tipo de programas las ICV llcgan a
presentarse con muis frecuenciaz como lo muestra ol grupo | en el cual pudimos detectar que

las pacientes estudiadas presento infecciones vy que o pesar de sus consultas persistio la
presencia de estas durante su embarazo. En lo referente al grupo 11 se llevo a cabo un

programa cducativo en ¢l cual ¢l pasante de enfermeria tuvo ingerencia en las consultas
olorgadas o Las pacientes v que este prupo se les dio seguimicnto a través de consultorias de

enfermeria Jonde sc les hablo de todas aquellas medidas g seguir en esta ctapa dada la
importancia de prevenir una IOV v sus complicaciones, dando como resultado que gracias a
este tpa de programuas se logra reducir Ia presencia de 1OV enfatizando la importancia que
jucpa o cducacion para reducir lu incidencia. la prevalencia v por lo tanto la
morbimortalidad muaterna en estos grupos de pacicentes ante estos eventos presentados; esto

da pauta o implementar progranuas cducativas v darles el debido seguimicnto va que esto es
un factor determunante para la calidad v calidez de 1o atencion obstétrica que s¢ debe
brindar 4 14 pacicnte que sc encuentra on esla ctapa v ast mejorar tanto su cestilo de vida
comuo la stencion hospitalaria.
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10. GLOSARIO.

CONTROL PRENATAL: Sc define como ¢l conjunto de actividades médicas llevadas a
cabo en la mujer embarazada para obtener ¢l mcjor prade de salud tanto para clla como
para su hijo quec esta por nacer; csti cncaminada a la dcteccion temprana de
complicaciones, que de presentarse determinen conductas de mancjo especifico.

CULTURA: Conjunto dc clementos de indole material o espiritual, organizados l6gica y
coherentemente que incluye los conncimicntos. lis creencias, el arte, 1a moral, el derecho,
las costumbres y todos hibitos v aptitudes adguiridas por los hombres en su  condicién de
micmbros de la socicdad.

DISCIPLINA: Conjunto de reglamentos que rigen cucrpos. Instituciones o profesiones.

EDAD: Tiempo en quc una persona a vivido a partir del dia de su nacimicnto a cada uno de
tos periodos que sc considera Ta vida humana.,

EDUCACION: Proceso por ¢l cual una persona desarrolla sus capacidades, para
enfrentarse positivamente a un medio social determinado a integrarse a él.

CMBARAZO: Estado dela mujer que alberga en su cuerpo un embrion o feto vivo; se
caracteriza por la presencia de Lo menstruacion v otros cambios fisiologicos v anatomicos.

ENFERMEDAD: Proceso o malestar especifico caructetizado por un conjunto reconocible
de signos y sintomas atribuibles o herencia. infeccion, dicta o entorno.

ESCOLARIDAD: Conjunto de cursos gue un ostudiante siguc cn un cstablecimiento
docente.

INFECCION: Invasion del organismo por germencs palogenos que se reproducen y
multiplica. produciendo una confermedad por lesion celular local, secrecion de toxinas o
reaccion antigeno anticucrpo en el huésped.

INFECCIONES CERVICO VAGINALES: Sc caracteriza por ¢l agrupamiento por
varios procesos morhidos que alteran fa sisiologia de ta mujer embarazada y que pone en
ricsgo su vida v que van a tener caracteristicas propias que las diferencian.

INICIO DE CONTROL PRENATAL: Pury que se cumpla estd condicion s preciso
iniciar ¢l control desde ¢ momento en que fs madee sospeche ¢f embarazo, pero comeo esto
casi nu se logra. se recomienda que se hagan una prucha inmunotogica del embarazo antes
de cumplir ¢l primer rimestre del embarazo.

NIVEL SOCIOECONOMICO: S$c considers ¢l nivel sociveconomico al nivel en que se
cncucentre canndmiicamente, v pucde ser bajo. medio v alto,



PREVENCION: Cualquier accion dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud
para cvitar [a necesidad de una asistencia sanitaria primaria, sccundaria o terciaria.

REPRODUCCION: Proceso por el cual animales y plantas que generan descendencia;
procrcacion, suma total de los fendmenos celulares y genédticos que participan en la
trasmision dec vida organica desde un organismo i las generaciones sucesivas, de forma
similar 4 los padres. de forma que se mantenga la perpetuacion y continuidad de la especie.

istado de bicnestar, fisico, mental y social. Con la ausencia de enfermedad u otra
No es un estado estatico. ¢l cambio es constantc y la adaptacion al estrés dan

SALUD:
patologia.
lugar a [a homecostasis.

SEXO: Clasificacion en macho o hembra basada en numecrosos criterios, entre cllos las
caracteristicas anstomicas ¥ cromosomicas.
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HISTORIA CLINICA.

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: EDAD:

DOMICILIO: SEXO: F( ) M( )
ESCOL.ARIDAD: Basica: Primaria y Sccundaria () Media: Bachillerato y Lic. ()
Superior: Macestria y Doctorado () TELEFONO:

RELIGION:  Catolica () Protestante () Otra ()

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Origen: Residencia:

CASA: Propia () Rentada () TECHO: Concreto( ) Lamina ()
PISOS: Concreto () Tierra () Mixto () RECAMARAS: 1() 2( ) Masde3()
MUROS: Tabique ( ) Madera ( ) Canton () NUM. DE HABITANTES: 1 vy 3( )4 y mas( )

SERVICIOS SANITARIOS: FAUNA:
Agua intra domiciliaria ( ) Aves () Guatos () Perros () Otros ()
Agua cxtradomiciliaria ( ) ASEO:

ALIMENTACION:

leche Carnc

Hucvo Frutas

Verduras Ccreales
Liquidos

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

CICLO MENSTRUAL: IVSA NUM DEPAREJIAS SEXUALES:

M.P.F: TIEMPO DE UTILIZACION:

¢Ha presentado algun problema con suuso? Si( ) No () (Cudl?

<Ha presentado algan flujo que usted considere fuera de lo normal? Si() No()
CARACTERISTICAS: .
G: P A : PAPANICOLAOU:

FUM: Fep:

PATOILOGIA AGREGADA: .

PADECIMIENTO ACTUAL:

INICIO DE CONTROL PRENATAL:
NUMERO DE CONSULTAS:




INSTRUMENTO DE VALORACION

NOMBRE

EDAD ESCOLARIDAD RELIGION
DOMICILIO

OCUPACION TELLEFONO

UM G-. P A C:
1. ¢ Sabce que es una infeccion Cervico Vaginal?

Sl NO

2. ¢ Sabe como se manifiesta una Infeccion Cervico Vaginal?

a) Flujo con Comcezion

b) Flujo con Ardor

¢) Flujo con Cambio de Color
d) Flujo con mal Olor

3. ¢ Sabe como prevenir las Infecciones Cervico Vaginales?
si NO

¢ Las Infecciones Vaginales se Previenen mediante?
) Higicnce

) Evitar vida sexual activa

c.) Uso de rapa interior sintética

) Uso dc ropa de algodon

) Usuar pantiprotectores

¢ Ha presentado Infecciones Cervico Vaginales durante su embarazo’®
si No

6. ; Qué munifestaciones presento?

a) Dolor

b) Ardor

¢) Comezon
d) Malolor
¢) Mancha

7., ¢ Conace las complicaciones de las Infecciones Cervico Vaginales?
Sl NO




8. ¢ Cuales Serian?

a) Abortos

b) Parto Prctérmino

c¢) Ruptura Prematura de Membranas
d) Cincer Cervico Uterino

c¢) Infertilidad

) Nifos con bajo peso

g) Otros

9. ¢ Sabc cuantas veces debe acudir al control prenatal?
a) Masde 5 b) 5 c)3 d)2

10. ; Cada cuando asistc al control prenatal?

a) Mensual

b) Cada quince dias

c) Cadasecmana

d) Una vez durante la gestacion
c) Dos veces

11. ; Con que frecuencia es su asco personal?

a) Diario

b) Cada tercer dia

c) Dos veces a ls semana
d) Una vez ala semana
¢) Cuatro o mas,

12. ;Tiene relacionces sexuales durante su embarazo?
Si NO

13. ; Cuantas parcjas seauales ha tenido”
R=

14 ; Recibe informacion suficiente del control prenatal en su unidad hospitalaria?
Si NO

15, . Laos temas que recibe en su unidad son acerca de?

a) Alimentacion g) Lactancia materna

b) Higiene h) Estrés

c¢) Secxualidad i) Cuidados dcl recién nacido

d) Signos ysintomas de alarma 1) Métodos anticonceptivos

¢) Prevencion de ICV k) Inmunizaciones durante su embarazo

) Trabajo de parto
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16. ; Picnsa quc un adecuado control prenatal reduce los riesgos de una Infeccion Cervico
Vaginal durante su cmbarazo? ’
Si NO

17. { Si lleva un buen control prenatal usted previene?
a) Abortos b) Panto pretérmino c) RPM d) CACU ¢) Infertilidad
) Nifios con bajo peso g) Otros.

18. ¢ Considera que una adecuada higicne reduce los riesgos y la aparicion de una Infeccién
Cervico Vaginal?
si NO

19. ; Las causas por las cuales no aparecerian cstas infecciones cuales serian?

a) Mantener limpia cl drca genital
b) Eliminar residuos de la vagina
c) No contaminar los genitales.

20. ; Cree que el uso del conddn reduzea la aparicion de estas Infecciones?
Si NO

21. . Su uso previene las ICV por que?

a) Sirve como barrcra protectora
b) Evita ¢l contacto directo del pené con la vagina.

22, ¢ Conoce los sintomas de alarma para saber si presenta una ICV?
S1 NO

23. ; Cuales seriun csos sintomas?

a) Flujo con cambio de color

b) Flujo con comczon

c) Flujo con ardor

d) Flujo con mal olor

¢) Sicl flujo mancha su pantaleta.

24. ¢ Crec usted gue la informacién que conoce del control prenatal sca suficiente?
Si NO

2S5. . Por que Sy por que NO?.




S 3 .
_._j?ﬁ INSTRUMENTO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO.

jitw-yid

N(;.'TlHRE:

DOMICILLIO: EDAD:

CEDULA: FECHA:

‘ACTORES DE RIESGO AL INICIO DEL CONTROL PRENATAL:

FACTORES DE RIESGCO EN LO REFERENTE A 1A HIGIENE:

FACTORES DE RIESGO EN LO REFERENTE A LA ALIMENTACION:

SDG: FLUJO VAGINAL: (Color » olon

PRURITO: ESCOZOR: EDENMA:
TRATAMIENTO ACTUAL/MEDICAMENTOS:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EDUCATIVANS:

PROXIMA CITA:

¥

55

(

--"a’ INSTRUMENTO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO.
fta T
NOMBRE:
DOMICILIO: EDAD:
CEDULA: FECHA:

FACTORES DE RIESGO ALINICIO DEL CONTROL PRENATAL:

FACTORES DE RIESCO EN 1O REFERENTE A 1A HIGIENE:

FACTORES DE RIESGO EN LO REFERENTE A LA ALIMENTACION:

SDEG: FLUJO VAGINAL: (Color » olor)

PRURITO: ESCOZOR: EDEMA:
TRATAMIENTO ACTUAL  MEDICAMENTOS:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EDUCATIVAN:

PROXIMA CITA:
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DATOS DE ALARMA.
L. DOLOR TIPO COLICO CADA 5 MINUTOS.

L1 SANGRADQO TRANSVAGINAL  MAYOR )
MENOR QUE UNA MENSTRUACION.

1 SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES CON O

SIN DOLOR.

13 DOLLOR DE CABEZA.

1.1 VISION BORROSA O VER LUCECITAS.

L3 ZUMBIDO EN OIDOS, MAREOS O NAUSEAS.

L1 DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS DE SU§

BEBE.

'L DEJAR DE SENTIR LOS MOVIMIENTOS DE SU

BERBE.

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNO DE 1.OS
ANTERIORES  NO DUDES EN  ASISTIR AL
SERVICTO MEDICO.

CONTROL PRENATAL.
CONSULTORIA DE ENFERMERIA.

NONMBRE:

EDAD:

FUNM: FPP:

ACTORES DE RIESGO:

FECHA SDG

PESO

TEMA

A
<
o

FALLA E

C: N
CR.GEN

03
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