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INTRODUCCION

En este trabajo se pretende dar un panorama general sobre
- los elementos mis sobresalientes de la reproduccién, 'los
cambios anatomofisiol6gicos que se suceden durante el em-
barazo y los factores de riesgo y dada ‘la incidencia de -
anormalidades gue se presentan en las mujeres embarazadas
de la poblacién en edad fértil de Ciudad Nezahualcoyotl;
es fundamental la atencibén que se;proporcione en esta -eta
pa a fin de establecer el control prenatal en embarazos -
de bajo riesgo donde el personal de enfermeria esti capa-
citado para participar directamente en la atencién prima-
ria como apoyo a los programas a seguir, con el prop6sitoc
-de que la mujer se responsabilide de su cuidado y asi tra
bajar coordinadamente con el equipo de salud y contribuir
a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad mater-

no infantil.




1.1. Planteamiento del problema

La poblacibn materno infantil representa aproximadamente el
68% de la poblaci6n total. Resulta importante referir que
el grupo de mujeres en edad fértil, 15 a 49 afios, se ha in-
crementado: ocupd en 1980 el 46%; en 1985 el 48% y se espe
ra en 1990 el 52%. (1)

En la morbilidad y mortalidad materna persisten las tres =
principales causas que son: sepsis, hemorragias y toxemias,
y en el producto la muerte perinatal y neonatal.

Este tipo de problemas exige generar acciones que las con-
trarresten ya que en muchos de los casos, se consideran -
evitables.

Se parte de la problemitica de la atencidn de la salud a po
blacifn materno infantil por los servicios mé&dicos, es de -
inter@s sefialar que la falta de difusién de &stos, aunado

a la preparacidn del personal de enfermeria cuyo enfoque éen
la formacibn profesional primordialmente estd dado para el
_-segundo 'nivel de atencién, todo lo cual contribuye de mane-—
ra importante en el indice reducido de la demanda de la aten
?qién_p;enatal en la poblacidn abierta, por la falta de pro-.
"gfamas de promocién de la salud adecuados. k

Por lo que respecta a la poblacifn de mujeres de Ciudad'Nef;»

- zahualcoyotl, en su mayorfa son-inmigrantes del interior =~

L] fdefla Reptblica con predominio de los estados de: . Oaxaca,

;Tiaxéala, Guanajuato y Michoacdn. En ellas’persisten'losv; '

' (1) 'kPod_e_r Ejecutivo Federal. i Progréma Nacional de v'Sélu'd,“;‘.'
. 1934-1988. . p. 67.. - - o -




patrones culturales, religiosos, econdmicos, sociales y de
presidn familiar, lo que da por resultado la conviccibn de
que la atencién prenatal resulte innecesaria en la mayoria

de los casos.

Lo anterior conlleva a que las parteras empfricas sean las
personas que dan la atencién a la embarazada durante el par
to, puerperio y cuidados al recién nacido. De una forma di
recta ofrecen una atencifén integral y continua a la madre y
al recién nacido durante cuarenta dias; ademds les resulta
de menor costo, sin tener la necesidad de abandonar el ho-

gar y a los otros integrantes de la familia.

En su mayorfa son mujeres multiparas, dedicadas al hogar,
sin recursos econdmicos y carentes de servicios de salud y
.por lo tanto, de la informacién adecuada respecto a las me
didas para conservar la salud.

Las condiciones de vida son precarias; se observa; hacina-~
miento, saneamiento deficiente, alimentacién insuficiente,
lo que hace que la poblacifn materno infantil sea mds vulne
" rable a cualquier padecimiento.

’”vGene:almente las mujeres acuden al centro de salud por -
‘otros motivos diferentes al embarazo, como son: consulta -
“pedi&trica, inmunizaciones, dotacién de leche. En esta ins
tancia 'se aprovecha la ocasifén para invitarla a control en’

‘el servicic de prenatal. ‘ SR

-+En -algunos casos se obtiene respuesta positiva, por lo que '

' se registran y asi contirnfian acudiendo periédicamente‘para. .

‘“suicontrol prenatal. En otros casos, automiticamente se -
‘“niegan o bien aceptan sin continuar con la periodicidad in
“dicada para su atencifn. -~En términos generales refieren .-:.

v




que no es necesario puesto que en sus embarazos anteriores
cursaron sin problemas, raz6n suficiente para que no consi

deren necesaria la atencién prenatal.

Sin embargo, en el momento que la mujer presenta alguna al
teraci6bn indicativa del riesgo para el embarazo, y pese a

que transcurre un tiempo considerable en decidirse a soli-
citar la atencibén, desde luego que lo que le interesa real
mente es un tratamiento sintomdtico, ya que en caso de in-
ternamiento para vigilancia estrecha, por lo regular se --

niegan aceptar, argumentando infinidad de factores.

La participaci6én de la enfermera es importante en este ti-

po de pacientes ya que logra la confianza de la paciente y

la familia, para aceptar una atenci6fn prenatal profesional

lo que responsabiliza a discernir adecuadamente y apoyarse
'de los conocimientos b&dsicos sobre aspectos obstétricos, . -

de tal forma que se le oriente de manera eficaz y oportuna para

contribuir en cierta medida a reducir los indices de mor-
- bilidad y mortalidad materno fetal.

'1.2.  Objetivos del estudio

ZAnaliZar los principales factores que determinan la'fAIta;,_'
"‘de control médlco prenatal en la poblac16n de Cludad Neza-
v‘hualcoyotl Estado de M€X1CO. )

gConocer el indlce de morbllldad materno fetal en 1as emba- o
i{razadas de Cludad Nezahualcoyotl Estado de MéXlCO.

tjﬂéﬁtiﬁcatlns acciones que realiza el persohal de enferme- -
‘'rfa‘en el cmtrcl prenatal, de las embarazadas de bajo riesgo. =




Averiguar el indice de utilizacibn de los servicios de con

sulta prenatal por las embarazadas de bajo riesgo.

Detectar las necesidades de capacitacifn del personal de en
fermeria que realiza el control prenatal a las embarazadas
de bajo riesgo.

1.3. HipGtesis

"La-incidencia de la morbilidad materna fetal se dlsmlnuye
en la medida en que la atencibn de enfermeria se eleva en

calidad, junto con el tratamiento oportuno durante la eta-
pa prenatal.

Variables y su clasificacibn

Variables Independiente'V;Depéndiente

: 'vInc1denc1a de morblltdad S
}f;?~"materno fetal : : : eI Cx

J Atencidn de‘enfermeria‘ _ ,
-+ de calidad SR X

"ﬁTrétémiento‘bportuno ' NI ¢

ﬂxfOpéracionalizacién»de laslvariables}

AQue crlterlos ‘se utlllzarﬁn para detectar o) medlx la morbl-_;
jlldad materna° “




Cémo entenderemos la atencidn del personal de enfermeria?

C6mo evidenciar que se dificulta establecer el tratamiento
oportunco en la etapa prenatal?

En principio, el marco tebrico que se ha trabajado para la
investigacifn, de alguna manera responde a las preguntas y
enseguida la operacionalizacién de las variables, es decir,
las posibilidades prdcticas de comprobarlas y medirlas,

¢
Para ello se puede recurrir a las definiciones conceptua-
les y a la definicién real.

Definiciones conceptuales:
- Incidencia Proporcién de enfermos nuevos de una en-

fermedad por 1,000 habitantes, en un es-

pacio dado de tiempd, generalmente un ~-

ano.

Morbilidad . Nimero proporcional de personas gue en-

' ferman en una poblacidn y tiempo determi

nados.

‘Materna Relativo a la madre o propio de ella.

'imEétalA B " Relativo al feto.
;Atéhcién'de en- 'Acc1ones de la enfermera en la promoc;én,.
fermerfa” . proteccibn especifica, dlagnéstlco pre-—

coz y rehab111tac16n de los usuarlos.

“*Enf. Ma. Teresé-M;’Dermit. _ )
f,CQnSUltqra,OPS/OMS/;‘julio 1980..




‘Tratamiento Conjunto de medios de toda clase, hi-

’ giénicos, farmacoldgicos y quirGrgi--
¢os que se ponen en préctica para la
curacibn o alivio de la enfermedad.

: Dificultad Obst&culo, traba.
- oportuno Que ocurre o se hace en el momento que:
conviene.

Definiciones operacionales:

. Nivel de salud de las embarazadas; condiciones fisicas, -
psiquicas 'y sociales en que se encuentran las embaraza
das.

s . CGrado acadZmico del personal de enfermerfa; estudios -

realizados en la preparacibn para el ejercicio profe--
sional.

k1Captaci6n de las embarazadas en las Gltimas semanas de
. ‘gestacibn; dete0016n de’ embarazadas en el segundo y -
tercer. trimestre del embarazo.r .

Las- dimensiones de ‘las variables:

 ‘En;é1 cés0‘de,la,variabié;morbilidad @aﬁéfﬁafﬁéﬁé;l'sejr




estudiardn las dimensiones en la madre y recién naci=-
do.

. De igual forma para la variable atencién de enfermeria
se podri estudiar si la proporciona personal profesio-
nal, auxiliar u otro.

. Para la variable tratamiento oportuno en el control pre

natal, se estudiarén las dificultades que existen en es

tablecerlo en la primera y seguﬁda etapa del embarazo.

Determinacibn de indicadores:

De las variables independientes el indicador va a ser si la
atencifn de enfermerfa y el tratamiento en la etapa pxend--
.tal son de acuerdo a como se conseptualizaron anteriormente.

"v,De la varlable dependlente se tendrd que sefialar en 1a cédu -

71a que vaya a4 servirnos para recabar la informacibn aquellos
'indlcadores que nos sedn necesarios para detectar el eleva—
“do ‘indice de morbilidad materna fetal i

.Desde lueqo que los 1ﬂd1cadores estén en relac;én con la

elaboraczén ‘del lnstrumento que serv1r& para comprobar la -

4hlp5teSlS planteada.
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57:inVestigacién documental utilizando fichas bibliogréficas;yrjf{s4

aéﬁtrabajo para la estructuracifn del marco tebrico.

‘“JPara la 1nvestlga016n de campo - se utilizd la encuesta ‘a tra‘uxf”
Lvés de un cuestlonarlo aplicado por muestreo aleatorio a: em’ff%ﬂ:
:barazadas ps parteras empirlcas de 1a comunldad donde se en

fcuentra ublcado el Hospltal de La Perla. Y a 25 enfermera




de los tres turnos de los servicios de m&dulo de Gineco-Obs
tetricia.

Método estadistico para la sistematizacibn, procesamiento y
presentacifn de los datos

ITI. MARCO TEORICO

2.1, Asistencia materno infantil en México.

La salud materno infantil es, sin duda, uno de los‘aspectds
vitales para el ser humano; si partimos del hecho mismo que.
en nuestro pais un porcentaje considerable y representativo
estd dado por este grupo de poblaci®n.

Para ubicarse se hace mencién que durante siglos se han rea
lizado esfuerzos por mejorar la salud de la madre y el nifio,
los que se incrementan en el siglo XX. En los Gltimos afios
se observan logros como es la disminucibn de la mortalidad
materna por infecciones y hemorragias, atn cuando persisten
los problemas de orden perinatal y neonatal.

Asimismo, resulta impresionante que afin en nuestros dias. se
7 ‘preéenten problemas severcs durante el embarazo, los cuales'
~ --afectan en forma trascendental tanto a la madre como al prg
ducto, llegando a extremos de caricter irreversible e inclu
- 80 la muerte. ' ‘ e

;Sl recordamos la base de pcblaclén de los mexmcanos yola: es."

.tructura que presente, surge la evxdenc;a que se trata de

- -una ‘poblacibn eminentemente joven, con un minimo de ind1v1-’,_$52"

.;dUOS en edad productlva, por lo que la relacifn nos- ;ndlca f,jf‘



que las condiciones de vida de los mexicanos son dificiles
desde el punto de vista econdmico y social, careciendo asi
de aspectos s6lidos gue contribuyan al desarrollo indivi=--
dual y colectivo.

El presupuesto destinado a la salud es insuficiente y sobre
todo se acentfia en poblacifn abierta, dificilmente se po---
drfa precisar lo que se destina para la atencidn materno in
fantil, por lo gue no se sabe el costo de efectividad de -
las actividades.

Los servicios de salud son insuficientes; no se cuenta con
atenci6n prenatal estrecha y una poblacidn representativa

de mujeres que se encuentran en situaciones precarias care-
cen de estos servicios y por lo tanto, la atencién materno
‘infantil se limita a un porcenataje reducido de la poblacidn
en las etapas: del embarazo, parto, puerperio y recién naci-
.do; lo que da como resultado la presencia de complicaciones
en cualquiera de las etapas antes mencionadas y la atencifn
por personal no profesional.

2.1.2, Programa en la atencibn materno infantil.

Se orienta fundamentalmente a la mujer durante el embarazo,
: parto y puerperio, asi como a proteger la salud f151ca Y=
meental ‘de los menores, tratando en forma 1ntegral al blno-
‘m;o madre-hijo.

La importancia. de los servicios de atencidn materno infan---
tll se constatan al con51derar que el 68% de la poblaC16n bt
v pertenece a este. grupo, y que las tasas’ de mortalldad mater
1_-‘no lnfantll son elevadas, as001adas a. padec1m1entos preven1
fbles.. ' ‘ ‘ :

S0,




Indican los registros que las causas en las dos terxceras -
partes de las defunciones de menores de un afio son ocasio-
nadas por enteritis y otras enfermedades diarréicas; in- -
fluenza y neumonias; y a ciertas causas relacionadas con -
la morbilidad y mortalidad perinatales. Y en lo referente
a la mortalidad materna en 1981 un alto porcentaje de defun
ciones fue por complicaciones del embarazo, parto y pﬁerpe—

rio.

Es interesante mencionar que la préctica en el campo de la
salud materno infantil, incluye conceptos preventivos y te-
rapéuticos, que abarca todo el ciclo de la vida humana.

Objetivo Especifico

Promover y proteger la salud de la poblacifn materno infan-
til previniendo riesgos y dafios a la mujeridurante el emba—'
razo, parto y puerperio, asf{ como propiciar el sano creci-
micnto y desarrolle de la nifez.

Lineas estratégicas de accibn:
-  Disefiar e implantar normas técnicas programiticas, de
-cobertura, supervisidn, evaluacidn e informacibén por ni
veles de atencién, etapas de desarrollo humano y carac~ "

teristicas socioecontémicas de los usuarios del servicic.

Integrar institucionalmente comités de prevencmén de la

,mortalldad materna e infantil a efecto de conocer,fals~ _;f
1tematlzar y evaluar el problema y adoptar las medldas -

consecuentes.

'.Dlsenar Yy apllcar modelos de capac1tac1on y superVLSlén
Awde los recursos humanos ‘que brindan la atencxon materno 3"




infantil, otorgando prioridad al perfeccionamiento del
diagnBstico clfinico.

- Pomentar la investigacidn cientifica y tecnoldgica en
el 4rea de servicios de salud, en el campo clinico y en
el de investigaci®n bésica en torno a los problemas de
salud materno infantil.

- Promover una participacién social activa en la preven--
cibn de los riesgos de la poblacibn materno-infantil, -
asi como la adopcién de medidas para su proteccibn.

-~ "Realizar programas de educacidn para la salud materno=-
infantil, asi como la adopcidén de medidas para su pro-

teccibn.

- Fortalecer las acciones de higiene escolar, establ .cien
do normas té&cnicas para proteger la salud del educando
y de la comunidad escolar. '

- Establecer mecanismos que permitan la participacifn ac-
%tlva de ‘la familia en la prevencidn Y atencxén oportuna .

de los riesgos y dafos a la salud materno-infantil, £2)

iEs fundamental la relacién que deberi existir entre las 1ns'

ﬁtltuciones de atencién a la salud, con-el propdsito de uni-
ifzcar los programas. Se pretende que la prestacidn de ser-

%da uno ‘de ellos tiene dlferente grado de espec1«112acxon vy

,iel rlesgo y la prlorldad del problema

{2) Ibidem. p. 69.

;v1c1os de salud se otorgue por niveles, de tal forma que caj~~“37

“Complejldad facilitando asi la atencién progre51va seaﬁn : ;i""w




La Atencidn Primaria. Se ofrece a las personas e incluye
2l medio ambiente en el nivel periférico, zonas rurales o
dreas marginadas. Con énfasis en: Promoci6n a la Salud,
Prevencifn Primaria y Secundaria, Diagndstico Precoz y -
Atencitn a los pacientes de bajo riesgo, Manejo Ambulato-

rio y Hospitalizacibn con menos horas promedio.

Con. la atencidn primaria se pretende resolver; los proble-
mas de salud mis frecuentes, simples y de trascendencia en
la comunidad. Soluciona aproximadamente las dos terceras

partes de los problemas de salud de las madres-y nifios y =~
reduce la atencién hospitalaria considerada como la mis --

costosa dentro del sistema de salud.
2.1.3. Morbilidad y mortalidad materno infantil

Cuando se hace referencia a la morbilidad senala. "anormali-

dad, enfermo” y el indice representa la frecuencia de una -

determinada enfermedad en relacidn con la poblacidn no.en-
ferma.

. La morbilidad materna se presenta durante el perfodo de em- -

‘barazo, y se observa mayor incidencia en aquellas mujeres
‘ que no asistieron al control prenatal, aceﬁtﬁandose'en'el'
. medio sub-urbano y rural. Sin embargo en los centros asis-
- ..tenciales se puede percibir que la morbilidad entre laS'fu-~"1
. turas madres es alta, prlnc1palmente por una mala a11menta-
;fc16n que trae consigo cuadros carenciales que originan pade
fc1m1entos 1nfecc1osos de otra fndole, asi como enfermedadesﬁ

fderlvadas de la deficiente o-.nula atenc16n en.1os embarazosay;

' v partos: anterlores, la fatiga de érganos v1ta1es y la perﬁ"
‘”SLSten01a de- toxemlas. ‘ o ‘




La mortalidad materna se refiere a la muerte de una mujer
durante el embarazo o dentro de los noventa dfas siquien-

(3
tes después del parto. )

Las causas de muerte incluyen: infeccicnes, toxemias, hemo
rragias, aborto y otras complicaciones. En el pais exis--
ten regiones con fndice de mortalidad mis elevada, practi-

camente en mujeres pobres de zonas rurales o rubanas.

"La concepcifn unitaria de la perinatologia y la idea fun-
damental que los problemas del neonato en gran parte, su -
morbilidad tiene raices en la vida intrauterina;riesgo ges
tacional, neonatos cuyos estados representan una amenaza -
de enfermedad, muerte o secuelas”.

En cuanto a la magnitud del problema perinatolégico en Mé-
xico, se dice que del total de los nifios nacidos un porcen
taje importante fallecen en el primer afio de vida, de "0s-
cuales pricticamente dos tercios no alcanzaron a vivier el
séptimo dia de su existencia. Se registra ademés un nlme-
ro significativo de nuertes fetales tardias (entre siete y

" ‘nueve meses de vida intrauterina), lo que indica gue un sin
nfimero de vidas se perdiercn entre la ventiochoava semana
‘de gestaci6n vy el séptimo dfa de vida, aumentando considera
blemente si comprende todo el perfodo neonatal.

Si se compara con otros paises del mundo, se observa'queiMé
:XLCO reporta lo .@oble de la mortalidad perinatal en relacién '
'con Suecia y Bulgarxa, que son las cifras mds bajas y con -

7 1Estados Unidos nuestra c1fra es ‘un tercio mis alta v, ‘con -

fquatemala resulta un 40% mis baja.(Q)

Eri‘(3).Dickéson J. Elizabeth. Asistencia Materno Infantil. p 316 .
> {4) Diaz del Castillo E. Pediatria Perinatal. 'p. 17 :
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La situacidén de la reproduccibn de gran complejidad, cobra
especial interés, siendo un sin fin de variables relaciona
das con el estado fisico de la gestante y su condicidn pre-
concepcional, con problema durante la gestacifn, el parto y
el periodo neonatal, muchas de las cuales son determinadas
por condiciones sociales, culturales y econémicas de la po-
blacibn; considerindose un fenémero multifactorial, polifa-
cético cuya solucidn seria mejorar las condiciones de vida
de la poblacidn.

Sin embargo, si se toma en cuenta la préctica privada atin -
continfian mis del 50% de nacimientos sin atencibén mé&dica ade
cuada durante el embarazo y parto. Demostrando asi, que no -
son de fAcil solucidn los problemas del comfin denominador; -
sociales, econbmicos y culturales; por lo gque necesariamente
se debe jerarquizar las necesidades, ya que se dice que los
neonatos de menos de 38 semanas de gestacidn y con un peso -
menor de 2,500 gr. tienen morbimortalidad de 10 a 20 veces
ma}pr que la de los nifos nacidos a término, puesto que geng
raimente proceden de embarazos patoldgicos, que seguramente
han sufrido agresiones importantes, y se trata de un parto
~complicado, teniendo nifios victimas mds fdcil de hemorrigia,
~infecci6n, traumatismos.

- Cabe sefialar que las cifras absolutas e indices de letalidad
infantil, son abrumadoras en los paises que se considéran en
‘desarrollo'ya que como se ha mencionado estin intimamente -

ligados .a los aspectos ambientales,'socioeconémicos, cultura
"les'y sanitarios. Entre las pr1n01pales causas de. defunc16n
estén las enfermedades de los. aparatos digestivo 'y resplrato
' r1o. Se presenta en nlnos de todas edades pero . afecta prin-.
«c1palmente a los de la prlmera infanc;a y se 1ncrementan mas,
el primer ano de v1da. i : :




Por lo que las acciones se enforcardn para lograr:

- Disminuir la tasa de mortalidad infantil de 35.7 de -
funciones por mil nacidos en 1981 a un nivel inferior
a 30 defunciones para 1988.

- Disminuir la tasa de mortalidad materna de 0.9 falleci
mientos por mil nacidos vivos a 0.5 fallecimientos en
el aiio 198857,

2,1.4, Factores de riesgo en el embarazo.

Los acontecimientos durante la permanencia en el {itero son
de gran importancia asf como de trascendencia en la confor-
macién del ser.

- Adn no se puede precisar, controlar, las condiciones y los
efectos nocivos, causales en la patologia del crecimiento y
desarrollo; se encuentra intima relacién con la gestaci6n, .
parto'y perfodo neonatal. o

‘,fﬂliprOCeso'reproductor generado. y desarrollado integramente
en 1a mujer, les afecta en sus condiciones biol6gicas que. -
contribuyen con caricter predominante las situaciones socio
ecénémiCas y culturales. La gestacién de un hijo afecta lo
indiVidual a la pareja gestante, su relacién 1nterpersonal,
'1a organlzac10n y actividades de la familia. Por lo que si-

1a familia es: el seno de la 5001edad, evidentemente se’busca

el cu1dado de la reproduc016n como factor 1ntegrat1vo, como ‘, i

{sucesos continuos al ciclo de la vida, como toda una experlenfj‘c%

c1a, contenldos en los genes.y cromosomas, experlen01a que»-,ﬁ L
(5) Ibldem. p. 19 2




afirma, niega o modifica sus caracteres heredados y crea su
individualidad, que asocia a la de otro individuo del sexo

opuesto para dar lugar a la siguiente generacién.

Los problemas que se presentan responden a diversas causas;
médicas, psicolfgicas, obstétricas, socioeconfmicas, cultura

les o bien-de la combinacién de éstas.

El embarazo de riesgo puede producir aborto, morbinato, re-
cién nacido prematuro o malformaciones. Tambi&n puede produ

cir un nific normal aunque afecte la salud de la madre.

El embarazo puede terminar por muerte o morbilidad del feto
‘como consecuencia de una enfermedad pregestacional, que afec
ta la salud de la madre o el feto; complicaciones causadas -
por el embarazo y aquellas que ocurran durante los periodos
del parto y neonatal.

Independientemente de los mltiples factores, se consideran

 de riesgo por su importancia;

Factores ambientales’
~Estado de salud de la mujer
Instituciones de salud

‘'Factores Ambientales. En la vida humana intrauterina, se su

ro queda’ integrado. Se trata entonces de un proceso largo,. .
‘IQQmpliCado y trascendente, donde se accionan miiltiples fabtg
‘res genéticos, ambientales interrelacionados, que hacen cua-
,ffeﬁté semanas aproximadamente de gestaCién; la étapﬁ ”bééiéé '

de exxstlr“, del "SER", Donde se’ deberé responder ‘a verdadei

» ras agre51ones fisicas, ‘psiquicas y 5001ales, donde la’ reszs ;;
. ‘tencia de; homlgénlto estarén dadas por la calidad-de suiprg‘»

" ceden fendmenos impresionantes, hasta que. el organismo ente- .. .-
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pio material genético, a las condiciones ambientales, tipo
de agente agresor, intensidad de su accién y en forma muy -
importante el momento de la gestacifn.

El ambiente puede favorecer o limitar, tanto bioldgicamente
(micro y matroambiente) como ecolégico (macroambiente); los
resultados serén un ser vivo y sano si los riesgos pudieron
evitarse, controlarse, o un aborto, una muerte fetal, o un

homigénito malformado, enfermo o lesionado.

En algunos casos las creencias y costumbres pueden ser facto
res de riesqgo, por las précticas antihigiénicas, situacidn =~
social de la mujer o atencidn por personal no profesional. -
Dentro de otros factores se encuentran los climatolégicos, -

medio insalubre y falta de informacidn adecuadas.

Todo defecto en la estructura y de forma del cuerpo, debido
“a un factor ambiental que altera el desarrollo del fetc des-
pués de la fecundacibn, se denomina anomalfa cong&nita defec
- tora; y las substancias o virus que son nocivas se denominan
teratégenos. Los agentes que. lesionan el &vulo o el esperma
tozoide antes de la fecundacidn (ocasionan defectos genéti-
cos), cuando se daiian las célualas somldticas del feto des--
pués de la fecundaci6n (ocasionan defectos gen&ticos). Son
lcéusantés de trastornos_genétiéos y anomalias congénitas:-ra -
diacién, polucibén industrial, frmacos y virus.

o Segfin Schneider; ...Los factores socioeconfmicos que contri-
;buYen a qﬁe un embarazo presente un riesgo elevado se reduce

téh la préctica a uno solo: la pobreza. En teoria se podria
..considerar aisladamente varios factores, pero en realidad -
'ftédos;ellos‘constituyen un nudo gordiano que‘impliba hacina
‘.miehto,'hutriéién deficiente, fatiga, suciedad, bajo nivel

'mérdi,‘falta de educacién, y necesidad de trabajar ihciusb‘
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durante el periodo de un embarazo dificil... El medio ambien
te socioeconémico, reducido ingreso percipita que limita en

forma considerable la adguisicién de bienes y servicios de -
la familia, ejerciendo cada vez mis presién la poblacibn in-
fantil sobre los escasos recursos de salud, vivienda, servi-
cios pGblicos, agravando los problemas de desempleo y subem-

rleo.

Estado de salud de la mujer. El organismo materno, es sin -
duda alguna el factor fundamental en la creacién del hijo; ~
ademds de aportar el 50% del capital gen&tico inicial, ofre~
ce su propia estructura-y sus medios de vida para la integra

cidén del producto.(s)

Su aparato reproductor deberd constituirse en un medio pro-
picio y fértil para anidar al huevo, protegerlo y nutrirlo,
lo que depende durante las primeras semanas, del trofoblas-
to, y después de un 6rganc especialmente para ello, la pla-
centa, cuyos elementos de origen materno y de aportacién em

brionaria; para el crecimiento adecuado y el parto Sptimo.

Influyen las condiciones del aparato reproductor, como las
'situaciones de salud o de enfermedad del organismo materno.

. Se considera un embarazo con mejores oportunidades si no -

e  existen problemas heredados, en buenas condiciones'defsalud,
’ :,en edad reproductlva Optima y por supuesto en estado animico
pe adecuado

“B1 estado'de salud de la mujer antes de la concepcidn consié‘
j‘te prlmeramente en los antecedentes con los progenltores, »fi

: asi como talla, peso, edad, nﬁmero de orden de- 1a gestac16n,rfxt :



intérvalo de los embarazos, estado nutricional previo y nu-
tricibén durante la gestaciOn.

La talla; es factor determinante del crecimiento de los hi=-
jos en el itero, una mujer de talla menor generalmente el -

hijo puede tener un crecimiento fetal menor.

Cawley, Mckocown y Record han demostrado que el peso al naci
miento es menor en los hijos de mujeres de corta estatura -

gque en los de mujeres altas.

La gestacidn debe realizarse en la etapa de vida en que la
- mujer coincida con su madurez reproductiva. La extrema ju-
ventud presupone menor desarrollo, de calidad Sptima en el
campo obstétrico, en menores de 20 afos tiende a presentar-
se problémas de prematurez,incidencia mis alta de malfor--
maciones, en relacifn con la edad avanzada, obstétricamente
hablando, mayor de 35 afios resulta alin mis peligroso porque
en esta condicibn, en una primigesta habri problemas de su
rigidez tisular, y en una multipara del deterioro de su apa
rato reproductor que origina mecanismos anormales del parto,
y en ambas la incidencia mayor de algunas anomalias estruc-
turales del hijo (mongolismo, acondroplasia) y diversos tras
tornos relacionados con la implantacidn y vascularizacifn =--
v'piacentaria, 1o mismo que defectos del fitero que aquellos re
e la01onados con los que afectan la placenta en mayor grado - .

cuanto m&s tiempo ha estado presente o menor control se ha -
" tenido sobre ellos.

' Lé'paridad ¢ nmero de orden del embarazo, deSpdéé de un nﬁ;;
f]mero determlando de embarazos, el aparato reproductor de la »
Amujer decllna en cuanto a su ef1c1enc1a funcional, de tal -
fforma qgue tanto el crecimiento como el desarrollo’ se ven —-

‘ con c1erta frecuenc1a, afectados. B '




Algunos autores senalan que a partir del sexto embarazo, y
otros del séptimo, indican que el peso al nacer estd en re
lacidén con la paridad; las complicaciones obst&tricas son

manifiestas en las grandes multiparas, encontrindose mayor
mortalidad, incidencia de presentaciones anormales y ten--

dencias a aumentar el nfimero de malformaciones.

Aparecen diversas enfermedades como diabetes, toxemias; su
severidad condicionadiversos trastornos que afectan al pro
ducto de la gestacibn directamente o a través del dafio pla
centario.

El riesgo de la multiparidad sepresenta en relacibn inver-
sa con el nivel cultural, se presenta con mayor frecuencia

en poblacifn cuyo nivel socioecondmico es deficiente,

En cuanto a los intervalos de los embarazos, se dice que

menor de dos afios y mayor de seis, afecta la gestacibn y -
el crecimiento fetal. Haciendo mds corta aquella y mis pe
quefioc éste, de tal forma gque la ihcidencia de bajo peso al
nacimiento es mayor en los hijos de mu3eres embarazadas de
:‘manera casi continua. ’

_El estado nutricional de la mujer influye de manera tal, -
flncluso que afecta el desarrollo nental y fislco. Infec-
cibn- desnutr1c16n, déficit en desarrollo- desnutr1c16n—pe—
-0 bajo.al nacer. Desde luego que en la mortalidad seria
‘como causas ‘asociadas, ya que hacen mas adverso el amblen- -

”‘gte a. la salud y. a la superv1ven01a.

:';Las infecciones virales son inevitables, las iﬁfécciones -
w1,graves‘puedenypro&odar aborto o un mortinato, en todolcaso;ﬂ
:_los?tréstorhos fetales son consecuencia de la ‘extremada pe£
tu;bacién,Metabélica o cirxculatoria sufrida por la embara=
‘zada. La relacibn que puede presentar con el‘embarazo‘es}'
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- Especial predisposicibn de la embarazada a contraer la
infeccibn, con cierta resistencia o tendencia a compli

caciones, en comparacifn con la mujer no embarazada.

- El desarrollo del feto (o del embarazo) se halla amena
zado como desproporcibn a la gravedad de la afeccibn -
materna.

Dentro de las infecciones gravidicas peligrosas para el fe-
to, tenemos: citomegalovirus, blenorragia, herpes simple, -
listerclosis, malaria, rubeola, sifilis, toxoplasmosis y =
tuberculosis,

. Recursos de Salud

Conociendo el crecimiento demogrifico acelerado, explicado
por las altas tasas de natalidad y el descenso de las tasas
de mortalidad general, es interesante sefialar que la pobla-
cibn materno-infantil estd constituida por el 68% de la po-
blacibn total; lo que'dificulta ofrecer en forma sistemati-
‘zada e integral la atencidn a la madre y al hijo, no se cuen
ta con atencifn prenatal estrecha, y una poblacién represen
tativa de mujeres se encuentra en condiciones socioecondmi-
c¢as precarias y por ende con proklemas de salud.

En las zonas ufbanas, donde una migracién reciente obliga a
‘>§ue la mujexr luche tenazmente para integrarse a las grandes
’-cludadps y donde una visita a la clinica obstétrica resultaf
”'deuagradable, favorece a que no se lleve voluntarlamente el

‘{~control prenatal. En el medio rural, la-indigencia, el te-

13,mor y los- preju1c1os son tan perjudiciales como en la ciy=--

"}ldad. Otro- factor importante ‘es la distancia, ya que cuando

: “ésta es con51derable decxde la poblac16n no acudir a la cli;

‘ ifn1ca obstétrlca.
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Quedando aproximadamente el 50% de poblacibn carente de recur
sos de salud, lo que indica que se trata de poblacibn despro-
tegida y de escasos recursos econfmicos.

Aunado a lo anterior influyen considerablemente; las creen-

cias, costumbres, las cuales no son compatibles con la pro-

mocibén y participacifn; el bajo nivel de desarrollo de la co
munidad, escaso nivel educativo y en forma especial, "desco-
nocimiento de los recursos que dispone la comunidad e incom-
patibilidad del sistema tradicional comunitario con el insti
tucional®.

En resumen, los riesgos durante el embarazo se presentan -
cuando se favorece;

. El peligro de un embarazo complicado depende, en gran
parte, del estado de salud y nivel socioecondmico de la
mujer.

. La mujer pobre que trabaja todo el dia o gue se encuen

tra con toda la responsabilidad familiar, pbr lo que di
ficilmente se preocupa por la atencidn prenatal.

. . .Los servicios médicos se distribuyen y resultan accesi
bles para la préctica. privada, 1o que la- pobreza crea
un circulo sumamente dificil de romper.

"fDe ahi que se¢ debe identificar los factores predlsponentes
;]al riesgo: tales comos

- Mujerés menores de 15 afos.y més de 35 afios.

. Enfermédédesjmédicas‘de la. nifiez de'lafmadie;‘j“




- En caso de mujeres con seis embarazos o mids

- Un segundo embarazo dentro del mismo afo.
-+ Trastornos metabdlicos

- Enfermedades crénicas

-  Portador de trastornos gen&ticos

- Abortos anteriores.

-  Muerte o enfermedades en hijos anteriores.
- Alteraciones psicoldgicas

- Otros;(7)

2.2, Eetrateglaq para dlsmlnulr la morbilidad y mortalldad
materna y perinatal

La definicién de Salud de la organizacién mundial de la sa=- -

lud dice "La salud es el estado de completo bienestar‘fisijlf”“ :
- co, mental y social, y no s6lo la eXistencia denenfermedadw‘:j”“ T
o incapacidad". C

< Bl Doctor Milton Terris ha sugerldo que se revise de tal —->*f“
" forma que”... debe eliminarse la palabra completo pues la -5_"'

- salud no es absoluta...debe sustituirse enfermedad por. pade'if‘x""

";‘yentes... es necesario que la salud se defina en- termlnos

cimiento pues... Salud y Enfermedad no son mutuamente exclufﬁff”v”

7 »func1onales ademds de subjetlvos...'La salud es un estado -* 
: devb;enestar fIs;co, Mental 'y Social, y de capacxdad para:i

(7). Ibidem. p. 320,




funcionar...y no s6lo la inexistencia de padecimiento o in

capacidad'",

Adem8s Terris ha representado la relacidn entre los aspectos

subjetivos de "Sentirse bien o Sentirse mal":

Estas definiciones enfocal al individuo y su capacidad de 1o
grar comodidad, estabilidad bienestar y autorrealizacibn en

relacibn con variables fisicas, emocionales y sociales.

Concibiéndose la salud de la reproduccitn, como el logro de
un estado de salud en relacién a la forma més alta de creati
vidad de que es capaz el ser humano, es decir, la reproduc-

cién de su propia especie.

En el periodo de gestacifn, la salud de una mujer y de su hi

jo no nacido alin son un binomio arménicamente funcionales.

“En este logro de bienestar se incluye la produccibén de un hi
jo gue cuente con los elementos bdsicos para transformarse
en un adulto sano capaz de realizarse y controbuir a la So-
ciedad,

“Para participar adecuadamente en la atencifn materna e infan
itil y-contribuir en los programas; se tendrd como objetivo -
fundamental el que planted el Instituto de Desarrollo. Humano
y Salud del Nino, creado en 1963 en Estados Unidos; donde ée
- establece que "producir una poblacién méds sana a través'de -
“la médicina preventiva para mujeres embarazadas, nifios y fa-
:;miiias, y‘garantizar para todo. ser humano el mejor comienzo

;pbsible de la vida". ' :

1bébe garantizar desde el periodo preconcepcional; la nutri- -
: ci6n de la nifia y de la mujer ngbil la‘menarquialque‘equn"'7
~‘fenbmeno ‘que- refleja dichas condiciones de desarrollo orgéni'

e



co, y tomar en cuenta el perfodo concepcional; se considere
la planificaci6én familiar, la regularizacidn de la fertili-
dad y el periodo gestacional; especial atencién en la ges--
tante soltera, gestante adolescente, atencidn prenatal asun
tos de atencibn social, ligados a los fenémenos propios del
embarazo con sus efectos; el organismo maternc y en el em--
brién, feto, 1lo que llevard a identificar cualquier anorma
lidad o riesgo para la integiidad y la vida de la gestante o

del producto.

Fundamental insistir, en conocimientos mds profundos sobre
fisiologfa del embarazo estructura y funciones de la placen~
ta, fenBmenos inmunol6gicos durante la gestacién, biologfa -
del desarrollo y crecimiento fetal y embrionario.

Igualmente, los problemas del Neonato, su morbilidad én gran
parte se origina en la vida intrauterina, adquiere importan-
cia en el estudio intrauterino, en forma indirecta medicnte

estudios en sangre y orina materna, con la ayuda de gabinete
o en forma directa como es la amniocentesis. Siendo posible
dlagnostlcar otros problemas como son la isoinmunizacifn ma-~
terno -fetal; y errores congénitos del metabolismo y su avan-
‘ce sobre indicadores confiables sobre la madurez fetal. Lo

-anterior pretende la sistematizacidn de los factores de ries
1 go,gestac1onal y perinatal, logrdndose avances gque pcrmltan

la clasificacién de la gestante de alto riesgo, del riesgb -

”transgestaciohali del pdrto y perinatal; a través de la apti .

‘cacioén de éstadisticas, datos clinicos, pruebas de laborato- -
rio y monitorizacibn, transparto a fin de ayudar a la madre
_y muy especialmente al hijo.

'A51mlsmo se 1ntenta conocer la 1nf1uen01a que’ se presenta de;%

,cada uno de los factores preconcepc1ona1es, qestacxonales, f'

,del parto v del periodo neonatal -‘en la morblmortalldad perl-




natal, y la manera en que su interrelacién modifique esa in
fluencia, puesto que se sabe que las variables preconcepcio
nales inciden sobre las del embarazo, las del parto, las -~
cuales afectan las del periodo neonatal, y pueden afectar -~
las condiciones del recién nacido y todos a su vez reciben
la influencia del medio ambiente externo.

Nacer deriva de latin "nascere” que significa venir al mun-
do, empezar a brotar tomar principio, originarse. Del-tal

forma que el nacimiento significa accidn de nacer, el ori--
gen, la extraccién o principio de una cosa. Nacer, supone

entonces una etapa en la que se ha luchado por mantener la

direcci6bn, el ritmo, la velocidad y la magnitud del creci--
miento.

El sistema de atenci6n a la salud organizado con optimiza--

ci6n de recursos, coordinacién interinstitucional y amplia-
cidn de cobertura; con el propbsito de lograr alcances en ~
calida@ y satisfacer las necesidades b&sicas de la pobla~4-

cidn materno infantil.

Los pafses en desarrollo se apoyardn de nuevos modelos de -
atencién primaria donde la responsabilidad de la salud indi
viddal y familiar, se ayuda de personal capacitado bajo su-
“pervisidn estricta.

: Se recomienda coordinacidn con las instituciones formadoras
" de fecursbs, para establecer programas conjuntos:-docenéia¥
. asistencia, formar recursos acordes a los prinqipaleé‘pro#—
7 blemaé'de‘salud de la poblacién, lo gue significa cambios Efv
f~cufricqlares y administ:ativos,‘establéciéndo convenios con -

‘‘la-infraestructura, lo que facilita las relaciones universi:
tarias y el trabajo de‘grupos'interdisciplinarios,'permi¥44

+ .las instituciones de salud a fin de utilizar al mékimq toda‘lis
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tiéndole a la enfermera administradora la participacién en

las acciones de la salud de la comunidad.

Para lograr la participaci6n de la comunidad y hacer sentir
la necesidad de que adquiera una actitud participante se re
quiere del reconocimiento de la comunidad con los aspectos
importantes y determinantes de la salud, con introduccién -
de los cambios para mejorar la salud y el bienestar de la -
sociedad. De ahi que;

- Se identifiquen necesidades y problemas de salud de la
comunidad.

- Elaboren planes para prevenir, reducir y eliminar los -
problemas mds urgentes.

- Obtener la referencia para determinar la eficacia del -
plan de los programas.

- 4Emplear las tasas de morbilidad y mortalidad como prin-

cipales indicadores del estado de salud de la comunidad.

Un sistema de esta naturaleza requiere la participacién de

la enfermerfa en la planificacién, administracién y coordi-

nacién de la atencién a la salud dentro de las respectivas .

“instituciones y organismos; en los programas locales y na
.cionales.

'Se-debe donsiderar binomio salud-enfermedad; para que se'én '

. tienda en su’ conjunto la manifestacién externa del tipo de

:*j>d1recc16n de la medicina actual y de la prdctica médlca Y=

,; de: enfermeria

' La salud y la enfermedad son el .resultado de la interécéiénbi;"7”
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del hombre con su medio ambiente. Esta interaccibn estéd con
dicionada por la fuerza econbmica, social, tecnoldgica y po-
1ftica de la sociedad en que vive el hombre.

La enfermera debe aprovechar el campo de la salud piblica ya
que esto aln otros profesionales, no lo adquieren como parte
primordial y &sta oportunidad le permite tomar la direccidn
del equipo para un trabajo productivo y efectivo en benefi--
cio de la poblacién materno infantil.

Desde luego que el futuro también depende de la ensefianza, -
en la preparacidn universitaria de pregrado y postgrado; sin
embargo, interesa tal vez mds el hecho de la capacitacién y
adiestramiento para personal subprofesional o técnico como
serfa el caso de auxiliares, enfermeras y parteras; como apo
yo de enormes beneficios, sobre todo para poblaciones rura-
les o pequenas carentes de recursos de salud. Es importante
supervisar el trabajo de este personal, por el equipo que --
coordine estos programas, lo que permitird enlazar una cade-
na de servicios clinicos desde este nivel hasta los centros
clinicos de alta especializacibn.

“En la medida gque se logre el ejercicio pleno de obligaciones
y responsabilidades de los distintos elementos que intervie-
nen de manera directa e indirecta en la reproduccidn humana
¥ que se consideran prdcticamente todosrlos aspectds'del in-

“dividuo, de la familia, de la sociedad, conseguiremos el aba-
timiento de las cifras de morbimortalidad y el acercamiento

'al ideal eugenésico.

ffsi‘bieﬁ'eS'cierto que la responsabilidad es federal, también

'»:5es,cierto 1a’responsabi1idad de buscar atencién de la gestan .

~te, el matrimonio debe planificar su familia, la mujer evi-
" - tar embarazos: no deseados,la,fdmilia'ayudar'para que  se inte
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gren con responsabilidad al matrimonio y a la sociedad el de
proteger a los individuocs.

Es responsabilidad de los profesionales:

- Detecci6n oportuna del riesgo gestacional.

~ Tratamiento correcto y eficaz de factores de riesgo.

-  Concientizacidn y educacidn.

Los programas:

~ Pérsonal con preparacién adecuada.

~ Capacitacifén de personal para aplicarse a los programééiy
= Educar y rgsponsabilizar a ia gestante y- familiares.

- Cooperaci6n de un trabajo de grupo.

- Intervenlr adecuadamente y canalizar los casos que se -

con51dere necesario para su atencién adecuada.

P - Labor educativa para orientar;

’.SOBré'todés los aspectos que incluya; reproducc16n, ges

" tacién; datencién del: parto, puerperlo, recién nacxdo y

“V[desde luego con extensi6én a la familia y al hogar..
Esfréﬁegiés,
Prepaf&r mejor ‘a las enfermeras y parteras para la amplla

c16n de sus funcxones.



. Ajustar las funciones en cuanto a la competencia del mé
dico con grupos multidisciplinarios y servicios de refe

rencia.

. Normas y précticas de salud basadas en estudios epidemiop

l8gicos y los principales riesgos.

. Redefinici6n de las funciones del personal de enfermerfa
y otras funciones de atencién a la salud, determinar los
planes para la atencidn primaria, asf como para el adies
tramiento y la-‘supervisién.

. Participar en el desarrollec de los grupos de la comuni--
dad y su utilidad como enlace entre la colectividad y -~

los servicios de salud.

"En un futuro se pretende, lograr la gestacifn de los nifios -
que cada vez se acerque mds al ideal, de que todos surjan.a
la vida con sus posibilidades miximas de realizarse en indi
-viduos; en lo fisico, en lo intelecual, en lo anfmico, sien

do:éste el objetivo fundamental de la eugenesia.

Podremos disminuir sustancialmente la morbimortalidad peri-

natal, dando prioridad a la atencidn del embarazo, embarazo

de alto riesgo y si logramos que la adaptacién del neonato
'sea oportuna, ‘adecuada y suficiente. ' 7

2.3. Programa de atencidn prenatal en embarazos de bajo

riesgo.

El. persohal dedicado a la atenci6n a la salud, planifica°sus
L ac01ones conforme al conoc1m1ento del proceso: salud enferme

dad, en las comunldades donde se va a desempenar.




El proceso salud-enfermedad, se entiende como; Salud es el
resultado de la interaccidn dinémica del hombre, a través
de su modo de vida, con el medio ambiente, incluye tres ele
mentos b&sicos; agente, huésped y el medio, estando en con-
tinua adaptacién a los cambios externos. El equilibrio co-
rresponde al estado &ptimo de salud. En caso de desequili-
brio por ausencia, o alteracién de algunas caracteristicas,

se produce la enfermedad.

El sistema de salud incluye acciones como; saneamiento bdsi
co, tratamiento de agua, alcantarillado, mejoramiento de la.
vivienda, control de calidad del aire y eliminacibén de basu

xas.

El programa de atencidn prenatal para atencidn del embarazo
de bajo riesgo; es un plan donde se enuncian los objetivos,
acciones a seguir, actividades a cumplir a través de los =~-
servicios de salud. Los rubros que lc constituyen son:

- Desarrollo de la comunidad.

- Eduéacién para la salud.

e Atencidén durante el embarazo, parto, puerperlo y pla-

nificacién familiaxr..

Recién nacido y lactante.

- -~ . Pre-escolaxr y escolar.

*Los aspectos de protecc16n especiflca, educac16n para 1a sa-

\ﬂlud Yy desarrollo comunltarlo, se consxderan de alcances am-

“teg:adas especiflcamente a la-madre y al nifio. BEn el aspeg,‘

‘}pllos, se involucra a la comunidad, tienen. sus’ acclones 1n-fuj7»”
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to operativo necesariamente se realiza el diagnéstico de sa
lud para, identificar las costumbres, necesidades priorita-
rias; conocer el nGmero de mujeres en edad fértil, nGmero -
de nifios; enfermedades mds comunes, condiciones del medio -
ambiente y factores de riesgo; para la utilizacidn adecuada
de los recursos,

Los programas tienen enfoques comunitarios, fundamentalmen-
te dirigidos al primer nivel de atencidn a poblacién abier-
ta, a fin de lograr la extensi6n de cobertura de la atencifn
materno infantil. Existiendo tres niveles de atencién para
otorgar los servicios de salud. El nivel primario, secunda--
rio y terciario.

El nivel primario, corresponde a la prevencifn, diagnéstico
precoz y tratamiento correspondiente, incluye actividades -~
sencillas, con menos recursos técnicos de suma importancia
en el mantenimiento y proteccién de la salud.

Los niveles secundario vy terciario; incluye los servicios

que realizan las acciones curativas en la recuperacidn de la
salud y la rehabilitacifn. 8e ofrece a las personas y al me
dio ambiente en centros de salud, hospitales locales y gene-
rales. Atencidn ofrecida ambulatoria y hospitalaria. por per
sonal profesional de tlpo médico general con tendencia. a -

atender aquellas pacientes que no fueron atendidas en la ==

aten01on primaria.

Se cuenta con los medios de diagn6stico y tratamiento.

~BY nivel terciario. Serv1c1os altamente especlallzados, tra”f
tamiento de.casos complejos y compllca01ones que se presen~ T
'tan, en muchos casos ya avanzados. O




El demandar servicios de salud es con el propbsito de; sen-
tir alivio el individuo, donde las experiencias previas a -
otras situaciones, influyen en el comportamiento ante la te
rapeuta y las instituciones de atenci6én médica. Desde lue-
go que siempre se deberén sequir los criterios de riesgo, -
para definir el nivel y tipo de atencidn en salud. Lo ante
rior no es tinicamente atender a la morbilidad de las madres
y los ninos que asistan a las instituciones, sino también -
la morbilidad existente de acuerdo a los criterios de prio-
ridad y riesgo. '

Ademds de plantear el problema en relacifn a la magnitud en
términos de frecuencia y severidad, necesariamente se debe-
rd conocer la trascendencia que tiene en la comunidad, la -
posibilidad de solucién y el costo ~ efecto de las medidas

que se sigan para combatirlo. (%’

‘Se dice que los problemas de atencién primaria o bajo ries-
go se dan en un 65%; mediano riesgo 30% {atencidn secundaria)
y atencidn terciaria en un 5%. La clasificacién define la -~
prioridad de acuerdo a la magnitud del problema (frecuencia
y severidad) ,trascendencia y vulnerabilidad.

Se sugiere la atencibn integral continua y oportuna, estable
cer relacién en el hogar y desde el momento de la concepcibn.
- Dirigiendo bdsicamente nuestras acciones al diagndstico y --
tratamiento precoz de los problemas.

Dentro de otras medidas deberd otorgarse el material minimo.
necesario, asi como el mando administrativo; definicién de .-
_funciones; supervisidn y asesorfa permanente. '

(8) Organxzacxon Panamericana de la Salud. Manual para la
Atenclon de la madre. .y del nifio. p. 6. :
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Ademis como estrategias comunitarias; la participacidn de la
comunidad en los programas de salud; pretendiendo que la co-
munidad participe en forma contfnua y responsable; para ello
es primordial que acepte sus propios problemas de salud y de
los recursos institucionales a su alcance, para lograr la =--
utilizacidén adecuada de los recursos del sistema de salud y

los de la propia comunidad (promotores, lideres, parteras em
piricas).

Importante ademd&s, que sea capaz €l equipo de salud de tomar
decisiones frente a las politicas, planes y programas, asf -
como la supervisibn y evaluacién permanentes.

Teniendo como meta la solucidn de los problemas reales de la
comunidad y la participacidn activa y compartida del perso--—
nal que integra el equipe de salud; con el fin de encauzar -
‘adecuadamente las acciones b&sicas de la enfermera, teniendo
presente que el proceso de la gestacidn es un elemento funda
mental en la experiencia de una pareja, independientemente -
de que se trate de una mujer nuliparaomultipara. Por lo -
gue es de intexés conocer como surgid el embarazo de la ges-
tante, si su infancia fue en un ambiente sbrdido o en una fa
milia amable y normal, ya que si estuvo privada de un ambien
'te adecuado implica mayor dificultad él asumir su funcidn ma
ternal. ' :

- La familia debe constituir el foco de interés;‘independientg'

“mente-de las tradiciones familiares, ninguna de ellas perma-
‘3he¢e‘aislada, todas ellas se encuentran sujetas a cambios:so
.ciales, lo que trae como consecuencia problemas de adapta--.

mer hijo. Desde luego que las condiciones de vida estdn da-
~das-por;.condiciones. ambientales, -sociales e individuales. -

_cign, como es el caso de aquellas parejas que ‘esperan el pri . .

‘SiendO‘el medio ambiente el que proporciona los elementos na
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Ademis como estrategias comunitarias; la participacidn de la
comunidad en los programas de salud; pretendiende que la co-
munidad participe en forma contfnua y responsable; para ello
es primordial que acepte sus propios problemas de salud y de
los recursos institucionales a su alcance, para lograr la --
utilizacidén adecuada de los recursos del sistema de salud y

los de la propia comunidad (promotores, lideres, parteras em

piricas).

Importante ademds, que sea capaz €l equipo de salud de tomar
decisiones frente a las politicas, planes y programas, asi -

como la supervisifn y evaluacifn permanentes.

Teniendo como meta la solucidn de los problemas reales de la
comunidad y la participacidn activa y compartida del perso--
nal que integra el equipo de salud; con el fin de encauzar -~
adecuadamente las acciones bdsicas de la enfermera, teniendo
presente que el proceso de la gestacifn es un elemento funda
mental en la experiencia de una pareja, independientemente ~
de gue se trate de una mujer nulipara omultipara. Por lo =~
que es de inter&s conocer como surgif el embarazo de la ges-
tante, si su infancia fue en un ambiente sbrdido o en una fa
milia amable y normal, ya que si estuvo privada de un ambien
te adecuado implica mayor dificultad al asumir su funcifn ma -
irtexnal.

la familia debe constituir el foco de inter&s; independiente
hénte de las tradiciones familiares, ninguna de ellas perma-
k'nece aislada, todas ellas se encuentran sujetas a cambios so
‘,ciales, lo que trae como consecuencia problemas de adapta--

fciSn; como es el caso de agquellas parejas que esperan el‘pri;
:fmerihijo} Desde luego que las condiciones de vida éstén.da-
* das por; condiciones ambientales, sociales e individuales. -
© Siendo el medio ambiente el que proporciona los elementos na
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turales para la sobrevivencia, y la sociedad desarrolla sus
valores, normas e instituciones para el desarrollo y produc
cidn de bienes y servicios. Asimismo es vital que el desa-
rrollo biolégiceo y psicoldgico participan en forma definiti
va para la adaptacibn del hombre; por lo gue précticamente

en la etapa del embarazo se consideran como elementos sobre
salientes para lograr un embarazo normal, an hijo sanoy -

una familia gque goce de bienestar.

2.3.1. Generalidades sobre el embarazo.

-Para entender la importancia que genera un embarazo es de in
terés, conceptualizar la eugenesia como el estudio y control
de la procreacibn con el propSsito de mejorar las caracteris
ticas hereditarias de las futuras generaciones.(s)

En algunas dreas, la eugenesia se considers como una ciencia,
en otras como presibn social y en Alemania se convirtid en -

‘un‘prejuicio para eliminar a personas anormales y promover .-

una raza superior.

" Por l@ que respecta a la investigacifn genética; esencialmen .

_{te'son boténicos ¥ zoologistas los iniciadores, 1o -que impi=-
r7de~qﬁ¢}ésta se realizara en humanos, siendo hasta 1879 que

» se practicdn los primeros estudios en cromosomas. humanos en
'éélulas tumorales. ’

Para 1912 se identificaron los cromosomas somiticos humanos; .

Vén'1929 se introduce la técnica del cultivo del tejido para

(9) Eutnafescu Glenda F. "Salud en la Reproduccidn". Enf. Pe
© rinatal; p. 127 ' : ‘
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el estudio de los cromosomas y pocos anos mids tarde, se cul=-
tivaron leucocitos de sangre periférica para la identifica--

cibn cromosbmica.

En los afios treinta es cuando la infeccidn y la desnutricidn
eran excesivas y a menudo acababan con individuos afecciones
genéticas antes de que fuese posible el estudio de sus cau-

sas.

Ya para fines de los aflos cuarenta, el &rea de la asesoria -
genética resurge rdpidamente, pues al disminuir tanto la in-

feccibn como la desnutricidn la esperanza de vida aumenta.

En el afo de 1946 Shedon Reed, al impartir un curso introduc
toric de gené&tica de Harvard, mide la trascendencia de la Gg
nética Humana, dedicando su tiempo al estudio de la "heren--
cia" sobre los problemas de salud mental y la asesoria gené&-

tica. .

En 1948 al surgir la América Society of Human Genética, cons
tituida al principio por personal no médico y mis tarde ya -
lo constituye prdcticamente personal médico, deja de ser ge-
nética humana una disciplina "médica" por ser el hombre el -.
tema prlnclpal de los estudios genéticos.

~Rep:oducci6n

LR riesgo de la reproduccibn no constituye un problema -
_ 'alslado que afecte a unos cuantos c1udadanos d& cada nac16n;,: 
\“';51no que es una situacién mundial que amenaza tanto. a las =
mugeres embarazadas, como a sus futuros hleS VS reﬁlen na01

1 dos, dlsmlnuyendo con ello la. 1nver316n que la soc1edad pla f‘ o

"fneo para- el futuro: de la humanidad. Pues sin lugar a: dudas,-

' .§1a v1dares;un,pellgro Yy rlesgo, todos expuestos‘a‘ello,=ace5'
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tudndose aGn m&s en la mujer embarazada, pues lleva una vida,
"vulnerable en el momento de la concepcifn y durante la ges-
tacidén".

La ciencia nos ha demostrado que los riesgos se pueden redu-
cir, controlar y quizd eliminar a base de educacidén, investi
gacibn y atencifn directa a la salud.

Etapa concepcional

Se hace necesario enfatizar que el equipo de salud y especial
mente la enfermera, buscan acciones gque contrarresten el rié§
go en la embarazada, ya que se pueden generar alteraciones --
tanto en la madre como en el producto. Para ello se recomien
da que todo objetivo deberd centrarse en la paciente, cuyas
metas sean planeadas conjuntamente en virtud que los cuidados
se planteen y se analicen con base a los conocimientos e in--
corporando conceptos de otras disciplinas.

De esta manera la enfermera participard en gran medida en el
-logro del objetivo de la salud a través del servicio directo
e‘ihdirécto, en foxma institucional o comunitaria. De ahi,
que deberd entender la necesidad de sistematizaxr la atencidn
; ¢pn_e1 propdsito de aplicar’el proceso de enﬁermeria.

si con51deramos que la enfermera puede ser el monltor en es-
L te sentldo resulta interesante resaltar la funcidn que de——' :
.?fsempena al "asesorar" adecuadamente a la familia y garantl—-
' zar dentro de lo p051ble la evoluc16n normal del embarazo; =
desde luego partlendo de premlsas fundamentales de 1a repro-="




Como las siguientes:

- Todo individuo tiene derecho a nacer saludable.

- Toda mujer embarazada tiene derecho a que se cuide de

su salud.

- La reproduccién ocurre como parte de un contfinuo de -

la maduracién y no como una experiencia aislada.

- Sea planeado o no, deseado o no, la reproduccibn rara
vez ocurre aislada pues, ademds del padre biol6gico,

significa establecer relacibn con uno o mis individuos.

- El resultado de la vreproduccibn se ve influido por re

laciones biopsicosociales que ocurre dentro de un mar-
(10)

co de un sistema &tnico de valores.

2.3.1.1. Cambios anatomofisiolbgicos en la embarazada.

" Se consideran signos'y sintomas: - e e

_“w . .. Signes de presuncifn. Parte subjetiva y que ekperimgg'7

’ta_la’mujef en el primer perfodo.

‘Signds_prbbables. ' De sospecha que se aprecian en al--".

gtn ‘perfodo determinado.

‘Signos ‘positivos y de certeza. Ordinariamente se des
. cubren despuds del cuarto mes. SRR :

CIbidem. p. 64.




Los signos de presuncibn:

- Amenorrea.

- Alteraciones en las mamas.

- Nduseas y vbmitos

- Alteracifbn del color de las membranas mucosas.
- Anormalidades de la pigmentacién.

- Trastornos de la miccibn.

- Adinamia, astenia, anorexia.

Amenorrea. En una mujer sana, la amenorrea es un signo im-
portante; sin embargo, no se puede dar crédito a este signo
hasta que transcurra diez dias ala fecha que debif presentar
se la menstruacibn, cuando pasa el segundo mes y &sta no se
ha presentado; la probabilidad de embarazo por supuesto gue
es mayor. Cabe sefialar que en ciertos casos existe embara-
zo sin que previamente haya menstruado la mujer, sucede en

mujeres j6venes que se casan antes de ia menarqufa, en  --

otros casos en-el puerperio tardia y afin lactando con ameno

rrea fisiolBgica secundaria y en suposiciones de menopausia.

La amenorrea tambi&n puede ser causada pcr factores, de ti-

L po. psiquxco, partlcularmente en temor del embarazo o el-de-
“geo extremo de ser embarazada; otros como: Anemia, obesidad,
’hlpOflSlarlo, ‘enfermedades crdnicas.

" * Alteraciones en las mamas. Los cambios mds caracteristicos

se presentan en la primigrdvida, pero de menor valor en las

{multiparas (pues- los pechos de &stas a menudo contienen pe—
quenas cantidades de leche o calostro aespues de varios me--
”ses del ﬁltlmo parto) .

En: las primeras semanas, sensacifn de homigueo y de tensidn,
,des§Ués'del segundo mes empieza a crecer y a palparse sensa-.’ .
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cibn modular por la hipertrofia de los alveolos y ancinos
glandulares; la presencia de red venosa subcuténea o signo
de Haller, pezones de mayor tamafio y pigmentados, mds eréc-
tiles, areola secundaria, tubérculos de Montgomery'y que re
sulta de la hipertrofia de las glédndulas seb&ceas. Pudiéndo

se decir que el estimulo es causa hormonal y no nerviosa.

Nauseas, vémito, sialorrea. Usualmente se presentan al fi-
nal del primer mes y desaparece espontdneamente seis u ocho

semanas después.

Aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas se que-
jan de nalseas y una tercera parte de ellas de vémitos. Es-
to no llega a progresar,.. de tal manera que se considere -
entidad patoldgica. La causa probable se dice que sea la -
hipoclorhidria, hipomotilidad gédstrica, alteraciones neuro-

vegetativas de origen psiquico.

Alteraciones de color de las membranas. Mucosa vulvar y va
ginal, El color violédseo de aspecto congestivo es un signo
divulgado por Chadwid que le di6 considerable importancia,

“considerdndose un signo valioso de presuncidn, pero también
puede presentarse en los padecimientos congestivos pélvicos.

" Pigmentacibn de la piel y estrfas abdominales. Al crecer -

. el dtero la piel que cubre la pared abdominal y las partes

" contiguas de los msculos sufren gran estiramiento quevprd-

'vVoba‘la’ruptura de las fibras eldsticas del estrato,reticu—‘v

: 7iar‘y origina la aparicidn de rayas hundidas a las que'se -
-.conoce como estrias del embarazo, en las primigrdvidas son

“de color rosado ¢ rojizo y en las multiparaS'pueden‘ser'se4¥

_:méjéntes o bien de aspecto plateado. La causa se le‘atpibu-‘

7fye a'1a’hiperactividad de la corteza suprarrenal con el au-

“mento de lqs’glucocorticoides y la distensién del abdomen.
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Trastornos de la miccidn. En el (tero creciente de las pri-
meras semanas de gestacidn, al hacer presibn sobre la vejiga
puede ocasionar polaquiuria, que persiste en los primeros me
ses y desaparece gradualmente cuando el Gtero asciende por -
el abdomen; pocas semanas antes del término de la gestacibn

reaparece la polaguiuria, que persiste en los primeros meses
y desaparece gradualmente cuando el fiterc asciende por el ab
domen; pocas semanas antes del té&rmino de la gestacifn reapa
rece la polaquiuria debido al descenso de la cabeza del feto

en la pelvis.

Signos probables de embarazo

- Crecimiento del abdomen,

- . Cambios en el fGtero. o . g Sy
©= ° Alteraciones del cuello uterino.

».=. = Contracciones del fitero "Braxton Hicks",

e Peloteo.

“o= "7 '"Apreciacién del contorno del producto.
/= ..  Pruebas hormonales positivas de la gestacién.

iéfécimiehto'ael abdoméh. A partir del tercer ‘mes se. puede

3 palpar el dtero- por la pared abdominal, como si fuera un,tgu

mor que crece gradualmente hasta. el final de 1la geStacién;

El crecimiento del _abdomen es menos notable en 'las“—éf"

prlmlqestas que en las multiparas, debldc a que en estas ul

vtxmasala pared abdominal pierde gran parte de su tono y al-

”guﬁéé'Vécés es tan flaccida gue ficilmente el‘ﬁtero se des=

7via ‘hacia adelante ¥ hacia abajo sin ningfn sostén lo.que = ‘.

Jprovoca el abdomen péndulo. f
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Cambios en el dtero. Las alteraciones en el tamafio, la for
ma y consistencia del dtero; en los tres primeros meses son

los Gnicos signos fisicos, los cuales pueden ser palpados.

En las primeras semanas, el crecimiento limita pré&cticamente
por completo el didmetro anteroposterior, poco después el -—-—
cuerpo uterino se vuelve casi globular, en el tercer mes ad-
Quiere la forma periforme ascendiendo por arriba del pubis,
al mismo tiempo se intensifica el &ngulo entre el cuerpo y
el cuello, éste aumenta la anteflexién natural, al efectuar
la exploracién bimanual, el cuerpo uterino da la sensacién -
de una masa blanda o eldstica.

Aproximadamente en la sexta semana se presenta otro signo -
de valor considerable; Signo de Hegar. Colocando una mano
sobre el abdomen e introduciendo dos dedos en la vagina se
palpa el cuello uterino firme, y por arriba de &l se distin
guen el istmo, es tan notable el cambio en la consistencia
en ese sitio que parece no haber conexifn entre el cuello y
el cuerpo.

Signo de Osciander. Es la transmisidn del latido de las ar

terias vaginales transmitidas de las uterinas y gque se tocan
eh_los fondps de saco lateral.

Signo de Noble Budin. Es la sensacifn de blandura y convexi

. ‘dad del itexro en los fondos de saco y sobre todo en el de -
';Deuglas.

:Lblado el cuello y el cuerpo uterino.

fCérv1x uterino. A partir- del segundo mes de gestac16n el ——:f

Z'Slgno de MacDonald. Es la relativa facilidad para juntar do‘ '

‘fcuello uterino se reblandece y al palpar el or1f1c10 externo~;nf
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en las primiparas se tiene la sensacifn semejante a la expe
rimentada cuando se hace presibn sobré los labios, en lugar
de la consistencia semejante al cartilago de la nariz que -
se tiene en el estado no grdvido. El reblandecimiento se -
puede presentar también en algunos estados inflamatorios --
del cérvix.

Contracciones de Braston Hicks. Contracciones indoloras =~
con intérvalos irregulares desde una etapa incipiente de la
gestacibn, son mis notables entre mis cerca esté& el térmi-
no. Puede aparecer también cuando se distiende el mfisculo
uterino por ejemplo, en caso de polipo y mioma intracavita-
rio. *1)

Peloteo. Durante los meses cuarto y quinto, el feto que es

pequefio en comparacidn con el volumen del liquido amnibtico

si se da un golpecito subido al ftero, rebota el feto y re-
' gresa a su posicifn original; percibi&ndose el golpe al de-

de del examinadoxr.

Determinaci6bn del contorno del Gtero. En la Seqgunda mitad
de 1la gestaci6n es posible distinguir el contorno del feto
mediante la palpac16n de la pared abdominal, siendo mis fac

f tlble a medida. que evoluciona el embarazo.

‘: Pruebas- endbcrinas. Poco después de la implantacibn del = -
huevo el trofoblasto produce una hormona, la gonadotropiha

~‘cdri6nica,‘que es excretada en la orina, donde se descubre
?5501lmente dado el efecto que tiene sobre los ovarlos de -
roedores Yy 1as gonadas - de diversos anfibios.

;(Ii)”AMGO' Instituto Mexicano -del Seguro Socxal.
; Glnecolog;a ¥ Obstetr1c1a. p. 73,




La prueba inmunolégica del embarazo. La gonodotropina co-
ri6nica humana es una proteina que inducird a la formacibn
de anticuerpos en otros animales. El antisuero puede ser

‘usado para detectar la presencia de la hormona en la orina,

Dentro de la prueba terapéutica tenemos la prostigmina, se

utilizan dos ampolletas de dicho medicamento al 1 x 2000 du
rante 3 dias, intramuscular; si la mujer est& embarazada no
ocurre la menstruacifn, en caso contrario la menstruacibn -
sobreviene al tercero o cuarta dia;

Prueba de la progesterona. Es un endometrio previamente sen
sibilizado o estimulado por estrdgenos, ya sea endfgeno o -
ekégeno al administrar progesterona a dosis de 20 mg., por
via intramuscular; en caso de embarazo no habri descamacibn
pero en caso contrario el sangrado por deprivacifn sobre-

~vendr& al tercero o cuarto dia.
S8ignos positivos o de certeza

S Latidos fetales
- Movimiento activo del feto.
- Observacifn del esqueleto fetal.

:u‘Latidos fetales., A partir de la 18 6 20 semana défembarazQ}‘”i
el latido cardiaco debe ser perceptible sin dificultéd, su
ﬂfreéuénéia debe variar entre 140 y 160 latidos por minuto,

es un ruido doble muy parecido al tic tac del reloj. Dado
eliavancé de la biologia electrbnica y el mejoramiento de

“las técnicas empleadas en su registro se ha démostradorsu -
“‘¢>ef1caC1a como método auxiliar valloso desde la semana’ 14va.

o deamenorrea en- el dlagnéstlco de v1ta11dad ovular.‘




Movimientos activos. Después del 5/0 mes, ya es posible --
palpar los movimientos activos a inté&rvalos, colocando la -~
mano en el abdomen de la mujer.

Esqueleto fetal. Por estudio radiolbgico se puede observar,
desde la semana léva. del embarazo. En la actualidad ya -~
.existen otros medios para tal fin.

2.3.1.2. Crecimiento y desarrollo embrionario y fetal.

Es importante sefialar que desde el momento de la implanta--

cifn hasta el final de la octava semana, cuandc la organogé
nesis se han completado en su mayor parte, el producto de -
la fecundacién recibe el nombre de embridn; después de ter-

minada la octava semana y hasta gue se termina el embarazo,
recibe el nombre de feto, El término del embarazo se alecan

za al final del .décimo mes lunar.
‘ ’
Primera y segunda semanas. Se presenta una vesficula corib-
nica, estando unida a una de sus caras inferiores el embribn’
‘mic:oscspico.

. Un agrupamiento acordonado de células cubierto por amnios.
‘La'masa mayor del embribn consistfia en saco vitelino.

" Tercera semana. -Se forman el surco y la cresta neurales, - .
ééqgido pQr los pliegues cefflicos. Comienza el cord6n am-
'fbiiicalvy une al embribn por su extremo caudal. més tarde'

v.se presentan las vesiculas dobles cerebrales, 6pt1cas y car

diacas, y los arcos Y hendlduras ‘viscerales.

Por el v1gésimo primer dia aparecen en la superf1c1e los ‘es S
._bozos de las extremldades.
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La longitud del embridn es de 2.5 mm, a 4 mm.

Cuarta semana. El embrifn aumenta notablemente de tamano.
Se flexiona sobre su superficie ventral, de manera que préc
ticamente se tocan, sus extremos, cefflico y caudal. Apare

" cen plfcodas bpticas, auditivas y nasales.

La vesicula umbilical se torna notablemente pedilucada. Se

inicia la diferenciacién de lo que seri los.futuros Srganos.
La longitud del embridn es de 7.5 a 10 mm.
Segundo mes {cuatro a ocho semanas).

El embrifn se aprecia notablemente flexionado sobre si mis-—
‘me. Se advierten los arces y hendiduras viscerales. Sus -
extremidades son rudimentarias.

En la séptima y octava semanas, la cabeza por el desarrollo
del cerebro se vuelve desproporcionalmente grande, y la na-
riz, la boca y orejas son bastante pequeias. Las extemida-
des se diferencian en sus tres partes componentes. El apa-
rato circulatorio entre el embribn y el corion se completa

yv. comienzan las pulsaciones cardiacas.

La longitud del feto al final del segundo mes es de 3 mm a.

3.5 mm.,
"Tercer mes (8 a 12 semahas)

‘vAparecen, practlcamente en todos los huesos los centros de '
) 051f1cac16n. Se dlferencian los dedos de manos 'y ples,‘con"”
“udas ‘suaves. Los genitales externos comienzan a mostrar -—_5'
’s1gnosade dlferenCLaCLGnysexual. _Estos aparecen a-~la octa-




va semana, y el sexo puede ser estimado, (nicamente por es-
tudio histolb6gico de las dos gb6nadas.

Si naciera un feto en éste momento puede hacer movimientos
espontineos, y estd afin en el saco amnibtico.

La longitud del feto es de 7 a 9 cm. y su peso de 14 g.
Cuafto mes {12 a 16 semanas)

Se puede determinar el sexo con exactitud. Los rifiones lobu
lados estén en los que serd su sitio definitivo, la vagina y
el ano son permeables, y ha aparecido meconio en el intesti-
no, El feto es bastante activo.

- La longitud del feto varia de 10 cm, a 17 cm. Su peso de 20
a 90 g. ’ :

Quinto mes (16-& 20 semanas)

Aparece el lanugo o bello fino, en todo el cuerpo; y en la .
cabeza un poco de pelo.

La. longitud del feto varia de 18 cm. a 25 cn. y su peso. -de

..}28 a 300 g..

: Sextq mes (20 a 24 semanas)

'La plel delgada Y roglza comienza a arrugarse 'y empleza 1a
grasa a de9051tarse por debajo'de ella. = La cabeza es aﬁn _
‘bastante grande. En caso de nacer.en &stos momentos el fe—.7
’ . 1ntentar5 resplrar, sin sobrev1v1r, pues tal: vez seria
or algunas horas excluslvamente. '




La longitud varia de 28 a 34 cm, y su peso es de 600 g.
Séptimo mes (24 a 28 semanas).

La piel es rojiza cubierta por unto sebiceo, una mezcla de
células epiteliales, lanugo y secrecidn de gléndulas sebd-

ceas. Pricticamente la membrana pupilar ha desaparecido -

del ojo.

El feto que nazca en estos momentos respira, llora dé&bilmen
te y mueve sus miembros, suele morir; en casos excepciona-
les con la asistencia de expertos sobrevive.

La longitud del feto varia de 35 a 38 cm. y su peso 1.000 g.
Octavo mes (28 a 32 semanas)

La piel es afin rojiza y arrugada, con aspecto de "viejito".

El producto gue nazaca tendrd posibilidades de sobrevivir,
con cuidados adecuados.

La longitud es de 40 a 43 cm. y su peso de 1.800 g.

"'T'NCVeno mes (32 a 36 semanas).

;fLa cara ha: perdldo su ‘aspecto arrugado como resultado del

"dep651to de grasa subcutéinea. EL producto que nazca en'es-,
Z:tos momentos tendré buenas poszbllldades de sobrev1v1r.,

Lé;ldnqiﬁud~es‘de 46 cm. y el peso 2,500~o'més. ¥A




Décimo mes (36 a 40 semanas)
La piel es lisa y sin lanugo, excepto sobre los hombros.

En todo el cuerpo hay unto seb&seo, El pelo de la cabeza
generalmente es obscuro. Los cartilagos de nariz y orejas

estén bien desarrollados.

Los dedos de manos y pies tienen uiias desarrclladas, que so
bresalen del extremo del dedo.

En los varones los testiculos suelen estar dentro del escro
to y en las mujeres los labios mayores estfin desarrollados

y en oposicibn.

Los huesos del créneo estén osificados. Se puede decir que
durante los primeros dias de este mes, en su totalidad de -
los fetos, aparece un centro deé osificacibrn en la epifisis
distal del fémur, y en el 80% de los‘neonatos se advie ‘te =
un centro de osificacibn en la epifisis proximal de la ti-
bia.

Los 0jos tienen un color pizarro, dificilmente se puede pre

cisar el color definitivo.
i:fLé longitud,es de 50 a 55 cm. y su peso es de 3,000 a 3i460
Sy . ! >

9. 4

S2.3.2 Atencifn médica prenatal

‘Para proporcionar atencién médica prenatal, es indispensable .©

‘que se realice el diagnéstico de la gestacidn, se fun--

 (1/2')" Mc, Lennan Charles Compendio de Obstetricia p. 410




da en la presencia de ciertos sintomas y signos; lor prime-
ros son subjetivos, y los segundos son hallazgos que el mé-
dico obtiene al efectuar la exploracifn minuciosa; para lo
cual se vale de los sentidos, asi como de ciertos mé&todos

de laboratorio y gabinete.

Lo anterior permite garantizar la vigilancia del embarazo y
por lo tanto la salud de la madre y del producto hasta su -
nacimiento.

Es cada vez m&s importante en la préctica de la obstetricia,
la vigilancia de la mujer en el desarrollo del embarazo, -
fundamentalmente en el campo preventivo; ya que su funcién
primordial es evitar que la gestacifn abandone los limites
fisiol6gicos o bien, se detecten las alteraciones en sus -
fases iniciales para instituir un tratamiento oportunoc y -

lograr obtener madres y productos mas sanos.

Esta vigilancia debe comenzar inmediatamente del primer pe
.riodoc menstrual omitido y habrd de incluir interrogatorio

y exploracibn fisica cuidadosa; debiendo ademds sefialar as
pectos de observacién para la familia durante la evolucidn -
de la gestacién;

E1 diagn6stico del embarazo lo realiza el médico general--
mente en colaboracidn con la enfermera, El que ambos pro-

:_ ‘fesionales tomen parte importante desde el principio en el’

;pIOCeSO, ayuda a ampliar los datos fundamenta]es’y la per-
lxcepc16n de los problemas de la paciente; a51mlsmo, le per— "

'fﬁmlte a’'la enfermera planear la atencibn de’ enfermeria con

"el objeto de satlsfacer las nece51dades de salud de la pa—f

‘clente de manera 1ntegra1.




Por lo anterior resulta de vital importancia el hecho de -~
extremar las precauciones durante la primera visita mé&dica,
ya que en ésta el médico establece el diagnéstico y valora
a la paciente. Salvo en caso de embarazo de alto riesgo;
la enfermera tiene opcidn de responsabilizarse del control
prenatal de la mujer, debiéndose apoyar el conocimiento pro
fesional para establecer un proceso sistemftico de la con-
tinua interaccién, andlisis y evaluacidn de la intervencidn

de enfermeria.

Para esto es recomendable que se familiarice y conozca los

métodos y medios b&sicos como son:

Interrogatorio. Se utiliza la entrevista, ayudando a la pa
ciente a referir hechos en orden cronolégico, de tal forma
que la llevan automdticamente de uno a otro, tratando de -
que la paciente recuerde aquellos sucesos que puedan reper
cutir en su embarazo; asf{ como resaltar los antecedentes -
personales y familiares a las enfermedades y trastornos -
que puedan heredarse o tener efectos secundario en la mu--
" jer embrazada y el feto, asi como los obst&tricos.

Inspeccidn, Forma sencilla e importante de examen visual)
con el prop6sito de descubrir caracterfsticas fisicas eig—
~hificati0as, fundamentalmente el habitus exterior, - facies,
~.marcha, dificultad o no de movimientos, volumen del abdo—
‘fmeﬁ“y de extremidades.

APalpaCLOn. Procedlmlento a traves del tacto con el propo—

"Slto de determlnar las caracteristicas de los 6rganos ¥ tef"'

“JldDS.‘ Se reallza de ‘manera bimanual, comparativa y 51mé--

rlca,vasi como superf1c1al, medla Yy profunda, por lo_que
‘4e puede detectar sen51bllldad humedad dlferen01a en la
ltextura, elast1c1dad, edema, tono muscular, pudlendose de-*
Eterminar las partes del producto Yy prec1sar la 51tuac1on, fif
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presentacibén, posicidén y actitud del mismo.

Percusi6n. Consiste en dar golpes en la superficie del cv
po, en forma ligera para ayudar a producir sonidos que le
permitan a quien examina determinar la posicidn, tamano y

densidad de una extructura subyacente.

Auscultacibn. Consiste en escuchar los sonidos gue produ-

cen los diferentes 6rganos del cuerpo con el objeto de des:
cubrir variaciones y desviaciones en relacifn con sus pro--
pias caracteristicas. En obstetricia reviste importancia -
capital por ser un par@metro esencial en la valoracibén de -~

un embarazo, y mds concretamente de un producto.

Medicibn. Recopilacién de datos eminentemente cuantitati--
vos en base a pardmetros establecidos, que sirven como indi

cador para la determinacién del diagnﬁstico.(13)

Ex&menes de laboratorio:

A este respecto se podrfa decir que hace 35 afios que se le
ha dado auge debido a la gran utilidad en la medicina y en
fermeria perinatal. Practicindose en forma inicial Gnica-
" mente de rutina, y debido a ‘los avances en la tecnologfa -
en. los filtimos afios se impleméntan los gue son de interés’
para elzdiéghéstico del feto. '

vEstudios sanguineos:

;Tipo;Rh.v Determlna016n del grupo sanguineo de los padres
o ' y el factor Rh para:

(13) castelazo Ayala.Luis. Lecciones de Obstetricia. p. 165 ¢




- Identificar el tipo y las condiciones del Rh
de ambos que puedan predisponer a un riesgo
en la reproduccién.

-~ Planear con anticipacidn la disponibilidad -
de la sangre en caso de requerirla; la mujer
embarazada, feto, recién nacido.

La hemorragia en la mujer embarazada es siempre un signo de
alaxma. E1l conocimiento de su tipo sanguineo facilita la -
terapia de transfusifn. En ocasiones se hace necesaria la

transfusidn sanguinea intrauterina fetal o neonatal, por lo
que el conocimiento del tipo sanguineo de la madre y su Rh

es esencial.

Serologfa. Deteccitn de sifilis en la mujer embarazada. --
Proporciona una base diagnGstica para el tratamiento tempra
no de la sffilis.

Resulta importante, ya que si se detecta y trata antes de -~
las 16 a 18 semanas de gestacibn, el recign nacido no sufri
ra dafios debido a que la espiroqueta no es capaz de cruzar
la barrera placentaria durante el primer trimestre de emba-
razo, ya que dé no diagnosticarse y tratar en las primeras’
veinte semanas de embarazo posiblemente dar& origen a un re
cién nacido enfermo.

E Hematocrito y hemoglobina. Determinacibn de la presencia -
‘de anemia en la mujer’embarazada.

:El hematocrlto determlna el volumen ponxxnml de erltrocltos S

ﬁTzen sangre total.



Cuenta leucocitaria. Ayuda a descartar un proceso infeccio
s0, se genera en mayor aumento durante el embarazo el cual
se acentfia en el trabajo de parto.

El aumento o disminucién en una cuenta leucocitaria especi~
fica permite obtener un diagn8stico detallado.

Glucosa. . Determinacién de los trastornos metabllicos de --
los carbohidratos tales como diabetes. La mayoria de la ==
glucosa es reabsorvida en los tdbulos renales.

La prueba como labstix u otro deben realizarse en cada visi
ta prenatal,

Estudio de orina (bacterias). Diagnbstico de las infeccio-
nes de tracto urinario, especialmente la pielonéfritis.‘Ca-
be sefialar que del 4 a.7% de las mujeres embarazadas presen.
tan bacteriuria asintandtica , durante el primer trimestre. -
Aproximadamente el 25% de estas pacientes desarrollan pielg
nefritis aguda y el 30% de las pacientes con bacteriuria -
asintomftica presentan pielonefritis crdnica.

Proteinuria (albuminuria). Determinacidn de patologia re-
. nal gue por lo regular se asocia con hipertensién ocasidngy’
‘da por;el embarazo. :

La proteina se absorVe normalmente en el glomérulo del rl—:q'“

‘fnén., La presencla de 1 gm/24 horas de. protexna en 1a orlna:' o

’_lndlca un trastorno renal de:algtn tlpo.

La presencia de proteinuria, es indicador paxa valorar con.

-sumo cuidado los nlveles de presxﬁn arterlal y 1a presen-—li"xa

cia de edema generallzado a. 1a pac1ente.~



Cultivo cexrvical para gonococo., Diagnosticar gonorrea en

la mujer embarazada.

En caso de no implantar el tratamiento, puede exponer al -
nifio a una infeccidn ocular durante el parto, y en caso de

no tratar se puede causar ceguera.

Diagnéstico del feto:

Amniocentesis:

El estudio del 1lfguido amniftico es importante para el ma-
nejo perinatal de las familias con madres embarazadas, ya
que proporciona "informacidn interna" sobre la madurez, --
trastornos y bienestar fetal.

Ultrasonograffa. Se puede aplicar como auxiliar para la -
asistencia de diversas complicaciones del embarazo.

‘Actualmente es posible delinear y estudiar la constitucién
de drganos fetales como higado y placenta. Cuenta con la
capacidad de valorar tamafo, configuracién y morfologfa de

las estructuras uterinas.

" 'El médico se encuentra en condiciones de relacionar esta -
_informacibn para estimar el tamano del feto y su velocidad
.de crecimietno durante la gestacién gracias a la medicién
_del'diéme#ro‘biparietal: de abf gue permite obtener el es-
fﬁé&o vy madurez:del feto. '

'ﬁTééniéas.radiogréficas tradicionales. Estas ayudan al diag
‘n6stico de malformaciones congénitas como: Anencefalfa, hi-

‘teogénesis imperfecta y paladar hendido bilateral.

drocefalia, microcefalia, meningocele, mielomeningocele, os . -



Tocodinambdmetro. A través de un transductor que se adhiere
al abdomen simultédneamente con palpacién manual del Gtero -
por el examinador. Este método registra la frecuencia y du
racién, pero no la potencia real de las contracciones. Se

puede vigilar la frecuencia fetal mediante ultrasonido, fe-
nocardiograffa o electrocardiografia fetal de pared abdomi-

nal.

3. Participacién del personal de enfermeria en la atencién
prenatal del embarazo de bajo riesgo.

Si partimos del hecho que la vigilancia del embarazo por --
personal calificado o capacitado, permite descubrir anormé—
lidades, o trastornos que pudieran afectarlo. Y que la bls
queda de alteraciones o riesgos, para la madre y el hijo da
la oportunidad de bloguear o disminuir esos riesgos, lo mis
mo que si son enfermedades como; cardiopatias, nefropatias,
neumonias o de cualquiera otras que alteren el metabolismo,
o de procesos infecciosos, principalmente bacterianos o de
problemas hemorrigicos obsté&tricos; condiciones desfavora--
bles que tratadas adecuadamente permiten mejores condicio--
nes para el hijo al nacer.

Definitivamente la atencifn prenatal reduce en forma signi-
’ ficativa muchos de los problemas que se presentan Y que afegc
ta en forma 1mportante tanto a la madre como al producto.

Por -lo que la enfermera debe contribuir dlrectamente desde .
el 1n1c1o, con la deteccién y captacién de embarazadas para

”-lograr su a31stenc1a prenatal, por personal profe51onal y -' 
~(14) :

"fasi part1c1par activamente, en la siguiente forma.

(14) pireccidn General de Salud Materno Infanﬁil(y Planifi-
cacidn Familiar. Manual de Normas -en la Atencidn Ma=
terna, ‘p, 32. ' R C LR n i B i
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Interrogatorio. Enfatizando aquellos aspectos de interés,
con el objeto Por un lado que la valoracidn sea adecuada y
se clasifique conforme al criterio médico, como de bajo o
alto riesgo. ‘

I.os antecedentes heredofamiliares de interés, son enferme-
dades previas como; sifilis, cardiopatia, diabetes, tuber-
“culosis, sarampidn, anemia, raquitismo, infeccién renal, -~

“hipertensifn.
Cirugias previas; abdominal, p&lvica, perineal, lumbar.

' Historia social; incluye todos los elementos de interé&s del
'cényuge. Asi como; edad de la paciente, familiares cerca-
nos, ocupacibn, habitos personales como ingesta de alcohol,
tabaquismo, medicamentos.

Historia obstetrlca menarca, con sus caracteristicas, vida
.sexual activa, gestas, paras, abortos, cesfreas.

Paridad; embarazos a t&rmino, preté&rmino, abortos, nacidos
“y vivos.

_recién nacidos.
iSe pretende ayudar a la mujer, y a la enfermera que es la

j'prlmera en tratarla, aprovecha lo anterlor para calmarla.y
‘. contrarrestar sus temores.. Y en ‘el caso por ejemplo que

gnal, como es el caso del método de Mac Donal

i Embarazo actual, amenorrea evoluc1on~ partos, puerperlos N

;0o recuerde la fecha de amenorrea se le explicard que’ se ~’;'”"“
. recurre ‘a ciertos métodos para calcular la edad gestacxo-- R




Fundamentalmente la enfermera deberd instruir a la mujer,
independientemente que se trate de una primigesta o multi-

gesta.
El embarazo supone un cambio total en la vida de la mujer.

Por lo anterior, definitivamente en la primera consulta se
aprovecha establecer un acercamiento con la paciente y su

familia a fin de explicarle los cambios que se experimenta
rén y desde luego entender que se reacciona de diferentes

formas, ejemplo; experimentar temor o curiosidad a lo des-
conocido, los cambios anatomofisiolégicos y la repercusi6n
"en su organismo y en su vida, cambios en relacién con el -
cbnyuge, sefialando la importancia de la asistencia mé&dica,
consideraciones generales con respecto al parto, puerperlo

y los cuidados al recién nacido.

La enfermera cuidard de la evolucibn del embarazo de bajo

riesgo, seguird su control en el hogar, bajo la absoluta -

coordinacién del equipo de salud. Se considera la persona

clave respecto al control regular y directo con la pacien-
te.

'" En'términos‘generaies se dice gque se trata, con mujeres e@
“barazadas cuyo estado se considera fisioldgico; en su mayo
 r1a se sienten orgullosas de su maternidad, sin olvidar =-
“que otras se sienten humllladas y consideran -una carga lo '
“que hace que manifiesten temor y culpabllldad.

Lnfluye desde luego la edad de la mujer puesto ‘que muchas-
 iado1escentes se embarazan .por falta de amor en el hogar, ¥y
‘desea ser amada v protegida, tratando mis tarde a su hljo
gcpmo_un'muﬁeco; "descuido -y hal trato". En otros,casbs Se
.’ppeséﬁtagun_embérazo_imaginario (seudociesis), y en-otros
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la mujer se niega aceptar su embarazo. Lo anterior nos in
dica algunos de los mdltiples conflictos que de acuerdo al
caso, se presentan en la maternidad. La atenci6én debe por
lo tanto ser absolutamente individual; con el prop8sito -
que la mujer pueda confiar en el equipo de salud y en la -
atencién del embarazo y parto institucional, intentando a
la vez integrar al esposo, y que su opinibén sea escuchada
y puedan participar en la evolucién y culminacidn del mis-
mo, en las mejores condiciones.

‘Para lograr con &xito, las pretenciones anteriores, se or-
ganizard la atencién de enfermerfa a partir de &ste momen-—
' to, con proyeccién a la comunidad. De tal forma que en lo
sucesivo se entienda a "la atencidn de la embarazada de ba
jo riesgo”™ como una responsabilidad de la enfermera, con -
el apoyo del m&dico y especialistas para que sea posible -
la delimitacidn de funciones , y a la vez que en el pfogrg
ma se incluya el adiestramiento al personal auxiliar, asi
como a las parteras empiricas de la comunidag.

Por lo tanto tenemos que:

]Lafasesoria perinatal,,es la inﬁegracién de nuevas ramas. -
de la ciencia médica bajo un gé&nero com@n, con el fin de <~
reducir la segmentacién y fragmentacién de los cuidados_m§
- dicos que. se proporcionan a la embarazada, recién nacido;

'rcomblnando esfuerzos en el estudio de los problemas y nece

51dades de la madre y del feto-neonato, e intensificar la
"”fcomunlcaulén y colaboracién entre las profe51onales al ser

Lﬂv1clo de la salud.(IS)

'\:(:1:5‘) ibj:deﬁx. P 62
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“‘este parametro toma caracteres patol&gicos.

Si tomamos a la "familia embarazada" como eje central pa-
ra brindarle atenci6n a la salud y asf participar y contri
buir en la dinfmica de la misma; sequramente que el futuro
de nuestra sociedad se veria con mejores perspectivas de =
vida. Sin embargo, dadas las condiciones actuales de la =
"sociedad", diffcilmente se podrfa enmarcar categ6ricamen-
te el campo de acci6n tan amplio que tiene la enfermera en
relacién a la "funcidén de asesoria perinatal". Por lo que
finalmente se enuncian algunas indicaciones de fndole gene

ral:
Indicaciones generales:

Consultas subsecuentes. Si el embarazo es de evolucidn fi
sioldgica y la paciente disfruta de buena salud general, se
le citarda cada mes hasta las 32.semanas, cada quince dias
hasta la 36 semanas y cada siete o diez dfas hasta el momen
to del parto.

En cada consulta subsecuente se registra la evaluacién de -
“la paciente, ademds de valorar los datos evolutivos como --

son:

35‘Aumento de peso. Este se considera de 9 a 11 kilos. En la

prlmera mltad de la gestacidn el promedio de aumento es de ”.v'

500 g. por-mes y en la segunda mitad de 1,500 g.

'Un aumento-de peso. excesivo y brusco deber§ considerarsé
un; dato de alarma que lndlque retencifn exagerada de aqua
:;fy SOle e 1n1c1o de un. cuadro de toxem:na gravidxca.'

: *Presiéh arterial. En condiciones normales no existe varlaVZT

eién importante en las cifras; sin embargo, frecuentementel_f
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Durante la gestacibn y con base a las cifras previas a la
misma es normal un aumento de 15 mm/Hg en la presibn dias-
t6lica y de 30 mm/Hg en la sistOlica.

Crecimiento del fondo uterino. Este dato nos indica el pro
greso del embarazo; dada la relacifn que guarda con la edad
gestacional por amenorrea. Un aumento menor al esperado --
puede significar problemas de desarrollo fetal e incluso
muerte del mismo, o bien equivocacibn en la fecha de la Gl-
tima mestruaci6n. Un aumento mayor del volumen uterino, -
sugiere embarazo mltiple o mola.

Datos del producto. Se detectari la situacibn, presenta---
cibn, posicifén, asi como la frecuencia cardiaca fetal, valo
‘rando ritmo, frecuencia,duracitn, intensidad.

La situacibn y presentacibn .cobran mayor trascendencia de -
las 32 a las 34 semanas ya que incluso nos puede sugerir -
una posible distocia.

¢

Exploracién ginecolbgica. No es necesario efectuar nuevas
~exploraciones, siendo conveniente una exploraci6n de las -

3 cond1c10nes cervicales, con flnes pronésticos después de

la: semana 38.

o 'Extremidades. En el Gltimo periode del embarazo resulta de

zmayor importancia el examen rutinario de miembros 1nfer10—
Cres en busca de edema e 1nsuf1c1enc1a venosa.

;ﬁieté. Es fundanental cuidar de la dieta en la futur& ma45
fdre, deber& 1nd1carse la forma en que se cubran los reque—
,rlmlentos nutr1c1onales, debiendo ser balanceada, de tal -
iforma que los alimentos.puedan cumplir con las tres func1o‘
‘nes de gran 1mportan01a para el organismc:




Funcibn pléstica y reparadora. Se encargan fundamentalmen-
te los alimentos ricos en proteinas (del grupo I) alimentos
animales, leche, queso, carnes incluyendo el huevo y el pes

cado.

Funcifn reguladora o de mantenimiento. A cargo de los ali-
mentos ricos en vitaminas y sales minerales (grupo II), ver
duras y frutas; consumiéndose diversas partes de las plan--
tas como raices, tallos, hojas.  Este grupo proporciona -

principalmente vitamina C y A .

Funcibn Energética. A cargo de los alimentos ricos en gra-
sa e hidratos de carbono, (grupo III)}. Estos alimentos pro
porcionan la energia dque necesita el organismo para la rea-
‘lizacibn de sus funciones y actividades. Cereales; semillas
de plahtas; maiz, arroz, avena. Leguminosas: frijol, garban
za, soya, lenteja, haba.

Es recomendable que los alimentos sean frescos, se preparen
en forma sencilla e higi&nica y se conservan adecuadamente.

Higiene Personal. Insistir en la higiene de la paciente em
‘barazada es importante, ya que ésta debe efectuarse con es-
"peclal esmero, con lo cual se evitan complxcac;ones.

F_Ropa. Se -sugiere que sean sueltas, cbmodas, atractivas y de
ser, posmblc modernas. _Estas serén préferentemente ampiias
para que su peso sostenido Gnlcamente por los hombros y: no . _
’por el tronco, que debe encontrarse libre de cualquier: opre' 

’ La mayoria de’ las mujeres se sxenten mejor cuando cuentan.‘
con ropa aproplada, 1o que le permlte 11bertad de mOV1m1en—‘ 
to, soltura y aparlenc1a agradable. P
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En cuanto a la ropa interior no se permitir& constricciones
circulares comoc son las ligas, para evitar obstruir el -

retorno venoso linfitico de las extremidades.

Por lo que respecta al uso de sosté&n dependerd de la pacien
te, aunque se dice que ayuda a contrarrestar la dorsalgia -
a causa de los cambios en la dinfmica mecé&nica de soportar

peso.

Zapatos. Preferentemente blandos, cbmodos, de tacones ba-~
jos o medianos y con base de sustentacidn ancha; ya que en
los Gltimos meses de gestacién, el peso del cuerpo no se en
cuentra distribuido seyglin el equilibrio habitual, sin gue
se desplace hacia adelante, por lo que el centro de grave--
rdad_ael organismo sigue dicha direccidn.

Ejercicio. Ejercicio fisico moderado es medida conveniente
en la embarazada, considerindose las caracterfisticas d¢l -~
mismo en relaci6n a los hébitos previos y el momento evolu-
‘tivo de la gestacién. Se recomiénda la caminata al aire 1i
bre, natacién, tenis evitando llegar a la fatiga; debiéndo-
se excluir los ejercicios mds enérgicos en los dos Gltimos

_ meses de .embarazo.

_ iCabe sefialar gue en algunos sistemas de eﬁerciéib prenatai~’
'ZjSe adiestra a la mujer para respirar adecuadamente dutante7
”él parto; "método de Read"”, quien destaca que ‘el embarazo
wy‘ei parto. son‘sucesiones fisiolégicas; sin embargo, no --
t ex1sten ‘pruebas CLentiflcas que demuestren cue el parto se
"abreVLa o el dolor dlsmlnuya gracxas a los eyerc1c1os prena-
titales, .pero. no se puede negar que el e;ercxcio regular es.=
;saludable. : : Vo




Descanso y reposo. Un reposo eguilibrado es importantisimo.
Es necesario disfrutar de 8 horas de suefio y, de un breve -
descanso a medio dfa. Se indica la siesta ya que aunque no
durmiese la relajacifn completa le proporcionard confort. -
En este caso de tener nifios pequefios se aconseja tomar la -
siesta simultdneamente a ellos.

Habitos intestinales. En la mujer embarazada tiende a ser
irregular debido a la relajacidn generalizada de la muscula
tura lisa y a la compresibn del Gtero cada vez mayor sobre
las vias gastrointestinales e interferir en su funcién. Por
lo que es recomensable la ingesta de abundantes 1Iquidos,\—
frutas, ejercicio; con el propSsito de favorecer el peristal

tismo y combatir la molestia causada pcr el estrefimiento.

Viajes. La mayoria de las mujeres pueden emprender sin pe-~
. ligro viajes largos, por ferracarril, -automdvil, bart,, '—-
avidn; sin embargo, es preferible gue en caso de paséo, los
viajes sean cortos y de esta manera la mujer embarazada no
permaneceré sentada por tiempo prolongadc; recomenddndole -
gue procure establecer intervalos durante el viaje para gque
le sea posible ponerse en pie caminar, con el objeto de evi‘
© tar estasis venosa en las piernas y asi prevenir la trombo-
"flebitis. i

.Relacionesvsexuales. En términos generales no debe restrin
- girse la actividad sexual durante el embarazo. -Aunque se -
~dice que deberd evitarse el coito en caso de pacientes con’

antecedentes de aborto, parto prematuro, amenaza dé aborto,

‘o hemorragla vaglnal en el embarazo actual. La abstencién.

?fdurante las dos Gltimas semanas al término del enbarazo no-

”ﬂEStén bien f“ndamentadasl;Pugh y Ferndndez no comproharon -

“:,efecto perjudlclal por otra parte Goodlln Yy Colaboradores
: ndlcan que el orgasmo en ‘estado avanzado de la gestacxsn -

puede guardar relac16n con contraccxones uterlnas Yy parto
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prematuro por lo gue se deberd asumir una conducta "conser-
vadora"

Tabaquismo y alcoholismo. Estas con moderacidn, parece no
ser factor perjudicial para la madre y el feto. 8in embar
go, los estudios realizados nos dicen que las mujeres gue

fuman dan productos con menor peso, y en caso de aguellas

que sufren irritacifn respiratoria crénica o asma; deberén
reducir el consuto de cigarrillos e incluso abstenerse en
forma total.

Administracidtn de medicamentos. Evitarse dentro de lo po-~
sible, debido a la relacidn intima de teratogénesis con la
ingestidn de algunos medicamentos en los comienzos del em-
barazo. Insistiendo en el peligro que representa la "autp
medicacibn®.

Higiene mental. Deberd evitarse hasta donde sea posible -
‘las alteraciones emocionales. Muchas son inevitables como
casos particulares que se refieren a asuntos matrimoniales,
sociales y econdmicos. Desde luego es conveniente que la -
embarazada evite conversar con aguellas personas gque le in
funden consejos equivocados, temores o angustias. Surgien
do'asi la necesidad y el compromiso para que el equipo de

galud participe en la dindmica familiar, con el propGsito

“de establecet un aceicamiento que le permita. instruir a la
'fémilia de manera elemental sobre recursos existentes para.
la salud medidas a seguir y la relacidn interpersonal: de e
"“los integrantes de la familia, favore01endo asi un amblen- SRl
g terapéutlco.( 6) .

'(16)‘MeéksrR. Dorothy. Enfermerfa Prictica. -p. 595.
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Para el logro de lo anterior, la enfermera encauzard sus
acciones bdsicamente en aspectos de “educacidn para la sa-

lud" como son:

- Comprensién de los cambios fisicos y emocionales de la
madre por parte del padre, con la finalidad que le -
brinde su apoyo.

- Saber escuchar y aclarar perfectamente las interrcgan-
tes; fomentando la asistencia de los padres a la insti
tucidn asistnecial con el objeto de cuidar su salud.

- Orientacidn sobre el crecimiento y desarrollo del nifio;
asf como la participacién activa del padre en el cuida
do del mismo.

- Enfatizar la importancia del control del nifio sano, y
ensenar el beneficio de acudir a la visita médica .pe--

riddica.

-~ Precisar la importancia y el beneficio de la atencibdn
- del parto institucional.

~ Contribuir positivamente en los programas de planifica
. cién familiar.

- Identificar casos "criticos de alto riesgo"{ don el ob-
jeto de brindarles atencibfn inmediata y eficaz.

- Finalmente el embarazo de bajo riesgo, se puede dejar‘baj6”. 
Cla absoluta responsabilidad del personal de enfermerfa y da
idas las condlciones de. 01udad Nezahualcoyotl, donde su po—-'fv.;

fﬂblac16n afin- acude a las parteras empirlcas.;




Seria bené&fico si se trabajara verdaderamente sobre bases
s6lidas y con el deseo de reducir la problemdtica para la
poblacién tan significativa y vulnerable como es el caso
de la poblacidn materna e infantil, de ahi, que la propues

ta seria:

~Que una vez adiestradas las parteras empiricas se responsa

bilicen a:

- Registrarse y asistir al; adiestramiento permanente,
' de tal forma que se lleve la supervisidn y el control

de las mismas.

- Atencidn de partos y cuidados al recién nacido, siguien

do las normas establecidas.

- Notificar a la institucidn de salud, en las primeras

24 horas de la atencién y sus resultados.

- Transferir inmediatamenta aquellos casos de riesgo.

- Informacién a las madres sobre la necesidad de asistir

-a-una.institucién de salud, sobre signos y sintomas

dée alarma, que presente tanto ésta como el producté (17),«

;QLo anterior es imprescindible, sin olvidar que influYe la -

’;escasez de personal de enfermeria y su deficiente distribu-.
_c;én, aunado-a los modelos vxgentes de la prestacxén de sexr’
fy;clos y. la prdctica de éste personal institucionalizada y.

f(17) Min1sterlo de Salud Publlca. Secretaria de Salud Pu-
bllca Call. Atencidén ala madre v al nifo de cinco
_afios ‘con enfoque a la atencidn primaria. p. 41
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centrada en la atencidn curativa; dando como resultado la
préctica de la enfermeria en relacién con la préctica de
salud; determinada &sta iltima por la totalidad social, -
que abarca la estructura econfmica, como las instancias -

jurfdico, politico e ideolégico.

Para lograr alcanzar una cobertura amplia, difundir y
sequir las actividades promocionales, es necesarioc desa-
- rrollar una capacitacidn confiable a todos aquellos ele-~
mentos, que se puedan convertir en multiplicadores de to-
das aquellas actividades, gque sean factibles de ayudar a

la poblacién.

BEsta capacitacibén debe tener el carlcter de permanente, por
lo que siempre que seejecuten las acciones, se segquird en for-
ma simulténea la capacitacién, de tal manera que el programa
logre mayores alcances y cobertura, en relacién a lo progra

mado.

Sin embargo es interesante sefialar que en los (ltimos afos,
" .se les da un enfoque desde su preparacidn preferentemente
de atencidn primaria, sin excluir desde luego una gran car-

ga importante de informaci®n para los aspectos secundarios.

y.terciarios,

VjPof 1o que respecta a las condiciones de servicios de sa-
vlud en c1udad Nezahualcoyotl, es el estado debﬁx1m)quuaicuen
“ta con’ un programa cuyo enfoque es prlorltarlamente de. -~ ¢

L{atenc16n primaria y dirigido a poblacién abierta.

‘f’Lo anterlor, capacita a personal que colabora en .los. pro-
”fqramas, con el propbsito de cuidar €1 desarrollo de: la co
"munldad desde -luego’que predomlﬂa un porcentaje lmportanM‘
‘ylte de personal no profesmonal
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Desarrollan sus acciones a través de microregiones y gene-~

-.ralmente el coordinador de &ste personal es el profesional

v} de enfermerfia. Lo que propicia que la comunidad, se fami-

" liarice con los promotores de salud y &stos participen des
. de el diagnbstico situacional de su regibn.

El personal auxiliar, ejecuta otro tipo de acciones conjun
tamente con las supervisoras y el personal médico responsa-
ble.

Para ello determinan los principales problemas de salud de
laipoblacién materno infantil, asi como de la presencia y
participacifn de las parteras empiricas dada la influencia
que tienen sobre esta poblacidn, surgiendo la necesidad de
“una supervisi6n perfodica.

Lo que permite conjuntamente, planear y programar su parti
cipacién en:

~ -Discutir los problemas de salud, y posibles formas de
solucién.

'Elaborar el plan de participacién diridos a alcanzar
ciértbs objetivos como. son:

R Participacidn en la planeacién de acciones,
.+ En la ejecucibn y evaiuacién,'y 7
. En el adiestramiento a persconal y parteras[émpi—'
Cricas. ' ' , o

'Difundir'ybqoordinar.las acciones para el logro de ob
‘jeEiQoS de los-sefvicios,.dirigidqua’poblacidn»mateg,‘
no infantil. De tal ‘forma que se pueda prestar aten-

ci6n durahte el embarazo segﬁn;rieSgoifétal}“f,:;




El personal del 'sistema de salud de ciudad Nezahualcoyotl

tiene asignaciones de actividades, con base a su categoria;
como serfa:

Promotor de salud. Identificacién precoz de casos, infor-
macidn de los servicios de salud, para las -embarazadas.

- Educacifn bdsica; higiene personal, de la habitacidén y
de los alimentos.

Auxiliar de enfermeria. Confirmacibn del embarazo, toma de
muestras para laboratorio.

- Remisidn al médico

- Educacién para la salud con temas generales sobre:
higiene personal, saneamiento bésico, participacitn
de la familia y la importancia del control prenatal y

cuidados al recién nacido.

‘Enfermera. Una vez que el mé&dico indique que se trata de
“un embarazo de bajo riesgo.

.- .- Control preratal de embarazadas de bajo riesgo.

= 'Remlslon al médlco en caso de cualquler alterac16n que
1nd1que medlano o alto riesgo,

Tomavde‘citologia. E

Q3Educa01on contlnuada sobre el embarazo, parto, post~

’fparto y cuidados al recién nacido'y planlflcac1on fa-gf -
jmlllar. ‘ ‘ ‘

‘,Atenciﬁn de mOrbilidéd~existentér




- Adiestramiento a personal auxiliar y parteras empiri~ .~

cas.
- Importancia y ventajas de la atencién del parto insti
tucional.
T Control médico y control del nifno sano.
- Estudio de las relaciones interfamiliares.

.= . Participacifn directa con las pacientes obstétricas.'

- Médico general

~ ' Atencidn de pacientes de mediano riesgo.
- Atencibn de morbilidad referida.
©. =~  mransferencia al especialista en mujeres de alto ries:

go.. ’

‘ 'A@Xiliat de enfermeria.

remltlrla a consultas._

fi;i.f.conﬁrbl delfrepién nacido y la mujer postpartum.:»"

‘ ,;Preparac16n del hogar para el regreso de 1a muger’a1 'vi}
’mmsmo._ﬁ ' ' ‘

fPéftiéipacién eh la‘Cbnsulta;de‘control;prenééal.

‘ : vy post-partum.

Clem -VlSLtﬁ dom1c111ar1a para’ controlar a la nacxente,7y“f«f o

‘fPlatlcas sobre culdados a segulr durante el embarazo,4'75';




- Platicas sobre el control natal.

Todos aquellos casos de alto riesgo, se deberdn tratar opor
tunamente por personal especializado y se recomienda en uni
dades de tercer nivel de atenci6n. Con el propSsito de ga-
rantizar las posibilidades de vida de la madre y el hijo.

La atencibn del recién nacido, segiin riesgo por peso al na

cer;

Partera empirica. Atencifn inicial en el hogar, segln indi
caciones y deteccidn segfin normas; e informacidn a la lnstl

tucidn dentro de las primeras 24 horas.

Auxiliar de enfermeria.

Control del recién nacido, durante las primeras 48 horas.
Control y seguimiento de los nifios con pesc normal al nacer, '
durante los primeros 28 dias; '

Remisifn al m&dico general para ‘los controles de rutlna
Educacidén a la familia.

Enfermera.

o C]ésificacién del recién nacido segfin peso al nacer, vita~
1idad, lnterrogatorlo, examen f£isico y factlbllldad de ma-
‘kf ne3o ambulatorio. ‘ i

::Remlslén al especialista, segﬁn criterios »

v LControl de nifios, y - ensefianza a la famllla en el caso que  ?;;f .
‘_Lsea factlble la atencidn por &ésta L '
QControl de rutlna ~de aquellos casos que estén sxendo

ftratados por el espe01allsta




. Médico

Controles de rutina seglin normas
Examen, clasificacidn y atencidn de los nifios que nacen en
" la institucidn y aquellos que soliciten el servicio

Remisidn al especialista, aquellos casos de riesgo.

‘Se incluirén en todos los casos a los promotores de salud,
ya que son los que, generalmente visitan a las familias &
acuerdo a la microregidn que les corresponda. En cuanto

las.accioneé de todos ellos se toman desde el hogar hasta
las unidades operativas, segln sea el caso. Y en relacién a
la atenci®n por parte del personal se sefialan las accione

que se tiene segflin categorfas existentes.

Ademds de lo anterior, la informacién que se les dar& so--'
bre la planificacibn familiar segln riesgo reproductivo; =~
diremos;

Promotor de salud. En el hogar, tendrd como actividades -
4 B
bésicas: . .

= Informacifn y motivacidn.

- Orientacién y remisidn de parejas estériles.

b = Rem1516n de mujeres al programa de plan1ficac16n fa- o
mlllar, segﬁn intereses de éstas. i

" Auxiliar de enfermerfa..

Educacxén y consejo, a personas que desean volver a,
r;embarazarse. )

:Orlentac16n ¥ remlSlén de parejas estériles al, espe—f‘

»c1allsta. Sl
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- Control de aceptaciones y remisibn al programa- de pla

nificacién.
‘Enfermera

- Educacifn y consejo, a perscnas que desean volver a -
embarazarse y aqué&llas gue se consideren de mediano -

riesgo.

- Clasificacidn de riesgo reproductivo en mujeres que -
desean enbarazarse.

- Orlentac16n Y revisién de parejas estérxles al especma
.llsta.

- Remisién al médico, de mujeres con complicaciones mo=
-derada y severa, sealn normas.

',4iniciacién de mé&todos de planificacién familiar
VjMédico

Atenc16n de sefioras con compllcaclcnes moderadas y

1eves.

OrlentaCLOn a 1as parejas para ser remltxdas al espe—

c1a113ta.

.'Eépééialista

:Estddio:de*parejas es£éri1eé,

,”A;eﬁéiéﬁ de mujeresfrémiiidas‘por’cqmplicééi',»

'Lqulrﬁrqlco.



- Adiestramiento a personal en servicio.

Hablamos de eguipo de salud y de sus acciones, conjuntamen
te con la participacién de la comunidad; lo que nos lleva
a entender que lo integran personas que estdn dentro y fue
ra de la propia comunidad, tal es el caso de:

' Promotor de salud. Persona esencialmente de la misma comu-
nidad; quien establece la relacidén entre la familia y el --
equipo de salud; entre la casa y el organismo de salud y -
equilibra las acciones ambulatorias domiciliarias con las
acciones de nivel de instituciones. Aproximadamente el 80%
de su tiempo es de actividades domiciliarias.

Partera empiricé. Persona de la misma comunidad, que a tra
vés de los afios ha venido atendiendo los partos en el &rea
Y que aprendi6 su oficio empiricamente, a través de la ob-

servacibn de la pr8ctica de su madre o abuela. Este perso
naje frecuenténente requerido sobre todo en el nivel socio

- ‘econdmico bajo, y donde generalmente se carece de recursos
de salud.

-Auxiliar de enfermerfa. Son personas capacitadas desde ha=.

- ce muchos afios, orientadas fundamentalmente a la atenc1on -
v‘dlrecta al paciente o centro hospitalario. Sus estudios e
-son de nivel secundaria y un curso que varia de 6 a 12 me~
'fsésﬂ ‘En algunas-instituciones en los @ltimos tieméosiel:--
ksos de su tiémpo, lo invierten en actividades de campo. '

reéonoc1da, donde. pueden capacztarse a nlvel de enfermera'

”eneral, especializada o licenciatura. Las tres categorfas:
ntan con titulo profe51onal Y pueden ejercer en el aspec"
preventlvo, curatlvo Y rehabllltaCLGn. ‘Para fines deveg 'f
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te estudio, nos interesa mis aquel profesional con un enfo
gue eminentemente de "atencidn primaria® ya que participa en

forma sustancial el personal de enfermeria,

Teniendo presente que en 1977 la 30a. asamblea de la OMS,
aprueba una resolucidn en la cual se establece como meta -
de los gobiernos y de la OMS la "Salud para todos en el -
ano 2000", dando asf un caricter universal a la extensi6n
de cobertura. La declaracibén de .Alma-Ata, en 1978, afirma
que para alcanzar esta meta la atencibn primaria es la es-
trategia clave. Siendo asi que, en todos los niveles y ~
programas de salud la extensibn de la cobertura a las zo--
nas més desprotegidas, utilizando la estrategia de la aten
ci6n primaria asume cardcter prioritario.

Empezando el personal de enfermeria asumir m&s responsabi-
lidad en #&sta area, en el aspecto materno infantil, parti-
cipa en la atencibn de la embarazada, parto normal, control
de post-partum y del nifio sano.

- Apareciendo &sf los programas de expansidn del papel de en
fermeria, incluyendo la "practica de enfermeria para la sa
lud de la comunidad v los cursos de la expansibn de la -~

"préptica", donde un grupo de profesionales sefala qué co--

rresponde a enfermeria el coordinadr las acciones de salud -

en ei“primer nivel de atencidn,. del sistema ihstitucional.

" ‘Asumiendo asf un compromlso para la profesidn y la pobla--

cidn ablerta.( 8)

Ya que, del 75 al 80% de los casos problema, con la mejor f:
:preparaclén del personal de enfermerda, se pueden. resolverji'

25(18) Ibidem ,p.41. 




sin mayor tecnologia, ni personal de alto nivel o especia-
lizado. Esto se acentfia en 4reas marginadas y rurales, -
donde predomina la, mala alimentacidn, problemas materno
infantil y otros.

Ademis de la ampliacibén del roll de enfermerfa, hace posi-
ble emplear con mayor eficacia los servicios médicos, que
puedan orientarla hacia un diagndstico y tratamiento opor-
tunos, evitando asi complicaciones y consecuentemente dis-
minuyendo los indices de morbilidad y mortalidad, fundamen
. talmente en poblaci6n materna e infantil,

.».Y quiz& en un futuro se logre la atencidn integral, pa-
ra que los padres puedan otorgar a sus hijos, los elementos
.que sefiala Mann...

.W. Amor, ternura, complacencia, cuidados, solicitud.

. Observaci&n, atencidn, experiencia, comprensifn y acep
‘ tacidn. !

»

. Tolerancia, consentimiento, aprobacidén, estimulacidn,
alabanza.

Coparticipar, compenetrarse, jugar, hablar e incluso
pensar con ‘el lactante.

kVMOIientaCién,,diredciGn, control, disciplina, sociabi-~.
©lidad. R ' '
‘Instruir,_EXplicar y adquirir una serie de valores v
-~ 'riormas. ' ' '

“Evitar emociones perturbadoras, temor, ira u hostili-
“dad,” '

SR TR




El que se logre establecer, la participacién de la comuni-

dad, una armonia en la familia y la responsabilidad del per
sonal del equipo de salud con los programas; seguramente se
degarrollarén no finicamente para cumplir sus metas, sino -
més bien superarin los logros para alcanzar el bienestar de

la humanidad.




[11. ESQUEMA DE LA’ INVESTIGRCION




Esquema de la investigacidn:
3.1. Limitacibn del campo de la investigacibn;

La investigacifn se desarroll$ en unidades de atencién mé&di
ca, en ciudad Nezahualcoyotl, directamente a embarazadas y
personal de enfermerfa.

3.1.1. Area geogrédfica

El estudio se realizd en Ciudad Nezahualcbyotl, Estado de
México, en unidades de primero y sequndo niveles de aten-
cién en el Centro de Salud Pirules y Hospital de la Perla
dependientes del Sistema de Salud de Nezahualcoyotl; te+-

niendo como caracteristica que atiende a poblacidn abierta.

3.1.2. Grupos humanos;

El universo de estudio estuvo compuesto, por 50 personas =
‘de las cuales; 25 fueron embarazadas que solicitan aten---
_cibn institucional y 25 personas del equipo de enfermeria;j,j‘
. que ejercen la prdctica bssicamente en los -servicios de =--
- obstetricia, '

”ff3}2., ‘Metodologia de la investigaciéh'

34201, »Procedimientos empleados:

hSe estudlaron 25 embarazadas y 25 enfermeras, a qulenes sej4~
les apllcé un cuestlonarlo a través de'la entrevista. Para By

'de documentos, como son llbros, revxsta%, expedlentes Y --;;
Tanuario estadistlco. =

‘8(‘)‘;

Qello se recurrlé Prev1amente a la rev1516n b1bllograflca.-'3;'-7Q 




Estas embarazadas, se abordaron en la sala de espera en la
consulta externa, del centro de salud Pirules y del Hospi-
tal de la Perla, dependientes del Sistema de Salud de Ciu-
dad Nezahualcbyotl, Estado de México.

La seleccién de personal se realizd con base al que tuvie-
ra relacibn directa con pacientes obstétricas. En los ser
vicios preferentemente de; consulta extexrna, admisién, to-
‘coquirfrgica y hospitalizacién. En los turnos; matutino,
vespertino y nocturno.

‘Para el personal asignado en la consulta externa se tomd -
el Centro de Salud Pirules, y los otros servicios el HOSpl

tal propiamente dicho.
3.2.2, Fuentes de obtencidn de datos;

Se obtuvieron por medio de un cuestionario, el cual para -
-'su-aplicacifén se sometié previamente a prueba; cont&ndose
para ello con un grupo piloto. Posteriormente se efectua—

ron laS correcciones Y ajustes necesarios.

. La aplicacibén se hizo en forma directa a cada una de las em

* barazadas y el tiempo que se utilizd para su llenado fue ~--
aproximadamente de 15 minutos.

 ”Para el personal de enfermerfa, fue aproxlmadamente de 15 m1~ o
jnutos Y practicamente para su 11enado no se requlrlo exp11

“cacibn adicional. El estudio se realizd en el mes de octu

A




3.3.3. Descripcifbn de los instrumentos;

El cuestionario para las embarazadas, estuvo integrado por
20 nreguntas cerradas, con cuatro opciones para cada res—-

puesta.

La primera parte fue destinada para los datos de identifi-
- cacidn mds general de la embarazada, y la segunda para dar
nos a conocer la informacién que tienen las embarazadas -
con respecto a la atencidn prenatal y la atencidn del par-
to.

El segundo cueétionario, dirigido al personal de enfermeria,
consta de 19 preguntas, de las cuales tres son abiertas y
16 cerradas.

La primera parte corresponde a la categoria, servicio y tur
no; y la segunda para conocer la informacibn y actividades

gue realizan con la paciente obstétrica,

Se aplicd en forma directa a cada una de las personas y el
tiempo promedio utilizado para su llenado fue de 15 minutos,

3.3.4. Procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos; una vez termlnada la re
coleccxon, se proced16 a revisar cada uno ‘de los cuest10na~

: rlos, para deteminar errores u omisiones en el llenado. =

fEl conteo de datos fue simple, agrupéndose los resultados'

'”'fen cuadros, de los cuales se seleCCLOnaron los més 51gn1f1-

" cativos ‘para ser representados en gréficas, se‘efectuo el‘-x

andlisis de los datos déndose finalmente una conclusién.




| IV.  ERESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS




Presentacién y andlisis de datos:

Resultado de los cuestionarios aplicados en el mes de octu
bre de 1986; a 25 embarazadas y 25 personas del equipo de
enfermerfa; en el Centro de Salud Pirules y Hospital de 1la
Perla de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México.

De las respuestas emitidas en los cuestionarios, las 25 em
barazadas refirieron datos de interés, por lo que se selec
cionaron las variables de tal forma que fueran significati

vas, obteniéndose la siguiente informacidn:

En cuanto al lugar de origen de las embarazadas predomina
el D.F. con 5 que representa el 20%, inmediatamente los eg
tados de Oaxaca, Guerrero, Mé&xico, Michoacén y Puebla, lo
que indica que las mujeres durante la gestacidn contin@an
con costumbres y creencias con respecto al embarazo y par-
to propias de su regibn. Observando que el grupc de edad
gue predomina es de 26 a 30 afios con 9 36% enseguida de -
16 a 20 afios con 6 que equivale al 24%. Cuadro y grdfica 1.

~La paridad de las mujeres en su mayorfia son multiparas -y es
to es representativo puesto que 20 con 80% se han embaraza-
- do mis de dos ocasiones, y cuando una vez mis confirman su

‘embarazo presentan diversas manifestaciones como son; ale-
~fgria 12 (48%), 10 (40%) temor, 2 (8%)disgusto;. lo que indi-
ca que cada una de ellas demanda atencitn 1nd1vxdual Cua=-
- are y -gréfica 2.

: Los 1ntérvalos de los embarazos.se presentan con mayor fre/

'~fcuenc1a entre uno y dos afios, en relacibn ‘con aquellos’ que‘

S ose presentan: antes del afio a la fecha del Gltimo parto. se’

;':apreCLa aue- 9 (32%) alste a control del embarazo, 16 (68%)
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no acude a consulta, lo que trae como consecuencia gque un

nlmero importante 16 (64%) solicita atencidn exclusivamente
por presentar alteraciones durante el embarazo o el parto.
Lo anterior indica la magnitud del problema, sobre todo pa
ra aquellas mujeres sujetas a riesgos en la reproduccibn -
poniendo por lo tanto en peligro su vida y la del produc-
to. Cuadro y gr&fica 3.

Asimismo se observa que 10 (40%) cursan su embarazo normal
y 15 (60%) presentan distocias. Cuadro y gré&fica 4. Cabe
sefialar que de éstas tiltimas 11 (44%) solicitan atencidn -
institucional, no asi las cuatro restantes que acuden con
personal empirico por ciertas razones como son, nc dejar -
sola su casa, por considerar que el costo de atencifn es ~
mds bajo, factor importante en su presupuesto familiar, ya
que en su mayoria se dedican a las labores del hogar por -
lo. que se encuentran limitadas a contribuir al ingreso per
cdpita, pudiendo solventar Gnicamente gastos exclusive:® co
mo son la coﬁééa de la ropita para el recién nacido.

Ademds se puede decir que de las manifestaciones que se pre
- sentan en el post-partum se encontraron en 6 (24%) malestar
general, 4 (16%) fiebre, 3 (12%) sangradoc y 12 (48%) cursé
- noxmal. -Cuadro y grdfica 5. .

"“Es ‘sorprendente encontrar gue 19 (76%) les informan a los
.hlJOS menores de 10 afios que traen a su hermanlto en el -~

'fav1entre y pr6x1mamente estard con ellos. Sin embargo a 13

Q(SZ%) ho les interesa lo relacionado con la plan1f1cac16n E

“ffamlllar e inclusive a pesar del auge del programa v1gente,‘ r ,f

" se rehusan pasar como usuarios al servicio,
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Una vez mis se puede apreciar, que la poblacifn carece de
informacibn con respecto a los recursos de salud disponi--
bles y accesibles a cualquier tipo de poblacifén, y lo que
es wis importante conocer las ventajas que reporta la aten
ci6n médica en la salud individual y colectiva asi como -
las repercusicnes para las futuras generaciones y la fami-

lia.

En relacién a los cuestionarios aplicados al personal de
enfermeria, se observS disponibilidad para colaborar e in
terés en las respuestas.

En cuanto a la categoria se pudo observar que 5 (20%) fue
personal especializado, 3 (l2%)enfermeras generales y 17

(68%)personal auxiliar.

Encontrindose como principaies problemas de salud materno
infantil en primer t&rminoc la desnutricidn 12 con {48%)en
relacién con 7 (28%)que ocupa el mal estado general y 6 -
{24%) saneaniento ambiental deficiente,

Teniendo entre las causas de morbilidad y mortalidad ma--
texrno infantil; para las maternas en primera instancia iné
‘:facc10nes 15 (60%) hemorragias 5 (20%)y toxemias 3 (12%)h
' en la - lnfantxl predomlnan la gastroenteritis con 14 -~
S56%), broanLtls y neumonias con 6 (24%). Pudiéndose in-
“ferir la relacién de los m@ltiples factores que predomi--

’1_nan y determinan los Indices de morbilidad y mortalidad en
funa poblac16n con caracteristlcas como es el municipio de
1C1udad Nezahualcéyotl Estado de México. (Cuadro y gr&fl-'
v ca 6). ‘ ‘

.fEn ‘cuanto a la etapa en la atencifn prenatal, préctlcamen— ,
iite el 48% la solicita al tercer trlmestre del embarazo y
:el 32% en el’ segundo teniendo asi un nﬁmero Slgnlflcatlvo
ﬁ;para 1s multiparas (Cuadro y gréfica 7) '
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Por su importancia se hace necesario sefalar que, general-
mente son mujeres qgue presentan alteraciones que ponen en
peligro su vida o la de su hijo, y la conducta que se si--
gue es;la de tratar exclusivamente el problema 16 (64%),de
tectidndose dentro de los principales problemas: infeccio-
nesen 14(56%}) hemorraglas 6 (24%)y toxemias 4 (163} .{(Cuadro
y grdfica 8).

Lo anterior determina que no Sea posible tener poblacién -
controlada ya que muchas ocasiones son espontdneas y se nig
gan a dar direcciones verfdicas, quiz& con el propdsito --
que se les atienda en el momento justo de su problema, lo -
que nulifica una atencifn integral o seguimiento del caso,

El personal de enfermerfa participa a la atencifn prenatal,
fundamentalmente en la orientacifn y ensefianza a la embara-
‘zada y la familia, sobre temas como son; control prenatal,
cuidados al recién nacido. Y en forma indirecta a la admi-
sidn de la paciente, control del trabajo de parto y cuida=~~-
dos al recién nacidq.‘(Cuadros ygrédficas 9,10 y 11).

'-;Cabe sefialar que el personal de enfermerfa se limita en sus

~acciones de-atencifn primaria y en este caso de atencién a
L;mujeres con embarazo de bajo riesgo. Puesto que- 16 de ellas
“;reflrleron que colaboran en el control prénatal, y un nlme-
'ro 1mportante 24 (96%)no realizan la visita domiciliaria.

y P;éemss la atencibn de enfermerfa prOporcionada,en 16(64 %) re~ -
ﬁiefen que es general, comparativamente con 5 - (20%)que la ~.
 donsideran'individual y 4 (16%)de tipo integral.

'f_El adlestramlento que se les da al personal de enfermeria

}fque 12 (48%)10 con51dera 1nformal 6 (24%) tebrico practlco
¥4 (16%)no lo nznbe Slendo sumamente de lnterés senalar -

- 86..
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que dentro de los propbsitos que se tienen para la exten-
sidén de los servicios de enfermerfa resalta el que 18 (72%)
sea para disminuir la incidencia de problemas obstétricos.

(Cuadro y gréfica 12).

Lo anterior nos permite enfatizar que el personal de enfer
merfa tiene las posibilidades de ejercer la préctica profe
sional en un primer nivel de atencidn y lo que es més, en

poblacién abierta carente de recursos de todo tipo y sobre
todo intentar resolver problemas que son totalmente evidég
tes y que se dejan sentir, sin esperar mayor o nuevas in—-—

vestigaciones o modalidades.

‘Se pretende trabajar conjuntamente con lo que se tiene, y
el Estado de México cuenta con programas y personal, inte-

resade en colaborar, para contribuir al bienestar de las -
familias.

Replanteamientc del problema

La morbilidad y mortalidad materna e infantil, atn.en nues-, -
- tros dias se presenta con predominio en poblacidn carente

-de recursos éconémiCQS'y en &reas desprotegidas de servi--

“cios de-salud.

: Es 1nteresante sefialar que en la muestra estudlada en Cludad

Nezahuachyotl, se encontré que solicitan atencxén prenatal o

4pongan en rlesgo la v1da de la embarazada o.del producto;v-l:f”
aunado al desconocimiento de las ventajas del “control pre—w
natal“\ '

“Observéndose que per51sten .como causas pr1n01pales de morbx
*'lldad materna la. sepsxs, hemorrdglas y toxemlas y en la -4Qﬁ

lﬁgf%   ;

. Ginicamente en el caso de encontrarse ante alteraciones que = -




edad infantil problemas de tipo digestivo y respiratorio.

Asimismo cabe sefialar, gue lo anterior se disminuye en la
medida en que se difundan adecuadamente los servicios de
salud, se ofrezca una atencidn oportuna y se establezcan
las medidas adecuadas para lograr que el embarazo curse -
normal teniendo la enfermera un campo de accibn ilimitado
con la poblacibn materna e infantil, fundamentalmente en

el primer nivel de atencidn.
Cbmprobacién de la hipbtesis

La incidencia de la morbilidad materna fetal se disminuye
en la medida que la atencidn de enfermeria se eleva en ca-
lidad, junto con el tratamiento oportuno en la etapa prena:
tal.

En este estudio se pudo comprobar gque la incidencis de la

morbilidad materna fetal se disminuye en aquellos ¢u1sos que
siguen el control prenatal. Y que la participacién del per
sonal de enfermerfia ‘es determinante, sobre todo en la salud

de la embarazada y del hijo.

‘Por  lo gue el compromiso es de todos, formadores y presta-~
dores de servicios para atender prioritariamente a la emba
razada en etapa temprana, y aconsejarla a seguir la conduc

ta que. le dard como resultédo "salud para ella y-el hijo".m

:El’personal de enfermeria es un enlace importanté entxe -
rylds institucidnés de salud'y la comunidad y sobre todo in-
"ffluyeﬁen férma.importante y definitiva sobre 1la poblacidn
" materno infantil,

"Lo anterlor es indicador 1mportante para entender los pro-.
blemas ev1dentes en 1a poblac;on materna e 1nfant11 de Clu
.dad‘Nezahualcoyotl, donde.predomlnan problemas de saneamlegg‘
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to ambiental, en su mayoria deficientes, trayendo conse-
cuentemente padecimientos de tipo digestivo que afectan
fundamentalmente a la poblacidn infantil, lo que eleva -
los Indices de morbilidad y mortalidad.

Asimismo se presenta la necesidad de solicitar atencitn
a perscnal empirico, puesto que los recursos econbdmicos
de las familias les impide consultar al facultativo, en
la consulta privada y en su mayorfa carecen de prestacio.
nes como serfan instituciones de seguridad social ISSSTE

u.otras,




CUADRO 1

_ Edad encontrada en las embarazadas que acuden a la Consulta

obstétrica.
1985

" Edad . » Fo. Porcentaje
16 - 20 6 24

21 - 25 4 16 -
26 - 30 9 36

31 -35 : 4 16

36 - 40 ‘ 2 '8
~ Total 25 100

‘kouénte: ‘Encuesta aplicada a las embarazadas gue acuden a
© " consulta externa en el Centro de Salud Pirules y
' Hospital de La Perla. Notese el predominio en = .

el grupo de edad de 26 a 30 afos.



GRAFICA 1

Edad de las embarazadas que acuden a consulta
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. Fuente:  Cuadro No,




CUADRO 2

“Efectos que produce el embarazo en las mujeres que acuden

. a consulta.

1985
Efectos ' Fo. Porcentaje
‘Alegria 12 48
Temor . 10 40
‘ Di'.sgusto ) 2 _ '8
' Incomodidad 1 4
Total o 25 100

_Fuente: ‘Misma del cuadro 1. , .
EET Se aprecia que un nfimero SlgnlflcatIVO mamf:.esta
alegria pox el embarazo. , : i




GRAFICA 2

Efectos que produce el embarazo en las mujeres que acuden
a consulta.
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CUADRO 3

Causas por las gue solicitan atencién prenatal.

1985
Causas ' Fo. Porcentaje
Anormalidades 8 32
‘Malestax general 6 : 24
Dolores 2 8
Sin respuesta : 9 . 36
Total 25 100

:1.1Fﬁéﬁ;e: Misma del cuadro 1.
W‘f“obsérveSelque'en‘un 32% se presentan a'consqlta 

por  alteraciones obstétricas.



CRAFICA 3

Causas por las que solicitan atencidn prenatal
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CUADRO 4

Evolucién de los embarazos en las mujeres gque acuden a la

consulta.
Término del embarazo Fo. Porcentaje
Normales 10 40
. Cesireas 7 ' 28
. Complicaciones 3 12
Aborto L 2 : B
' Sin respuesta : 3 12

Total = . a5 00

- Fuente: Misma del cuadro 1.

' Se aprecia qué pricticamente el 50%_presehta'Ff7“

distocias.




GRAFICA 4

Evolucién de los embarazos en las mujeres que acuden a
la consulta.
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CUADRO 5

Manifestaciones post-partum encontradas en las mujeres gue

acuden a la consulta prenatal.

1985

Manifestaciones en Fo. : i
el post-partum Porcentaje
Fiebre 4 16
* Sangrado 3 ' 12
Malestar general 6 24
Normal 12 48
Total 25 100

< 'Fuente: Misma del cuadro 1.

gico.

‘Nétese que mis del 50% cursa el puerperio patols .



GRAFICA 5

Manifestaciones post-partum encontradas en las mujeres gque
acuden a la consulta prenatal.
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Distribucién

CUADRO 6

poblacién de Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México.

de causas de morbilidad y mo:rcalidad materno infantil encontrado en la

1985
Materno Fo. Porcentaje Infantil Fo. Porcentaje
Infecciones 15 60 Gastroenteritis 14 56
Hemorragia 5 20 Bronquitis y ncumonia [ 24
Toxemia 3 12 Causas perinatales 3 12
Complicaciones del parto 2 18 Otras 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente:

Encuesta aplicada al personal de enfermeria asignado al servicio de obs-

tetricia del Centro de Salud Pirules y Hospital de la Perla.

Obsérvese que en la morbilidad y mortalidad materna inciden las infeccio

nes y en la infantil la gastroenteritis con un 56%.

100 .



GRAFICA 6

Causas de morbilidad y mortalidad materna
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GRAFICA 6 Bis

Causas de morbilidad y mortalidad infantil.
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CUADRO 7

Etapa de la gestauifn en que solicitan atencibn prenatal,

1985
Etapa ! Fo. - Porcentéje
Primer trimestre 4 16
Segundo trimestre 8 32
Tercer trimestre 12 48
No sabe 1 4
Total 25 100

Fuente: Mismas del cuadro No. 6

~ Solicitan atencidn précticamente en el filtimo -

trimestre del embarazo.




GRAFICA 7

Etapa en que solicitan atencién prenatal
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CUADRO 8

Problemas. detectados en las embarazadas que acuden a consul

ta.
1985

’ Problemas Fo. Porcentaje
Infecciones 14 56
Hemorraéias -6 : 24
Toxemias v 4 16
Otras ; 1 4
‘Total ‘ 25 100

. Fuente: Misma del cuadro No. 6

Obsérvese que las infecciones predominan en un 56% =




GRAFICA 8

Problemas detectados en las embarazadas que acuden a con-
sulta.
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CUADRO 9

- Ensefianza proporcionada por el personal de enfermeria a las

embarazadas.

1985
Engefianza Fo. . Porcentaje
Cuidados al recién v
nacido 11 - 44
" Control prenatal 8 32
Atencibn del parto
.institucional : 4 16
. Atencidn del parto
. en el hogar ‘ 2 . 8
i Total P 25 ' 100

‘ Fuente:  Misma del cuadro No. 6.

=" se aprecia que enfatizan la enseﬁanza;para_f i
... proporcionar los cuidados al recién nacido: .°



GRAFICA 9
. Ensefianza proprocionada por el personal de enfermeria a

las embarazadas.

100 1

o60¢

207

Control prenatal ,
Atencifn del parto

institucional!’

" Btencifn del parto
" ‘en el hogar.

Cuidados al recifn
‘macido - -

vente:  Cﬁédio'ﬁ6.f9;”_v




CUADRO 10

Participacidn del personal de enfermeria a la admisidn de

la paciente obsté&trica,

1985
Participa Fo. Porcentaje .
Toma y registro de
.'signos vitales 15 - 60
Orientacifn a la em
barazada y familia 5 20
Exploracién fisica 3 1z
Valoraci6n general 2 8
Total - . 25 ‘ 100

;ffdegnte:VAMisma del cuadro 6

Se-observa que el 60%, 'se concreta a' tomar y.

. .registrar signos vitales.:
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Participacién del personal de enfermeria a la admisibn de

la paciente obstétrica.
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CUADRO 11

Participacifn del personal de enfermerfa en los servicios de
labor y expulsién. '

1985
Participa Fo. Porcentaje
Colaborar con el mé&dico 16 64
Orientar a la embarazada 5 20

Contlol de trabajo del
parto 3 ‘ 12

Arreglar la.sala y obser-
" var : 1 ‘ 4

,-Total ’ .25 100 -

LT Fuente= Mi"smo'..cuadrb 6.

_15 se: puede apre01ar que el 64% colabora con el méd1
‘“_ co a 1a atenc16n ‘del parto.




GRAFICA 11
pParticipacibn del personal de enfermeria en los servicios
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CUADRO 12

Propdsitos del personal de enfermeria en la extensibn de

los servicios de atencifn prenatal.

1985

' Prdp&sitos Fo. Porcentaje

Disminuir los indices
de problemas obstétri
cos i 18 72

Apoyar a la embarazada 5 : 20

" Responsabilizar a la
familia 2 . 8

Total 25 100

©.. Fuente:  Mismo' cuadro 6.

~ Es interesante sefialar que el 72% refiere como.
: propésito disminuir los indi¢es de‘pfdblémas'fﬂ.'”

obstétricos.
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Prop6sitos del personal de enfermerfa en la extensién de

los servicios de atencidn preanatal.
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' V. RESUMEN Y CONCLUSIONES '




5.1. Resumen

51 partimos del hecho que la prdctica de la enfermeria estd
cambiando rdpidamente, se pensaria que los enfoques socia-
les de la educacidn se orientan hacia la salud, mds que ha-
cia la enfermedad, hacia la prevencibn mis que a la cura---
cibn, con un'enfoque especialmente integrador al hombre; -~
"anulando asf el enfoque puramente técnico" y dirigido fun~
damentalmente a la comunidad, dejando atrds el campo limi--
tante a la prictica hospitalaria.

Por lo que se hace interesante que la funcidén de la prédcti-
ca de la enfermeria se realice conjuntamente con el equipo

de salud, en el campo mds amplio de cuidadus primarios a la
salud, asi como la atencidn de ésta, implementada en caso -
crdnico o agudo.

En cuanto a la atencidn de la "famiiia embarazada", es ine-
ludible .el derecho por lograr el bienestar de los ninos.y -
consolidar aquelios gspectos gue influyen durante la gesta-
¢ibn y repercuten en la integracidn familiar; debiendo con-
siderar dentro de la estructura de la familia y la sociedad,
que la madre; feto o recién nacido deberin tratarse como una

 sola unidad sin perder de vista que cotidianamente nos en---

 frentamos al "riesgo de la reproduccidén"; y que esto implica
secuelas en la misma, asi como gastos humanos y recursos ma-

. terlales al individuo y a la sociedad.

?.Enfatizando qﬁe el ser humano es. .un organismo compléjo pexr-

" fecto, con un potencial natural para la vida y la salud, re-'
‘ sulta la "ensenanza" facte fundamental para la prevenczon =
fde defectos congénitos; por 1o’ gue desde la. etapa antlconceg
:fc10nal a2 partir de las parejas potencialmente reproductlvas,ﬂ
fdeberén consmderarse entes activos en la asesoria perinatal
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y asi aumentar la posibilidad de tener hijos sanos.

5.2. Conclusiones

Ciudad Nezahualcbyotl, es una comunidad carente de recursos
de salud y los existentes resultan insuficientes para el nﬁ
mero de poblacién total que lo constituye.

Los indices de morbilidad y mortalidad infantil, a pesar ~--
"que han disminuido de manera importante en los {ltimos afios,
ain se consideran elevades, siendo uno de los factores la -
falta de atencidn prenatal oportuna a la poblacibn abierta;

Los indices de morbilidad y mortalidad infantil, se ven, =--
elevados bésicamente teniendo como causas principales, en=--

fermedades del aparato digestivo y respiratorio.

Un nfimero importante de mujeres son atendidas por parteras
empiricas, quienes solicitan tardfamente atencién institu-

- cional y exclusivamente para atencisn del parto cuando sien-
“ ten que ponen en peligro su Qida o la del hijo.

‘Eh;su mayorfa, los sefiores se comportan indiferehtes ante
‘ ﬁ¢1,embarazo de la mujer y ﬁnicamente aceptan el comprdmiso
désdé}el punto de vista econémico, o bien nulifican toda -

frespohsabilidad con su compafiera, abandonando frecﬁentemég
£g é los hijos.

Dl personal de enfermeria es insuficiente, concret&ndose a i
1a préctlca 1ntramuros ¥ dejando la responsabllldad de la
comunidad a otros profe51ona1es del. equipo. de salud “lo que

xfffamllla.}

definltlvamente excluye la relac16n vy acercamlento con la -  5-"'
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"5.3. Alternativas

Indispensable organizar grupos de j6venes, para orientar -
sobre aspectos prematrimoniales de importancia para la sa-
lud individual y de la pareja con el propdsito de fomentar
la paternidad responsable.

Captar a las parteras empiricas de la comunidad, e implan-
tar un programa que se oriente a mejorar la forma de traba
jo de las mismas, y utilizarlas como promotoras del propio
centro de salud. Manteniendo el control y supervisifn en
forma permanente.

- Formar grupo de embarazadas, para llevar su control prena-
tal y al mismo tiempo ensefiarles a fin de que preparen lo
indispensable para la llegada del reci&n nacido.

Orientar a los promotores de salud del Sistema, para que -
acepten su responsabilidad en el primer nivel de atencién,
ipromuevan adecuadamenfe los servicios de salud y orienten
_sobre medidas que ayuden a contrarrestar las enfermedades
“:.de tipo infeccioso, fundamentalmente las de tipo digestivo
'y respiratorio. k

‘Implaﬁtar un programa que permita el adiestramiento al pEEV
'aonal de enfermerfa y sea capaza de actuar de acuerdo a -
1os recursos Yy necesxdades especificasg de la. noblac10n ma=
-terno infantil, a fin de lograr disminuir el indlce de mor. .
'-bllldad y nortalldad materno infantil, en el municipio dev ‘7
,”Cludad Nezahua1c6y0t1

: Se redlstrlbuya ‘al personal, con-. el prop651to que el profe'~f
'isxonal motlve aaecuadamente a. todos: los integrantes del -
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equipo de enfermerfa y asi se trabaje coordinadamente con
el equipo de salud y se logre la participacidn activa y or
ganizada de la comunidad.

Involucrar a la poblacién seria el paso definitivo en los
resultados que como institucién de salud se pretende, a -

fin de alcanzar mejores niveles de salud en la comunidad.
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Anexo 1

Universidad Nacional Autbnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

El presente cuestionario es con la finalidad de conocer, la informacitn

que tienen las enbarazadas, que solicitan atencifn médica en el Hospital
de la Perla, de ciudad NezahualcSyotl. Con el propfsito de identificar,
aquellos aspectos qué paeden ser objeto de orientacidn adecuada y oportu

I. -DATOS GENERALES

1. - Domicilio: Calle;
Col. Municipio: _Estado:

2. - Bdad: afios Originaria: Estado:

II. INDICACIONES GENERALES

i Lea cuidadosamente y maxgue con una {X) la respuesta correspordiente. En
caso de duda, favor de preguntar a la persona que le estd apl:.cando &ste
.cuestiorario.

1.  Su embarazo, le causa? -

() Tenor ( ) Rlegrfa () Disgusto  ( ) Incawedidad.
2 Su esposo, recibe la ‘noticia de su embarazo, con?

"f)»é{;sto () pismsto () Tndiferencia ( ) Preocupacifn

Fste enbarazo corresponde al? . o
1) Prunero { ) Sequndo ( ) Terceroy Cuarto ( ) Mds de cinco .

g S Se‘pmsenta,' nuevamexxte otro exrxbarazo después de?
). Seis meses () Unoo dos afics { ) Tres afios i ) Mds de cmco anos
_Usted . no acude ala’ atenc16n pre.natal en sus enbarazos, porque? '

e

)No s necesarlo (. " )No t;ene dmero ( )le dlsgusta a )Ignora dmde

SU ‘@Sposo - .



6. La atencidn que recibe en el centro de salud, la solicita porque?

( )Es buena ( )No tiene servicio, { )Estd cercano ( )Es regular
: médico.

7. Bsiste al control prenatal, para?

(- )Cuidar su salud ( )Evitar problemas ( )Controlar su ( )No asiste
enbarazo

8. Cuvando esti embarazada, acude atencifn médica hasta que siente?

( )Movimiento del ( ) Anommalidad ( ) Malestar ( ) Dolores
producto general

9. La visita damiciliaria que, le presta al personal de enfermerfa le
produce?

{ )Beneficio ( ) Utilidad ( ) Incomodidad ( INo la visitan.
10.. Le interesa cue su parto se atienda en el hospital, porque?

. { )Tiene seguridad { INo peligra su vida ( )Le proporcionan mejores
cuidados.

11. Prefiere que su parto, se atienda en su casa,porque?

{ ) No le cambian al nific ( }Ia tratan mejor que ( )No deja su casa
() Es mis barato en el hospital. sola.

;

12. -Asiste al hospital, Gnicamente en el caso de presentar?

{ )Sangradov ( )riebre { )Presifnalta ( )Ya no la atiende la
' partera empirica.

13.. Los recursos edon&nicos, que tiene le permiten preparar para el bebe? '
- )Cuna { )Ropita - ( )Tina y biberones = {  )Nada. -

14 De sus embarazos anteriores,8stos han termminado en;
(" )Aborto  ( )Cesdrea ( )Nomales ( )Camplicaciones.

'15. En caso de fallecimiento de sus hijos, la causa fue? - - B

(. )Infeccién ( )La ignora ( )Deshidratacién ( )Otra enfermedad . -

16, cndl fué el peso, al nacimiento de sus hijos? g S R
Menos de 2,500 g. (. )2,500a 3,000 g ( )MEs de 3,000 g. (  )No sabe -

ST29.0 0




17. Despufs del parto usted, presenta?
( )JFiebre ( )Sangrado ( )Malestar general ( }Normal

18. Le interesarfa conocer, lo referente a la planificacién familiar,
para?

( )Cuidar su salud ( )Cuidar mejor a ( )Seguir algin ( )No le in-
sus hijos método teresa

19. A sus hijos menores, les dice que la llegada de su hermanito, se debe?

( )Cigliefia ( )Regalo ( )Que usted lo trajo ( )Que usted y su esposo,
en el vientre lo concibieron.

20. Cuando se ‘embaraza, se cuida? ) .
( )Por el beb& ( )Por sus demis hijos ( )No se cuida ( )Por-su salud

. -Entrevisto: Imma Hilda Montes S.




Anexo 2.

Universidad Nacicnal Auténama de M8xico
Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer, la atenciln prena
tal prestada por el personal de enfemmeria, a las embarazadas que asisten
al Hospital de La Perla, dependiente del Sistema de Salud de Ciudad Neza-
hualctyotl. Con el propfsito de identificar las funciones profesicnales

y la participacifn en el programa materno infantil.

Los datos que se cbtengan en esta encuesta, serdn de carfcter absolutamen
te confidencial y con fines de estudio.
I. DATOS GENERALES

1.  Categorfa del entrevistado:

{ )Enfermera general {( )Enfermera especializada ( )Enfermera ( )Pasante
: auxiliarx :

2. Sexvicio:

{ )Consulta externa ( )Admisién ( )Tocoguirfirgica ( )Recuperacifn

{ )Hospitalizacién.
. 3. Tumo:

() Matutino  ( )Vespertino ( )Nocturno  ( )Indefinido
‘4. Fecha: Dfa Mes: Septiembre . Afo: 1985.

IT. INDICACIONES GENERALES

:Cbntgste en forma precisa lo que se solicita, y encierre con una (¥} la
respuesta que considere adecuada. ‘ En caso de cualquier duda; aclirela
con la persona que le estd aplicando el cuestionario. :

Ios principales problemas de la poblacién materro-infantil, de Cin- =
.. dad Nezahualcfyotl son? '
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2. Indique dos principales causas de morbilidad materna y dos de morbi-
lidad infantil:

b
a b
3. Dos causas principales de mortalidad matema y dos de mortalidad in-
fantil:
b
b

4. Generalmente las pacientes que solicitan atencidn prenatal se presen
tan en?
( )Primer trimestre ( )Segundo Trimestre ({ )Tercer trimestre ( }No sabe

5.  las mujeres embarazadas asisten a control prenatal, en forma?
{ )Bspontinea ( )Urgencias ( )Transferencia ( )Perfodica.

6. Las embarazadas que asisten regulammente a la consulta prenatal son?
( Nulfparas ( )Multiparas ( )Grandes Multiparas ( )No sabe.

7. Ios principales problemas que se detectan en las embarazadas son?

{ YHemorragias ( )Infecciones ( )Toxemias ( )Otras enfermedades
8, Enlaconsulta externa, usted participa en la atencién de la embaraza
‘ da, en forma?

{ )Directa ( )Indirecta ( )Sistematizada ( )No participa

=9,  En la consulta externa, orienta a la embarazada, sobre medidas?
':(; )Preventivas {-)Pranocin (- )Curativas ( )Rehabilitatorias

» 210.-"Ia orientacién que pmporciona a la pareja, la enfoca especialmente?

© { )Control médico { )Control prematal ( )Cuidados al { )Planificacibn
L ] recign nacido. . familiarx,

11, Al ser asignada al servicio de obstetricia, recibe adiestramiento? -

7‘('_‘ )Fb_nnal (- )informal ‘ ( )Tedrico-préctico { )_NoVreéib‘e.
12 ‘Participa direétammte en la adzzlisidn de la,pacier}tie anbarazada en? -

T ffsican e general - .~ de signos vitales ‘paciente,familia:

2132, .

:(" )Exploracién’ T )Valoracién (- )Toma y registro ( )Orientacibna.la



13. En el servicio de labor y expulsién, sus actividades son para?

{ )Control de traba ( )Orientar a la ( )Colaborar con ( )Arreglar la sa
jo de parto embarazada el mé&dico la y cbservar

14. En la recepcién del recién nacido, usted colabora?

{ )Cuidados. inmediatos { )Con el pediatra { }Indirectamente ( )No colabora

15. Le interesa cbservar a la paciente post-partum, desde?

( )Alurbramiento ( )Unicamente por ( )Etapa tardfa ( )En el hogar
24 horas.

16. Considera inportante la visita damiciliaria a la embarazada, porque ?
( )Es préctica ( )Util ( )Detecta necesidades { )Reduce costos.

17. La ensefanza que ofrece a las embarazadas sobre las medidas a sequir,

incluye? .
( )Control prenatal ( )Cuidados al re ( )Atencién del ( )Atenci6n del
cién nacido parto institu parto en el
cional. hogar.

18, El personal de enfermeria debe extender sus servicios para?
(. .)Captar personal ( )Apoyar a la em { )Responsabili ( )Disminuir los

barazada lizar a la indices de pro
familia blemas chsté~
tricos.

15. El adiestramiento sobre temas de obstetricia, que realizan para el pef—
sonal auxiliar, es para?

- { )ampliar la cabertura ( )aAmpliar el campo ( ) Otorgar mejor atencifn
-{ )Reducir la morbili- de accibn de la :
. dad y mortalidad ma~ enfermeria
terna ‘e infantil. :

' Gracias por su colaboracién.

mﬁ#éviséz Inma Hilda Montes Sénchez.
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