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1.- INTRODUCCION
En este apartado se hablara sobre la atencidén prenatal en el primer nivel de salud

con el objetivo de identificar la deficiencia de cuidados elaborados durante el
embarazo donde los primeros colaboradores son los integrantes de la salud
quienes estan al tanto de los procedimientos llevados a cabo en el lugar que se
labora desde el &rea rural hasta la urbana, haciendo participe la deficiencia de
atencién en los lugares rurales por lo tanto existe mas desorientacion de cuidados
prenatales y temas asociados a los mismos, incluyendo los problemas que se
pueden aparecer durante el embarazo, por otra parte también existe la ignorancia
de las propias personas que se niegan a la educacién, aprendizaje donde la
cultura es deficiente.

Cada dia cobra mas importancia en el campo de la obstetricia la vigilancia de la
mujer durante el desarrollo del embarazo.

La medicina preventiva es la mas efectiva a la que se puede aspirar y esto hace
importante la vigilancia prenatal, ya que su funcién primordial es evitar que la
gestacion abandone los limites fisiologicos o bien, que al suceder esto, sean
detectadas las alteraciones en sus fases iniciales para ofrecer tempranamente el
tratamiento adecuado y con ello obtener madres y productos mas sanos y abatir
las tasas de mortalidad materna y perinatal.

Los adelantos en la medicina moderna han logrado también detectar en forma
definitiva una serie de agentes externos capaces de afectar en diversos grados al
producto de la gestacién, donde permite la deteccion del estado de salud fetal.
Pero aunque existan muchos adelantos tecnol6gicos médicos no son accesibles a
todas las personas que lo requieren de tal manera su provecho no es holistico,
menos a personas de bajo nivel econdémico.
La Salud Materna es un problema social, a nivel mundial existen millones de
mujeres que no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo y
el Parto, especialmente las mujeres pobres, sin educacion o que no viven en areas

de bajos recursos.



También se tocaran temas de gran interés donde se especifican con exactitud y
precision los cuidados particulares de las pacientes, donde las cuatro esferas son
indispensables, los cuidados fisicos, biologicos, sociales y espirituales tanto de la
madre como del producto gestante.

El embarazo no significa un estado de patologia donde a la madre se ira
dificultando la realizacion de multiples tareas si no que con los malos habitos y la
falta de conocimiento sobre esta etapa de la vida de la mujer gestante no son los
adecuados y con el tiempo van formando un problema de salud que puede
complicarse e incluso llegar hasta la muerte.

Las patologias también se pueden descontrolar y producir la muerte por la mala
atencion hacia la usuaria donde no se le brinda los cuidados necesario ni los
procedimientos exactos y completos de cada persona embarazada, muchas de las
veces siendo la sobrepoblacion, el déficit de equipamiento médico o la falta de
personal de salud asi como la supervision de los mismos.

Se mostrara la opinién de las personas femeninas gestantes y no gestantes para
obtener ciertos resultados del estado de atencidon que se les brinda a todo este
personal llegando a una conclusién principalmente particular y en general, donde
se mostrara el empefio, dedicatoria, esfuerzo de cada uno de las personas que
observan en horas de labor y al momento de recibir atencidén propia, asi como la
observaciéon de su entorno y con lo que se encuentran disponibles fisico y no fisico
para ellas.

Se dar& a conocer el gran indice de importancia del Cada uno de los cuidados que
debe de ejercer la madre para desarrollar un hijo activo y con todo lo necesario
para que se encuentre bien ya que es muy importante todos y cada una de
informacion recibida por la sociedad, para que la lleven a cabo y con el paso del
tiempo se disminuira la tasa de morbilidad en el mundo e incluso la mortalidad de
las mujeres gestantes y sus productos, para lograr una mejor poblacién sin tantos
problemas de salud ya sean desde el momento de nacimiento o posteriores al

nacimiento.



2.- MARCO TEORICO

2.1 VIDA'Y OBRA
Pender naci6 en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU y fue hija Unica de unos

padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer.

A los 7 afos vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de
enfermeria, lo que creo en ella “una gran fascinacion por el trabajo de enfermeria”
su idea de enfermeria era cuidar de ayudar a otras personas a cuidar de si
mismas.

Su familia la animo en su objetivo de llegar a ser enfermera diplomada, merced a
lo cual se matriculo en la escuela de enfermeria del West Suburban Hospital del
Oak Park en llinois. Recibié su diploma de enfermeria en 1962 y empezé a
trabajar en una unidad médico-quirdrgica en un hospital de Michigan.

En 1964, Pender obtuvo un bachillerato de ciencias de enfermeria (BSN) de la
universidad de Michigan.

Obtuvo el MA en crecimiento y desarrollo humano por la Universidad del Estado
de Michigan en 1965, el grado de PhD en Psicologia y Educacién en 1969, por la
Universidad del Noroeste en Evanston, llinois.

Cuando obtuvo su PhD, Pender experimento una desviacién en su pensamiento
que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria como la salud optima del
individuo.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos
toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la
enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades.

En 1981 es admitida como miembro de la American Academy of Nursing, fue
presidenta en los afios 1991 y 1993.

En 1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocion de la salud. Y en 1996
la 2da edicion de este.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
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Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse vy llevar
una vida saludable.

“‘hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le
da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan (Estados
Unidos de América) es reconocida en la profesion por su aporte con el Modelo de
Promocion de la Salud. Planted que promover un estado éptimo de salud era un
objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyd
como una novedad, pues identificd los factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

Ademas, identificd que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, lo
gque da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud

cuando existe una pauta para la accion.

2.2 INFLUENCIAS
El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos

mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan divididos

en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,



creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La
modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva
a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.

La concepcién de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser
integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades
y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y
su vida .

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es
aprendida y transmitida de una generacion a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio
de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accidbn Razonada: originalmente basada en Ajzen y
Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el
propdsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable
que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de
una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control
sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea
gue la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento
humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades
para alcanzar niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la
auto-eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad
para tener éxito en determinada actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocién de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en

razon a que estas ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un



comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona; segun
el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas creencias estan
dadas por:

* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados, proporcionan
motivacion para adquirir una conducta de promocioén de la salud, en la cual se da
prioridad a los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras
personas, para que ellas puedan imitarla.

* La presencia de barreras para la accién, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempefia un papel fundamental al determinar el estado de
salud de cada persona, lo cual permitird identificar las dificultades que se
presentan y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un
estado optimo de salud a nivel fisico, mental y social.

+ La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particular
realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-eficacia
es un sistema que provee mecanismos de referencia que permiten percibir, regular
y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora
sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones

* Las emociones, motivaciones, deseos o0 propdsitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos positivos o
negativos acompafados de un componente emocional son clave para identificar la
conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud
deben implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen beneficios
para toda la poblacion.

» Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y

sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar



positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda
confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el
entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha
conducta, de ahi que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones
del medio social y econémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.
» Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del
ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la
persona se encuentre se vera afectado el estilo de vida.

» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el
ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto
a como actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades
que se veran reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.

+ Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas a
adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

+ Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al momento de llevar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
tendran muchas mas alternativas al momento de poder elegiruna alimentacion
adecuada, y no solo la alimentacién sino también el acceso a la salud; mientras
que para una persona de un nivel socioecondmico bajo, sus opciones se veran

limitadas por la escasez de sus recursos econémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.
. Grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo
de vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben ayudar
a gue las intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas y
que la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las

personas en el cuidado de su salud.



Este modelo contintia siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el
modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

2.3 HIPOTESIS
¢ Es considerable que la mujer durante el embarazo reciba una atencion prenatal

de calidad por el personal de salud para el buen desarrollo biopsicosocial del
binomio madre e hijo?

Se partié del supuesto que las altas tasas de mortalidad materna y perinatal
obedecian a una atencién médica insuficiente debido a su baja calidad técnica asi
como actitudes y comportamiento impropios por parte de la madre y de la familia
frente a la atencion meédica; a los sistemas inadecuados de organizacién de
servicios y a que los servicios de salud que prestan atencion prenatal no
concentran suficientemente sus esfuerzos en los mayores riesgos de la
reproduccion humana, también a la falta de personal capacitado para llevar a cabo
un todos los procesos que implican la buena atencidbn con sus respectivos

métodos.

2.4 JUSTIFICACION
La vida de todo ser humano proviene de las mujeres quienes son susceptibles a

poner en riesgo su salud durante la presencia del embarazo y son quienes deben
de recibir atencion para llevar un buen control de su salud y del hijo que
posteriormente se incorporara a la vida de acuerdo a su previo cuidado

Enfermeria es quien debe participar en una buena atencion prenatal para brindar

a las mujeres embarazadas una completa orientacion y capacitacion para llevar un



sano embarazo puesto que muchas de las mujeres en este estado carecen de

informacion.

2.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el problema de investigacion se identificaron las evidencias empiricas del

objeto de estudio, el problema de conocimiento y la argumentacion del problema

de investigacion.

Los cuales son:

Problema empirico insuficiente calidad en la atencion a las embarazadas,
donde su problema de conocimiento es que la calidad debe ser estudiada
desde una bidimensional, la técnica que es mediante la aplicacion de
conocimientos y técnicas para la resolucion de problemas en salud; y la
interpersonal, que es la relacion que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo. Los factores que determinan la calidad
estd la estructura tanto fisica, material y de recursos humanos y los
procesos que van a representar en términos de calidad respectivamente,
para la obtencion de los resultados como producto del proceso de atencion
a la salud, argumentandolo como la insuficiente calidad en la atencién a
embarazadas en el control prenatal esta determinada por recursos fisicos,
humanos y materiales, lo que se reflejla en los resultados finales
observados

Deteccion a destiempo de factores de riesgo durante el embarazo siendo el
problema de conocimiento el factor de riesgo durante el embarazo es "toda
aquella caracteristica biol6gica, ambiental o social que cuando se presenta
se asocia con el aumento en la probabilidad de presentar un evento se en
el feto o en la madre o en ambos", con el argumento en La deteccién a
destiempo de factores de riesgos en la mujer embarazada incrementa la

probabilidad de presentar un evento en el feto o en la madre o en ambos



2.6.- OBJETIVOS

2.6.1 GENERAL
+ Educar a las mujeres antes y durante el embarazo, brindando atencion
preventiva y de calidad por el sector primario de la salud donde se pueda
identificar alguna falla o problema que atribuya a la no prevalencia de la

vida de la madre e hijo

2.6.2 ESPECIFICOS

+ l|dentificar los cuidados que brinda el personal de Enfermeria en el Control
Prenatal a usuarias que acuden a instituciones del Primer Nivel de Atencién
en relacion a la NOM-007-SSA2-1993.

+ Promover un embarazo saludable a las mujeres en edad reproductiva
especialmente en el periodo gestacional

+ Ayudar a evitar los riesgos y patologias durante el periodo gestacional
posibles e incluso la mortalidad materna a causa de falta de atencién y
cuidado en la mujer embarazada

+ Promover la atencién prenatal de parte del personal de salud por medio de
la accion preventiva hacia la mujer embarazada con bajo acceso a dicha
atencion de salud

+ Valorar la importancia que tiene la mujer al dar la vida y el proceso que
siguidé durante su gestacion y asi obtener un ser humano integro

+ Detectar si el personal de salud realiza su labor adecuadamente al brindar
atencién a las mujeres en estado gestacional y de no ser asi qué es lo que
se impide

+ Reconocer la importancia del quehacer enfermeril dentro del sector

primario a la salud al brindar una atencion prenatal primaria

2.7 METODO
Se pretende buscar la finalidad del objetivo estudiado para determinar las
variables donde el sector salud es de déficit atencion brindada a la poblacion vy si

la poblacion tiene cierta participacion para que no sea completa de tal modo se
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emplea a desarrolla un método aplicado donde se selecciona cierto nimero de
personas gestantes a responder un cierto numero de interrogantes para evaluar el
estado en el que se encuentran y poder obtener una respuesta ante esta
incidencia en las comunidades rurales.

Se tomara un enfoque Cualitativo donde se gestionara al personal de salud y
verificar si la asertividad del personal ante la sociedad es de manera directa o
indirecta, donde los valores, estilo de hablar, voluntad y manera de dirigirse hacia
los demas sea buena y mantener una buena conversacion y dialogo asi también
las cualidades que tiene cada una de las pacientes que acuden a sus citas
prenatales y de dicha investigacion.

Se llevaron a cabo dos tipos de investigacion para la obtencion de informacién
documentada donde se citaron ambos pdaginas en internet asi como libros de
acuerdo al tema de atencion prenatal y se obtienen informacién dada por la
organizacion mundial de la salud, también de campo donde se llevan a cabo
distintas preguntas a cierto nimero de mujeres gestantes en la localidad de la
Calera del municipio de Yuriria Guanajuato de acuerdo a su nivel de atencién
recibida dentro de su institucion de asistencia.

Se logran alcances de investigacién descriptiva y explicativa donde la primera se
da a conocer el problema de dicho fendmeno que ocurre en la comunidad rural asi
como la participacion de enfermeria, médicos, laboratoristas, etc se describe la
situaciéon de porque dicho problema.

Se explica por qué sucede esto en las comunidades rurales la falta de atencion
brindada hacia la sociedad y déficit de cierto numero de personal asi como

material.

2.8 VARIABLES
» Emplear atencion particular y completa por el personal de salud en primer
nivel a partir de acciones preventivas que promuevan un control prenatal a
las mujeres en dicha etapa.
» A mayor informacion brindada por parte del personal de salud hacia las

mujeres de edad fértil en periodo gestacional se obtendra mayor control de
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salud durante el embarazo por tanto habr4 menor riesgo de patologias
como desnutricion, enfermedades hipertensivas, malformaciones
congénitas en el feto.

Al cumplimiento de asistencias a consultas de control prenatal de la mujer
durante su gestacion mayor sera la estabilidad de salud tanto de la madre
como del hijo y de tal manera menor seran los riesgos de mortalidad de
ambos.

A mejor distribucion y mayor contrato del numero del personal de
enfermeria profesional mayor sera la atencion de salud hacia las mujeres
embarazadas en lugares rurales marginados y mejor equipamiento de
aparatos, material dentro de la institucion.

Durante la gestacion las mujeres deben de tener restricciones a los vicios
anticipados como consumo de alcohol, tabaco, drogas para obtener un hijo
integro y saludable.

Evitar la discriminacion hacia la mujer si no que se dé a conocer la
importancia que tiene en la vida.

A mayor vigilancia hacia el personal de salud, mayor serd el esfuerzo y
cumplimiento de su labor para lograr una eficacia, calidad y calidez hacia

las mujeres gestantes.
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2.9 ENCUESTA, RESULTADOS Y GRAFICADO

1.-éSabe que es el control prenatal?

m Sl
mNO

De las encuestas realizadas a mujeres embarazadas y algunas que estuvieron
embarazadas el 80 % de las encuestadas dijo que S| sabe a qué se refiere el
control prenatal ya que lo han llevado a cabo cuando se est4d presente el
embarazo.

Mientras que el 20 % de las mujeres contesto que NO tienen idea de lo que

significa el control prenatal.

2.-éConoce la importancia de llevar el control
prenatal adecuado?

N
ENO

De la encuesta llevada a cabo el 67% de las personas si conocen la importancia

del control prenatal, mientras que el 33% de ellas no lo conoce.
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3.-éAcude a consultas previamente citadas ?

M S|
ENO

Las personas embarazadas o que ya cursaron por un embarazo el 72% si acuden

a las consultas previamente citadas, mientras que el 28% no lo hacen.

4.-éSabe usted cuantas consultas minimas
se debe de acudir durante el embarazo?

M S|
EHNO

Las personas en un 62% si saben cuantas consultas se llevan en un embarazo,
mientras que el 38% no tienen nocion cual es la cantidad necesaria para llevar un

buen control de su embarazo.
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5.- éLainstitucion a la que acude cuenta
con un servicio adecuado para brindar
una atencion a las mujeres embarazadas?

M S|
EHNO

En un 29% de las mujeres gestantes detectan que su institucién a la que acuden si
tiene un adecuado mobiliario para brindarles atencion, mientras que el 71% de las

personas encuestadas contestaron que no.

6.-¢Sabe que es un control prenatal
estricto?

M S|
ENO

El 62% de las gestantes dicen que si saben que es control estricto en su atencion
y el 38% dice que no sabe lo que es llevar un control estricto durante su

embarazo.
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7.-éLa atencidn brindada por el personal de
salud creee usted que es la adecuada ?

S|
ENO

El 45% de las personas encuestadas dijeron que es adecuada la atencion

brindada por el personal de enfermeria principalmente, dando un 55% que no les

es grata la atencion.

8.-écree que la participacion de la enfermera es
indispensable para llevar acabo el buen control
prenatal?

N
ENO

El 72% de las personas encuestadas dicen que la participacion de las enfermeras
es indispensable dando el 28% restante que dijeron que no es tan indispensable

su colaboracién en la atencion.
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9.-éConoce los riesgos de no llevar acabo un
control prenatal durante el embarazo?

N
ENO

El 46% de las personas dijeron que conoce los riesgos para llevar a cabo el
control prenatal, mientras que el 54% dijeron que no conocen dichos riesgos.

10 ¢Sabe cuales son los estudios que se deben
de realizar durante el embarazo para un buen
control prenatal?

Sl
ENO

El 62% de las 40 personas encuestadas dicen que sabe cuales son el estudio que

se deben de realizar en el embarazo para un buen control prenatal.
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11.-El personal de enfermeria le brinda
informacion la cual responde a todas sus
preocupaciones o dudas

N
ENO

Para las personas encuestadas el 52% dice que el personal de enfermeria
responde todas las dudas y las preocupaciones a las mujeres embarazadas,
mientras que el 48% de ellas dijeron que aun se quedan con dudas por parte de la

informacion brindada por enfermeria.

12.-Conoce el manejo de los habitos,
cuidados higienicos, alimentacion,
actividad corporal llevados acabo durante
el embarazo

Sl
ENO

El 62% de las encuestadas dicen que conocen estas caracteristicas llevadas a
cabo durante el embarazo mientras que el 38% dicen que no saben de estos

cuidados llevados a cabo.
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13.- considera que el contro prenatal es la
base del bienestar del binomio madre e
hijo

0%

N
ENO

100%

Para el 100 de las encuestadas el control prenatal es la base del bienestar entre la

madre y el hijo es lo primordial.

14.-considera que la enfermera debe
participar con mas actividades durante su
control prenatal

N
ENO

Para el 69% de las encuestadas dice que la enfermera debe de participar més en
las actividades durante su control prenatal, donde el 31% nos dicen que no deben
de participar mas.
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15.- Recomendaria llevar el control prenatal en un
centro de salud

N
ENO

Para las gestantes dicen que si recomiendan llevar un control en el centro de

salud dando un 45% y un 55% que no se recomienda por diversas causas.

16.-La calidad y calidez del personal de
enfermeria cree que es bueno para usted

ESl
EHNO

La calidad y la calidez brindada por enfermeria es bueno para las usuarias

gestantes en un 65% y para el 35% dicen que no lo es para ellas.
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17.-Sabe de qué consta un adecuado control
prenatal

M Sl
ENO

Para el 58% de las gestantes dice que sabe los procesos de un control prenatal.

Mientras que el 42% dice que no sabe de que consta dicho control prenatal.

18.-Conoce el equipo de salud para
brindar atencidon a la gestante en su
control prenatal

N

ENO

El 56% si conoce el equipo conformado para brindar atencién a la gestante en el

embarazo, mientras que el 44% no sabe de quienes lo conforman.
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19.-é¢Cree usted que el objetivo principal
del control prenatal es preveer habitos de
vida saludable durante el embarazo ?

3%

M S|
ENO

Para la personas en un 97% si conocen el objetivo de llevar un adecuado control

prenatal, mientras que para el 3% no tienen ni idea para que se lleva a cabo.

20.-¢En su opinion el control prenatal debe
realizarse lo mas pronto posible?

0%

M S|
ENO

Para el 100% de las encuestadas si se debe realizar lo mas pronto posible el
control prenatal siendo este un total.
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3.- GENERALIDADES

3.1 Atencion
Aplicacion voluntaria de la actividad mental o de los sentidos a un determinado

estimulo u objeto mental o sensible.

3.2 Prenatal
Que afecta o concierne al bebé en el periodo anterior a su nacimiento

3.3 Atencidn prenatal
La atencion prenatal es un conjunto de accione asistenciales que se concretan en

entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de

este proceso fisioldgico.

3.4 Centro

Centro, un término que procede del latin centrum, es un concepto con multiples
significados. Puede tratarse del punto interior equidistante de los limites de una
superficie, del lugar donde convergen acciones coordenadas, de las zonas que
registran una intensa actividad comercial o del lugar donde se rednen personas
para un determinado fin.

Puede tratarse del punto interior equidistante de los limites de una superficie, del
lugar donde convergen acciones coordenadas, de las zonas que registran una
intensa actividad comercial o del lugar donde se relnen personas para un

determinado fin.

3.5 Salud

Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social.

3.6 Centro de salud

Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion sanitaria de la poblacion
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3.7 Embarazo
Es un proceso fisioldgico pasajero que comienza con la union de un ovulo con el

espermatozoide y que termina con el nacimiento de un nuevo ser

3.8 Control prenatal

Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Mediante el control
prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el

parto y la crianza de su hijo.

3.9 Control prenatal Segun Dr. Ricardo Gomez Betancourt

Es un sistema estructurado de consultas que evalla la progresiéon normal del
embarazo y descubre precozmente a travées de la clinica, el laboratorio
Ecosonografia la aparicion de problemas maternos y/o fetales que podrian
presentarse (5-20% de los casos); para que esto sea posible el médico que toma
el control prenatal de una paciente debe tener conocimientos solidos de los
cambios fisiolégicos del embarazo para poder detectar aquellas condiciones que
se desvien de la normalidad.

3.10 La atencidn prenatal

No es mas que el conjunto de acciones de salud que reciben las embarazadas
durante la gestacion. La atencion médica especial para la mujer embarazada es
importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y
andlisis prenatales. Lo mejor es comenzar con este tipo de atencién tan pronto
una mujer sepa que la estd embarazada.2 Por lo general, la atencién prenatal
comprende un examen fisico de la embarazada por un profesional especializado
de la salud, examen ginecoldgico en la que incluye citologia que descarte
patologias del cuello uterino como el VPH, valoracion cardiovascular, verificacion
de inmunizaciones (rubeola, hepatitis), verificacion de infecciosos como el
toxoplasma y VIH, y determinar cuando un embarazo se trate de alto riesgo y

cuando no.
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3.11 Identificacion de factores de riesgo
Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un dafio

la madre, el feto o ambos.

3.12 Diagnéstico de la condicion fetal

Su objetivo final es analizar el diagndstico y tratamiento de las condiciones fetales
patologicas con mayor repercusion en el resultado perinatal.

Es necesario enfatizar que la alteracion de alguno de estos parametros no
constituye por si solo una justificacién para decidir la interrupcién del embarazo,
sino que deben efectuarse una serie de procedimientos diagnéstico, los que en
conjunto con el conocimiento de la edad gestacional del feto, permitiran, una

adecuada decision obstétrica.

3.13 Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicién fetal son:
- latidos cardiacos fetales

- movimientos fetales

- tamafio uterino

- estimacion clinica del peso fetal

- estimacion clinica del volumen de liquido amniético

3.13.1 - Latidos cardiacos fetales.

Los LCF son auscultables con estetoscopio de Pinard desde el quinto mes de
embarazo (20 semanas). Con equipos portatiles de ultrasonido pueden ser
identificados desde las 10 semanas. Su presencia es un signo de vida fetal,
mientras que la aceleracion de la frecuencia cardiaca con los estimulos externos,
0 con movimientos fetales espontaneos, es un signo de salud fetal. La frecuencia
cardiaca fetal se considera como normal en el rango de 120 a 160 latidos por
minuto; valores inferiores o superiores, se denominan bradicardia y taquicardia

fetal, respectivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal.
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3.13.2 - Movimientos fetales.

La percepcion materna de los movimientos fetales ocurre entre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el aumento de la
actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud fetal. La
disminucién significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de hipoxia
fetal.

3.13.3 - Tamafio uterino.

Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se localiza sobre la sinfisis
pubiana y puede ser medido en su eje longitudinal, desde el borde superior de la
sinfisis pubiana hasta el fondo uterino. Para esto se utiliza una cinta de medir
flexible, graduada en centimetros, la cual se desliza entre el dedo medio y el
indice del operador. La madre debe ubicarse en decubito dorsal con las piernas
semiflexionadas.

La medida obtenida debe ser localizada en una tabla de altura uterina/edad
gestacional; de esa forma obtendremos indirectamente una estimacion del tamafio
fetal y su progresion en cada control prenatal. En el Servicio de Obstetricia de la
Pontificia Universidad Catdlica se utiliza la tabla elaborada en el Centro Latino
Americano de Perinatologia (CLAP). Este instrumento para identificar retardo del
crecimiento intrauterino, tiene una sensibilidad de 56%, especificidad de 91%,
valor predictivo positivo de 80%, y valor predictivo negativo de 77%. Debe
enfatizarse que ese instrumento no debe utilizarse para calcular la edad

gestacional en relacion a una altura uterina determinada.

3.13.4 - Estimacion clinica del peso fetal.

Probablemente sea uno de los contenidos que tiene mayor dificultad en el control
prenatal, ya que exige experiencia para su determinacion. En nuestra experiencia,
el error de estimacion del peso fetal en embarazo del tercer trimestre es 10%. La
estimacion obtenida, en relacién a la edad gestacional, se localiza en la Tabla de
Crecimiento Fetal desarrollada por Juez y col. , lo que permite el diagnostico de
adecuacion para la edad gestacional.
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3.13.5 - Estimacion clinica del volumen de liquido amnidtico.
Las alteraciones cuantitativas del volumen de liquido amni6tico constituyen un

factor de alto riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.

3.14 Diagnostico de la condicion materna

La evaluacién de la condicion materna se inicia con una anamnesis personal y
familiar, en busca de patologias médicas que puedan influir negativamente en la
gestacion. De igual forma se recopilaran antecedentes obstétricos previos,
especialmente antecedentes de recién nacidos de bajo peso, macrosomia,
mortalidad perinatal, malformaciones congénitas, etc.

Es importante obtener la informacion del nivel educacional materno, actividad
laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con toxicos,
radiaciones o material biolégico, con fines de solicitar a su empleador una
readecuacion laboral o suspender su actividad.

Se practicard un examen fisico general y segmentario con fines de diagnosticar
patologias asintomaticas y derivar a especialistas. El examen fisico incluye un
examen ginecolégico en el cual se hace una inspeccidén perineal (descartar
hemorroides, parasitos externos anales y pubianos, vulvovaginitis, condilomas,
entre otros.

Posteriormente, en cada control prenatal, se hara la evaluacion nutricional segin
indice pesol/talla, control de presion arterial, albuminuria, hematocrito y examen

fisico segun sintomas maternos.

3.15 Educacion materna

Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras
gestaciones. De igual modo, la embarazada bien instruida sirve como docente de
otras embarazadas que estan sin control prenatal o en control prenatal deficiente.
El primer control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de
la importancia del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de manera
simple y adecuada al nivel de instruccion materno el futuro programa de control

prenatal.
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3.16 Signos y sintomas

Signos y sintomas de alarma

- Nutricion materna

- Lactancia y cuidados del recién nacido

- Derechos legales

- Orientacion sexual

- Planificacion familiar

- Preparacion para el parto

- Signos y sintomas de alarma.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar las molestias
gue son propias de la gestaciéon de aquellas que constituyen una emergencia
obstétrica y, por lo tanto, concurrir oportunamente al Servicio Obstétrico donde
atendera su parto. De ahi que la embarazada debe conocer la ubicacién
geografica exacta del centro asistencial, idealmente debe conocerlo antes de que
se presente una emergencia o ingrese en trabajo de parto. Es probable que este
punto sea uno de los mas estresantes para el grupo familiar y que tiene una
simple solucién.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital heméatico tanto
en primera mitad (ectopico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda
mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta normoinserta), y
reconocer flujo genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape
urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este
altimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se
cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe
informar que el rango normal de desencadenamiento del parto es entre las 39y 41
semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidas por ella
alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud

fetal.
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Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines de
evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente, la
contractilidad uterina de pretérmino. Debe estar informada de concurrir al centro
asistencial obstétrico en relacion a patologias paralelas al embarazo como fiebre,

diarrea, vomitos, dolor abdominal, etc.

3.16.1 Nutricion materna

Preparacién para el parto. La atencion integral del control prenatal debe incluir un
programa de preparacion para el parto donde se informa a la paciente cuales
deben ser los motivos de ingreso a la maternidad, los periodos del parto,

anestesia, ejercicios de relajacion y pujo, y tipos de parto.

3.16.2 Periodicidad del control prenatal

La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de riesgos
detectados en esa gestacion y seran necesarios tantos controles como la
patologia detectada lo requiera.

En embarazos sin factores de riesgo, la frecuencia de los controles debe
racionalizarse en relacion a la magnitud de la poblacién obstétrica y los

recursos humanos destinados para su control.

Caracteristicamente, los controles prenatales se efectian cada cuatro semanas en
el primer y segundo trimestre de la gestaciéon. En el tercer trimestre (desde las 28
semanas), los controles son progresivamente mas frecuentes hasta ser cada siete
dias desde las 36 semanas hasta el término de la gestacion. El motivo de esta
secuencia se debe a que desde las 28 semanas en adelante es posible detectar
patologias de alta relevancia con feto viable (retardo del crecimiento fetal, diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo, macrosomia fetal, amenaza de
parto prematuro, malformaciones congénitas, etc).

En el Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica, la secuencia
establecida es mensualmente hasta las 28 semanas de amenorrea, cada tres
semanas hasta las 34 semanas de amenorrea, cada dos semanas hasta las 36
semanas de amenorrea, y posteriormente, cada siete dias hasta las 41 semanas

de amenorrea. Esto significa que si una paciente ingresa a las 8 semanas y
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resuelve su parto a las 40 semanas, contabilizara trece controles prenatales que
pueden ser considerado un exceso, a no ser que al menos tres de ellos sean

destinados exclusivamente a educacion materna.

3.17 Objetos mas importantes del Control Prenatal
v Prevenir

v Orientar

v Eliminar Factores de Riesgo,

v Descubrir Problemas

v Tratar

3.18 Condiciones Adversas.

Aunque el embarazo es un proceso natural estd lejos de ser perfecto y
desafortunadamente se presentan complicaciones en algunos de ellos.

Entonces, la finalidad del control prenatal es detectar esos embarazos anémalos
gue podrian hacer peligrar la vida de la madre y/o su bebé. Si no existiese este
control veriamos una gran profusibn de complicaciones que de otra manera

hubiesen podido ser evitadas.

3.19 Condiciones se pueden detectar durante el control Prenatal
La gran mayoria de las complicaciones del embarazo se pueden detectar si se las
busca o se piensa en ellas:
e Bacteriuria Asintomatica (Infeccion urinaria sin sintomas, el ejemplo
anterior)
¢ Infecciones Genitales asociadas al aborto o infeccion del Recién Nacido
¢ Anomalias Congénitas (Anomalias Cardiacas, Hidrocefalia)
¢ Enfermedades Hereditarias y Sindromes Genéticos
¢ Infecciones Congénitas (como la Rubéola fetal)
¢ Enfermedades Cromosémicas (Sindrome de Down)
e Embarazos Multiples (Embarazo Gemelar)
e Amenaza de Parto Prematuro

e Problemas Placentarios (Placenta Previa, Desprendimiento Prematuro)
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e Enfermedades Hipertensivas del Embarazo

e Trastornos de Crecimiento Fetal (Retardo de Crecimiento Intrauterino)

e Diabetes del Embarazo

¢ Incompatibilidad de Grupo Sanguineo (Enfermedad por Rh incompatible)
Esta es una pequefia muestra de las condiciones que se podrian detectar y

muchas de ellas tratarse.

3.20 Programa de Salud Materna y Perinatal.

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen el eje
fundamental de la salud publica, por ello, son componentes esenciales del modelo
de atencién a la salud en México.

3.20.1 El Programa de Accion.

Especifico (PAE) de Salud Materna y Perinatal del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), se construye vinculado estrechamente
al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en la Meta México Incluyente, el
Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la no Discriminacion
contra las Mujeres 2013-2018, y al Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2013-2018 el cual se vincula estrechamente con la finalidad de acelerar la
obtencion de resultados de impacto en la salud materna y perinatal

Existen muchos lugares marginados en el estado por lo tanto no se encuentra la
adecuada atencion por parte del personal de salud en el primer nivel para las
mujeres embarazadas por falta de exigencia laboral el equipo de salud, la falta de
equipo mobiliario dentro de la institucion, falta del personal capacitado.

Dentro del area de la salud se debe de implementar mas personal capacitado para
promover la prevencion y no la curaciébn de las complicaciones durante el
embarazo asi mismo se evitaria muchos pr  oblemas de salud agregados en el
embarazo e incluso muertes innecesarias solo que se necesita ampliar una vision

de prevencion en cada uno de los seres humanos.
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3.21 Primera visita medica

- Completar el Formulario de Clasificacion para el Componente Basico de la OMS
y clasificar a la gestante

- Llenar los apartados de datos personales y antecedentes de la Historia Clinica
Perinatal Basica

- Investigar la presencia de antecedentes o patologia previa que pudiera ser causa
de derivacion

- Preguntar sobre habitos alimentarios

- Preguntar sobre sintomas de infeccion urinaria

- Evaluar riesgo social, malos tratos, bajo nivel socioecondmico, analfabetismo,

poco apoyo familiar

3.21.1 Objetivo de la primera visita

Examen Fisico

* Llenar la Historia Clinica Perinatal Basica y el Carnet Perinatal

« Examinar si presenta signos de anemia severa: palidez en piel, ufias, conjuntiva,
mucosa oral y punta de la lengua, falta de aire

* Registrar peso (en kilos) y altura (en centimetros) para evaluar el estado
nutricional de la madre (IMC)

» Medir la presion sanguinea en los cuatro miembros

* Auscultar térax y corazén

* No olvidar examen buco-dental

» Medir altura uterina (en centimetros) y graficar en la tabla correspondiente del
carnet perinatal

* Realizar el examen genital (utilizando un espéculo), especialmente si existe
alguna patologia o trastorno y toma de muestra para examen de PAP si no lo

tuviera segin normas

3.22 Visitas sucesivas
El objetivo de las visitas prenatales posteriores es confirmar la buena evolucion del
embarazo, ofrecer apoyo emocional y detectar cualquier complicacion o situacion

de riesgo que no se haya puesto de manifiesto en la primera visita. La
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identificacion del riesgo gestacional es un proceso dinamico y evolutivo que debe
realizarse en cada visita prenatal. Para ello, es necesario realizar un nimero
adecuado de consultas prenatales a lo largo del embarazo. Las sucesivas visitas
prenatales pueden ser realizadas de forma alternativa por el médico/a del ESF o

por la lic. en obstetricia del ESF si la hubiere, o bien de forma conjunta.

3.23 Norma oficial mexicana

La Norma Oficial Mexicana, establece que la madre debe acudir antes de las doce
semanas de gestacion a la primera consulta prenatal y contar por lo menos con 5
consultas del Control Prenatal antes de la resolucién del parto, por lo que el
profesional de Enfermeria y el equipo de salud deben fortalecer dicha

recomendacion

3.24 Competencia profesional.

Se refiere a la capacidad y al desempeiio de las funciones de los grupos de salud,
del personal administrativo y del personal de apoyo. Se relaciona con la ejecucion
de las pautas y normas para el ejercicio de la profesién y la realizacion en
términos de fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad. Esta dimension es
pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos. Para los grupos de
salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y el tratamiento asi
como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer
una buena relacién con el paciente. La competencia profesional también puede
referirse a los recursos materiales: por ejemplo, una maquina de rayos X debe
proporcionar radiografias que respondan a las normas aceptadas en forma
constante. Su desmedro puede variar de desviaciones menores de los
procedimientos normales a errores de importancia que disminuyen la eficacia o

ponen en peligro la seguridad del paciente.

3.25 Accesibilidad.

La accesibilidad o acceso, implica la eliminacién de las barreras que obstaculizan
el uso eficaz de los servicios de atencion de salud. Comprende barreras de indole
geografica, econdmica, social, organizacional, cultural, o linguistica. El social o

cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en
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cuenta los valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se refiere a
la medida en que la organizacion de servicios es conveniente para los posibles
clientes; las horas de atencion de las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo

de espera y la modalidad de la prestacion de servicios.

3.25.1 Eficacia.

Debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica correctamente,
¢Produce los resultados deseados? y ¢Es el tratamiento recomendado y la
tecnologia usada la mas apropiada para el medio en el cual se presta el servicio?
La eficacia en el ambito central definen las normas y especificaciones. Para
determinar si esta es una estrategia eficaz, el peligro que evita el procedimiento
debe compararse con los beneficios netos que reporta, tomando en cuenta las

complicaciones asociadas.

3.25.2 Satisfaccion del cliente.

Se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y
proveedores y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas
relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en
materia de salud y al establecimiento de una buena relaciébn general con los
pacientes, produciendo confianza y credibilidad, y se demuestran por medio del
respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension. La manera de escuchar y
comunicarse es también un aspecto importante. Los servicios de salud se pueden
prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las relaciones
interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea

menos eficaz.

3.25.3 Eficiencia.

Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas Optima al paciente y
comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los
que se cuenta, dado que los recursos de atencion de salud son generalmente
limitados. La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar
atencion innecesaria o inapropiada y que la atencion deficiente que se da como

resultado de normas inefectivas, se minimice o se elimine. Sin embargo, seria
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engafioso dejar implicito que las mejoras de calidad jamas exigen recursos

adicionales, pues algunas mejoras cuestan dinero.

3.25.4 Continuidad.

Implica que la usuaria puede recibir la serie completa de servicios de salud que
necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnostico o tratamiento. A veces, la continuidad se logra
asegurandose de que las usuarias visiten al mismo proveedor de atencion
primaria; en otras situaciones, se logra mediante el mantenimiento de registros
bien ordenados y archivados, para que un nuevo miembro del grupo de salud

conozca la historia clinica del paciente.

3.26 Seguridad.

Implica la reduccion de riesgos, de infecciones, efectos colaterales perjudiciales u
otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los servicios. Si bien
la seguridad pareciera revestir mayor importancia cuando se prestan servicios
clinicos complejos, existen también aspectos relativos a esta Ultima en cuanto a la
prestacion de los servicios basicos de salud. Por ejemplo, las salas de espera en
los centros de salud, pueden exponer a los pacientes a infecciones si no se toman
medidas para prevenirlo. Si un trabajador de salud no proporciona las

instrucciones adecuadas.

3.27 Comodidades.

Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento en el futuro. Se
relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los materiales;
asi como con las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad o las
caracteristicas que tornan la espera mas placentera, pues son importantes para
atraer clientes y mantener la relacion con los mismos, asi como para asegurar la

continuidad y cobertura de los servicios.
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3.28 Clima Organizacional.

El ambiente donde una persona desempefia su trabajo diariamente, el trato que
un jefe puede tener con sus subordinados, la relacion entre el personal e incluso la
relacion con proveedores y clientes, todos estos elementos van conformando lo
que denominamos Clima Organizacional. Este puede ser un vinculo o un
obstaculo para el buen desempefio de la organizacibn en su conjunto o de
determinadas personas que se encuentran dentro o fuera de ella, puede ser un
factor de distincion e influencia en el comportamiento de quienes la integran. En
suma, es la expresion personal de la"percepcion” que los trabajadores y directivos
se forman de la organizacion a la que pertenecen y que incide directamente en el
desempefio de la organizacion. Tiene varios elementos: como la Estructura, la
cual representa la percepcidon que tienen los miembros de la organizacion acerca
de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites, normas, obstaculos y otras

limitaciones a que se ven enfrentados en el desempefio de su labor.

3.29 Cultura Organizacional.

El patron general de conductas (0 modos de comportarse en la organizacion),
creencias (firme asentimiento y conformidad con las actividades en la
organizacién), principios fundamentales (o bases que deben estar originando la
organizaciobn de servicios de salud) y valores (aptitudes expresadas en la
organizacion que le dan impulso y significado a la prestacién de los servicios de

salud) compartidos por los miembros de la organizacion.

3.30 Calidad del Control Prenatal

Conjunto de atributos percibidos en los controles prenatales de primer nivel de
atencién que permiten calificarlo como mejor, igual o0 peor que sus similares, estos
atributos pueden apreciarse a través de la percepcion de los involucrados, los
registros utilizados y los resultados finales observados. Se considerd control
prenatal adecuado en el primer estudio, cuando el registro del carné perinatal se
encontraba debidamente realizado y estos controles superaban los seis. En el
segundo estudio, se considerd control prenatal adecuado, cuando superaban los

seis controles y ademas habian una percepcion favorable hacia el control por

36



parte de la usuaria y los profesionales, finalmente en el tercer estudio, se
considerd control prenatal adecuado, si cumplia con los tres criterios, ser precoz,

periodico y completo.

4.- INTERRELACION NANDA, NIC Y NOC PARA EL CUIDADO PRENATAL
POR ENFERMERIA

Segun la NANDA, un diagnéstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas del individuo, la familia y la comunidad frente a procesos vitales reales
0 potenciales.

Los diagnodsticos definidos por la NANDA son una guia que permite sustentar los
problemas reales y potenciales mas frecuentes derivados de la valoracion integral
Bulechek, Butcher y Dchterman (2009), autoras del NIC, describen la clasificacion
de las intervenciones de enfermeria en funcién de los pacientes, intervenciones
tanto independientes como en colaboracion, y cuidados tanto directos como
indirectos. Incluye las esferas fisioldgica y psicoldgica, tratamiento y prevencion de
la enfermedad, e intervenciones para el fomento de la salud. En la quinta edicion
hay 542 intervenciones y 12000 actividades.

Segun la NANDA, un diagnéstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas del individuo, la familia y la comunidad frente a procesos vitales reales
0 potenciales.

Los diagndsticos definidos por la NANDA son una guia que permite sustentar los
problemas reales y potenciales mas frecuentes derivados de la valoracion integral
Bulechek, Butcher y Dchterman (2009), autoras del NIC, describen la clasificacion
de las intervenciones de enfermeria en funcién de los pacientes, intervenciones
tanto independientes como en colaboraciéon, y cuidados tanto directos como
indirectos. Incluye las esferas fisioldgica y psicolOgica, tratamiento y prevencion de
la enfermedad, e intervenciones para el fomento de la salud. En la quinta edicion
hay 542 intervenciones y 12000 actividades.

"NANDA" Asociacién Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (North

American Nursing Diagnosis Association, en inglés
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4.1 NANDA. Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal

Sexualidad

Clase: Reproduccion

Definicion: Riesgo de alteracion de la diada simbidtica materno-fetal como
resultado de comorbilidad o condiciones relacionadas con el embarazo.

Factores de riesgo:

* Complicaciones del embarazo (ruptura prematura de membranas, placenta
previa o desprendimiento de placenta, retraso en los cuidados prenatales,
gestacion mdltiple).

+ Compromiso del transporte de O2 (anemia, enfermedad cardiaca, asma,
hipertension, convulsiones, parto prematuro, hemorragia).

* Deterioro del metabolismo de la glucosa (diabetes, uso de esteroides).

*» Abuso fisico.

* Abuso de sustancias (tabaco, alcohol, drogas).

» Efectos colaterales relacionados con el tratamiento (medicamentos, cirugia,

quimioterapia).

4.2 Actividades de enfermeria para determinar un Diagnostico

» Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados
del embarazo (diabetes, HIE, lupus eritematoso, herpes, hepatitis, VIH/sida,
epilepsia).

* Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con
el embarazo (prematurez, posmadurez, preeclampsia, embarazo multiple,
restricciéon de crecimiento uterino (RCIU), desprendimiento de placenta, placenta
previa, sensibilizacibn RH, ruptura prematura de membranas (RPM), historial
familiar de trastornos genéticos).

* Reconocer factores de riesgos demograficos y sociales (edad de la madre, raza,
pobreza, cuidados prenatales tardios, abuso fisico y abuso de sustancias nocivas).
» Determinar el conocimiento de la gestante de los factores de riesgo identificados.
* Fomentar la expresién de sentimientos y miedos acerca de cambios en el estilo
de vida, bienestar fetal, cambios econdmicos, funcionamiento familiar y seguridad

personal.
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* Proporcionar materiales educativos que traten sobre los factores de riesgo y los
examenes y procedimientos habituales de vigilancia.

* Instruir a la gestante y a la familia en técnicas de autocuidado para aumentar las
posibilidades de un resultado saludable (hidratacion, dieta, modificacion de
actividades, importancia de chequeos prenatales regulares, normalizacion de los
valores de glucosa en sangre y precauciones sexuales).

* Instruir sobre métodos alternativos de gratificacién e intimidad sexual.

* Remitir, si procede, a programas especificos (dejar de fumar, tratamiento de
abuso de sustancias nocivas, educacion sobre diabetes, educacion para
prevencion de partos antes de término, refugio para personas que sufren abusos,
clinica para enfermedades de transmision sexual).

 Instruir a la gestante y la familia sobre el uso de medicamentos prescritos
(insulina,  tocoliticos, antihipertensivos, antibiéticos, anticoagulantes vy
anticonvulsivantes).

* Instruir a la gestante sobre técnicas de automonitorizacion, si procede (signos
vitales, prueba de glucosa en sangre, monitorizacién de actividad uterina y aporte
de medicacion subcutanea continua).

* Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran atencién médica inmediata
(hemorragia vaginal, cambios en el liquido amniético, disminucién de los
movimientos fetales, cefalea, trastornos visuales, dolor epigastrico, rapida
ganancia de peso con edema facial).

* Discutir los riesgos fetales asociados con partos antes de término en las diversas
edades de gestacion.

* Remitir a la unidad de cuidados intensivos del recién nacido si se anticipa el
parto (embarazo mdltiple).

» Realizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funcion placentaria, como falta
de estrés, reto de oxitocina, perfiles biofisicos y pruebas de ultrasonido.

* Obtener cultivos del cérvix, si procede.

 Colaborar en los procedimientos de diagnéstico fetal (amniocentesis, muestras
de vello coridnico, muestras de sangre umbilical percutanea y estudios de flujo de

sangre de Doppler).
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» Colaborar con los procedimientos de terapia fetal (transfusiones fetales, cirugia
fetal, reduccion selectiva y procedimiento de término).

* Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de las pruebas y
procedimientos.

* Administrar globulina Rh , si procede, para evitar la sensibilizacion de Rh
después de procedimientos invasivos.

* Establecer un plan de seguimiento clinico.

* Proporcionar guia de anticipacion de las posibles intervenciones durante el
proceso del parto (monitorizacion fetal electronica durante el parto, supresion de
contracciones de parto, induccion al parto, administracion de medicacion, cuidados
de la zona de cesarea).

* Fomentar la pronta asistencia a clases prenatales o proporcionar materiales de
educacion sobre el parto para las pacientes que guarden cama.

* Proporcionar guia anticipada de experiencias comunes que sufren las madres de
alto riesgo durante el periodo posparto (agotamiento, depresién, estrés cronico,
decepcidén con la crianza del bebé, pérdida de ingresos, distanciamiento de la
pareja y disfuncion sexual).

* Remitir a la gestante y a su familia a grupos de apoyo de madres de alto riesgo,
si es necesario.

» Monitorizar el estado fisico y psicosocial muy atentamente durante el embarazo.

* Informar inmediatamente al médico o matrona sobre situaciones que se aparten
de lo normal en el estado materno y/o fetal.

* Documentar la educacion de la paciente, resultados de laboratorio, resultados de
pruebas fetales y respuestas de la paciente.

Guia de cuidado de enfermeria en control prenatal (EBE) 17

4.3 NIC. Cuidados prenatales

Intervencion que requiere mas de una hora

Definicion: Control y seguimiento de la paciente durante el embarazo para evitar
complicaciones y promover un resultado saludable tanto para la madre como para

el bebé.
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4.4 consideraciones de enfermeria

Los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta el NANDA, el NIC y el

NOC para diagnosticar, planear, intervenir y evaluar el cuidado de enfermeria

durante la etapa prenatal.

Las acciones de enfermeria deben ser planteadas cientificamente para lograr la

homeostasis de la paciente durante la etapa gestacional

Instruir a la paciente acerca de la importancia de los cuidados
prenatales durante todo el embarazo.

Animar al padre o ser querido a que participe en los cuidados
prenatales.

Animar a los padres a que asistan a clases prenatales.

Instruir a la paciente acerca de la nutricibn necesaria durante el
embarazo.

Vigilar el estado nutricional.

Vigilar las ganancias de peso durante el embarazo.

Remitir a la gestante a programas de alimentacion complementaria.
Instruir a la gestante en los ejercicios y reposos adecuados durante
el embarazo.

Instruir a la paciente acerca de la ganancia de peso deseada, en
funcién del peso anterior al embarazo.

Comprobar el ajuste psicosocial de la gestante y la familia durante el
embarazo.

Valorar la presion sanguinea.

Controlar los niveles de glucosa y proteina en orina.

Vigilar el nivel de hemoglobina.

Observar tobillos, manos y cara para ver si hay edema.

Explorar los reflejos de tendones profundos.

Reforzar en la gestante y su familia los signos de alarma que
implican una atencién inmediata.

Determinar la altura uterina y relacionarla con la edad gestacional.
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Determinar los sentimientos de la gestante acerca del embarazo no
deseado.

Determinar si el embarazo no deseado ha sido aprobado por la
familia.

Ayudar a la toma de decisiones para seguir adelante o renunciar al
nifio.

Asesorar a la gestante y pareja sobre los cambios en la sexualidad
durante el embarazo.

Determinar el sistema de apoyo social.

Ayudar a la gestante y a su familia a desarrollar y utilizar el sistema
de apoyo social.

Asesorar a la paciente sobre los modos de adaptar el ambiente de
trabajo para que cumpla con las necesidades fisicas del embarazo.
Ofrecer una guia anticipada a la paciente acerca de los cambios
fisiol6gicos y psicoldgicos que acompafan el embarazo.

Ayudar a la paciente en la aceptacion de los cambios asociados con
el embarazo.

Discutir los cambios de imagen corporal con la paciente.

Instruir a la paciente en el crecimiento y desarrollo fetal.

Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.

Ensefar a la paciente las estrategias de autoayuda para aliviar las
molestias comunes del embarazo.

Instruir a la paciente sobre los efectos dafinos que produce el tabaco
en el feto.

Remitir a la paciente a un programa para dejar de fumar, si procede.
Instruir a la paciente sobre los efectos dafiinos en el feto que
produce el alcohol, las drogas y los farmacos de venta libre.

Remitir a la paciente a un programa de tratamiento de drogas, si es
el caso.

Instruir a la paciente sobre los teratbgenos ambientales que debera

evitar durante el embarazo.
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Determinar la imagen que tiene la madre del nifio aun por nacer.
Guiar a la paciente en la percepcion de la imagen del nifio aun por
nacer.

Dar a los padres la oportunidad de oir los tonos cardiacos fetales lo
antes posible y la oportunidad de ver la imagen por ecografia del
feto.

Determinar antes del nacimiento si los padres ya disponen de
nombres para los dos géneros.

Remitir a la paciente al curso de preparacion para la maternidad y
paternidad.

Monitorizacion de los signos vitales

Intervencion que requiere 15 minutos

Controlar periédicamente la TA, FC, FR y temperatura (valorar su
calidad).

Controlar TA con la gestante acostada, sentada y de pie.

Valorar TA previa y posterior a administraciéon de medicamentos.
Controlar periddicamente la TA, FC, FR, después de la actividad.
Observar signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

Observar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la
piel.

Controlar peri6dicamente la pulsioximetria.

Observar si hay cianosis central o periférica.

Valorar llenado capilar.

Comprobar periddicamente la precision de los instrumentos

utilizados para la recogida de datos de la paciente.

4.5 Vigilancia que debe de tener el personal de enfermeria: Al final del

embarazo

¢ Intervencién que requiere mas de una hora

e Revisar historial obstétrico.
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e Determinar los riesgos maternos y fetales, mediante entrevista a la
gestante.

e Determinar la edad gestacional.

e Vigilar signos vitales maternos.

e Observar el comportamiento de la familia gestante.

¢ Realizar monitorizacion fetal electrénica.

e Valorar presencia de movimientos fetales.

e Valorar la presencia de signos de parto prematuro, si procede.

e Valorar si hay signos de preeclampsia.

e Valorar eliminacion urinaria.

e Observar signos de infeccién de vias urinarias.

e Facilitar obtencion de pruebas diagnésticas e interpretarlas.

e Explicar resultados de pruebas diagndsticas a la familia gestante.

e Iniciar intervenciones de terapia intravenosa, reposicion de liquidos y
administracion de medicamentos, segun indicacion.

e Valorar la comodidad de la gestante.

e Controlar el estado nutricional, si procede.

e Observar cambios en el patron de suefio, si procede.

e Valorar actividad uterina.

e Realizar maniobras de Leopold.

e Anotar tipo, cantidad y aparicion de la pérdida vaginal; valorarlas.

e Establecer la prioridad de las acciones en funcion del estado de la paciente.

4.6 Recomendaciones sobre la atencion de enfermeria
» Los profesionales de enfermeria deben proporcionar asesoria en
cuidado prenatal, Generando confianza para resolver inquietudes,
con el fin de lograr niveles altos de satisfaccion de la gestante y que
ellas consideren que la atencién cubrié sus expectativas.
= Los profesionales de enfermeria deben especificar los aspectos

educativos que se les dan a las gestantes, como: signos de alarma,
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cambios durante la gestacion, nacimiento, puerperio y cuidados con
el recién nacido.

= Los profesionales de enfermeria deben brindar ensefianza del
cuidado de la salud a la poblacion, teniendo en cuenta la
problematica social del desplazamiento forzado en nuestro pais,
estos cambios deben estar apoyados por teorias como la de
Leininger.

» Los profesionales de enfermeria deben utilizar la historia clinica
materno perinatal como un instrumento que nos permite valorar los
antecedentes y factores de riesgo durante la gestacion, permitiendo
gue se realice seguimiento efectivo durante el control prenatal, al

realizar el llenado e interpretacion de las casillas de riesgo.

5.- PROMOCION DEL CUIDADO DURANTE LA GESTACION

Entre las préacticas que las gestantes consideran importantes y que se deben
preservar o mantener para proteger la salud del bebé y que nazca sano estan:

1. Realizar un cambio de habito alimentario, en el cual se destaca: hacer un ajuste
alimentario, evitar el consumo de comida rapida y dulces, y no consumir bebidas
alcohdlicas ni cigarrillo.

2. Cuidar la alimentacion materna, consumir vitaminas de origen farmacoldgico y
alimentario, asi como contar con apoyo materno, para lograr el bienestar del bebé,
con el fin de que nazca sano.

3. Alimentarse bien para fortalecer a la madre, mejorar la digestion, evitar
enfermedades de glucemia en la madre, dafios en los dientes maternos y sentirse

mejor de salud.

5.1 Habilidad y practica de la mujer embarazada

Las practicas que las gestantes realizan y deben ser negociadas para proteger la
salud del binomio madre-hijo son:

La creencia de que la ingesta de ciruela ayuda a mejorar la digestion y es una

excelente fuente de vitamina A, fibra y flavonoides. También es rica en vitamina E
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y es un excelente antioxidante; las ciruelas secas contienen un porcentaje de fibra
mas alto que las frescas y son excelentes contra el estrefiimiento, ademas de
proteger el tubo digestivo de una serie de trastornos.

La creencia de que el consumo excesivo de lacteos en la gestacion trae como
consecuencia una dificultad para tener el bebé por parto normal, aunque la
gestante adolescente refirid que no lo suspendié por esta causa, Sino por razones
econdémicas; es una creencia que no debe ser apoyada, porque en la literatura no
se encuentra ningun reporte que ratifique dicha informacién cultural; por el
contrario, si hay reportes de los beneficios del consumo de lacteos durante la
gestacion.

La creencia de que las frutas son fuentes de calcio y de hierro; la literatura reporta
que las frutas proveen basicamente agua, fibra y vitaminas, pero no son buenas
fuentes de calcio o hierro.

En relaciébn con las practicas de cuidado, estimulacion prenatal, ejercicio y
descanso, higiene y cuidados personales, alimentacion, apoyo social y consumo
de sustancias no beneficiosas, el resultado de buenas practicas de cuidado en
general fue del 19,5% (gestantes adolescentes) y 48% (gestantes adultas),
proporciones muy bajas para la importancia que tiene el cuidado durante esta
etapa de la vida, lo cual confirma la necesidad de orientacion que tiene este grupo
poblacional mas las adolescentes que las adultas para que puedan aplicar
correctamente las préacticas de cuidado, fundamentalmente las referidas a las seis
dimensiones investigadas. También se pudo obtener como dato sobresaliente que
el 94% de las adultas y el 66% de las adolescentes manifestaron que no estan

recibiendo preparacion para la maternidad.

5.2 Guia de cuidado de enfermeria en control prenatal

Tanto adolescentes (68,04%) como adultas (52,29%) realizan practicas de
estimulacion prenatal catalogadas como regulares, y el 10,31% de las gestantes
adolescentes y el 16,34% de las gestantes adultas tienen malas practicas. Solo el
31,37% de las gestantes adultas y el 21,65% de las gestantes adolescentes

realizan practicas adecuadas de estimulacion prenatal.
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5.2.1 Ejercicio y descanso

Solo el 24,84% de las gestantes adultas y el 18,56% de las gestantes
adolescentes tienen buenas practicas en cuanto al ejercicio y al descanso; la falta
de descanso y el ejercicio excesivo, o0 lo contrario, vida sedentaria y poco ejercicio,

se pueden relacionar con complicaciones durante el embarazo y el parto.

5.2.1.1 Modificaciones anatomicas Yy fisiolégicas producidas por la situacién
del embarazo en relacion con el ejercicio fisico.
Aparato circulatorio. Dos hechos fundamentales se han de tener en cuenta:

e El aumento de requerimientos debido al constante desarrollo del feto.

e EIl desplazamiento hacia arriba de ciertas estructuras, como consecuencia
del aumentoen el tamafio del utero.

e Las modificaciones cardiovasculares que ocurren durante el embarazo no
suponen un riesgo para la mujer sana. Sin embargo, en una mujer con
cardiopatia estas modificaciones pueden ser peligrosas.

Cambios hematoldgicos: El volumen de sangre aumenta un 45% (1.800 ml), tanto
por un incremento de la volemia o plasma (mas o menos 1.500 ml) como de la
citemia o cuerpos (mas o menos 350 ml). Esta “hemodiluciéon” mantendra el flujo
Uteroplacentario adecuado.

e El aumento en la masa de glébulos rojos (citemia) mas los requerimientos
fetoplacentarios de hierro representan una necesidad de aproximadamente
1 gramo de hierro diario adicional durante todo el embarazo.

Cambios respiratorios: Los cambios en el sistema respiratorio provocan
alteraciones de orden anatomico y funcional. Estos cambios son de caracter
temprano, debido a la influencia hormonal y a los paulatinos cambios volumétricos,
e incluyen variaciones en las dimensiones pulmonares, sus capacidades y los
mecanismos respiratorios.

Aparato locomotor: Los cambios en el aparato locomotor son responsables de

muchos sintomas comunes durante el embarazo:
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Parestesias y dolor en las extremidades superiores como consecuencia de
una acentuada lordosis cervical y hundimiento del cinturén escapular; son
frecuentes en el tercer trimestre.

La hiperlordosis del embarazo, que tradicionalmente se ha considerado
como una compensacion del desplazamiento del centro de gravedad

corporal de la gestante motivado por crecimiento uterino

Sistema endocrino y cambios hormonales: El embarazo es un periodo de actividad

hormonal muy intensa. Algunas hormonas normalmente segregadas por el

organismo se producen ahora en mayor cantidad, mientras que otras son nuevas

en este periodo.

Ademas, dos nuevos Organos comienzan a liberar hormonas: el cuerpo
liteo y la placenta.

El cuerpo.Respuesta hormonal: Por lo general, el nivel de todas las
hormonas se eleva durante la realizacion de actividad fisica, tanto en
gestantes como en no gestantes, aunque el valor de esos pardmetros es
variable.

Se hace interesante realizar un analisis individualizado de las principales
hormonas que modifican su comportamiento con el embarazo y la actividad
fisica.

La epinefrina o adrenalina es la primera hormona que responde al estrés.
Moviliza reservas de energia y regula la accion de otras hormonas en
situaciones de tensién, entre las que se incluye el ejercicio fisico. Durante
una actividad suave o media, el aumento en los niveles de epinefrina es
minimo y no supone amenaza alguna para la madre ni para el feto.

Un ejercicio fisico de mayor intensidad o extenuante produce un aumento
mayor de epinefrina, aunque en las mujeres embarazadas este aumento es
menor que en el caso de las no gestantes, lo cual sugiere la posibilidad de
gue exista un mecanismo de proteccion fetal.

La norepinefrina o noradrenalina , como se la conoce, es una hormona del

estrés que estimula las fibras musculares y produce la contraccion de los
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musculos. Su aumento durante el ejercicio es especialmente pronunciado
en la mujer embarazada .

e En un embarazo normal y saludable, el aumento de norepinefrina no
plantea peligro alguno. Sin embargo, quizas aparezcan riesgos potenciales
en aquellas mujeres con cierto peligro de parto prematuro, ya que un
aumento significativo en los niveles de esta hormona puede estimular al
Utero a contraerse de forma excesiva

e El cortisol tiene un mecanismo de accion similar al de la adrenalina, pero su
respuesta al estrés es mas lenta. Sus efectos son también diferentes, e
incluyen un aumento en los niveles de azlcar en la sangre y retencion de
liquidos

e Durante el embarazo, los cambios producidos por el ejercicio fisico en los
niveles de cortisol son insignificantes.

e Segun algunos expertos, las mujeres que estan en buen estado fisico y que
realizan cierta actividad fisica durante su embarazo tienen tendencia a
experimentar menos dolor durante el alumbramiento.

Contraindicaciones del ejercicio fisico y deporte durante el embarazo:

Cualquiera sea el estado fisico de una mujer embarazada, existen unas
contraindicaciones de caracter absoluto que, naturalmente, invalidan a una
gestante para la practica fisica por el légico riesgo para la salud materno fetal y
otras contraindicaciones de caracter relativo que exigen un exhaustivo permiso y
control médico para la inclusibn de esa gestante en cualquier programa de
actividad fisica

e Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

Enfermedad de miocardio activa. Hipertension arterial esencial.
Insuficiencia cardiaca. Arritmias cardiacas o palpitaciones.
Enfermedad cardiaca reumatica (clase Il o

superior). Historia de crecimiento intrauterino retardado.
Tromboflebitis. Historia de parto prematuro.

Embolismo pulmonar reciente. Historia de abortos previos.

Enfermedad infecciosa aguda. Anemia u otros trastornos hematolégicos.
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Incompetencia cervical. Enfermedad tiroidea.

Embarazo multiple. Diabetes mellitus.

Hemorragia genital. Bronquitis crénica.

Rotura prematura de las membranas ovulares. Presentacion podalica en el altimo
trimestre de gestacion.

Crecimiento intrauterino retardado. Obesidad excesiva.

Macrosomia fetal. Delgadez extrema.

Isoinmunizacién grave. Limitaciones ortopédicas.

Enfermedad hipertensiva grave. Problemas de apoplejia.

Posibilidades. Tipo de actividad o deporte

A pesar de las recomendaciones que debemos tener en cuenta y los limites que
no debemos superar, en cuanto a variantes de actividades fisicas y deportivas
existe un amplio abanico de posibilidades dentro del cual una mujer gestante

se puede mover sin inconvenientes.

No sélo se trata de elegir correctamente cual es la actividad fisica a desarrollar
durante el embarazo sino la intensidad y duracion adecuada con la que esta
actividad se lleve a cabo; estos factores son tan importantes como el tipo de
ejercicio que se realice.

Cualquiera de estos factores (tipo, duracion e intensidad) estan, sin lugar a dudas,
como dijimos anteriormente, en estrecha relacidén con los hébitos de ejercicio fisico
anteriores a la gestacion.

Deportes o actividades mas recomendables:

CAMINAR: Nos podemos arriesgar a decir que es “la reina” de las actividades,
salvo contraindicacion de tipo obstétrico, creemos que no solo todas las gestantes
pueden caminar durante su embarazo sino que deben caminar. No obstante, se
debe sistematizar la actividad, encuadrarla dentro de un programa que indique
cuanto caminar en cada etapa del embarazo y ademas, incluir en el programa de
caminar unos sencillos ejercicios de calentamiento previos a comenzar la actividad
y trabajos de flexibilidad para realizar antes y, sobre todo, después de caminar.
ACTIVIDADES ACUATICAS: En este se encontra con la que quizas sea la

actividad méas recomendada para la mujer embarazada por la mayoria de los
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profesionales de diversos ambitos, que inclusive la misma gestante entiende como
una de las posibilidades méas saludables: la practica de actividades acuéticas

comunmente entendida como “natacion”.

5.2.2 Sistemas de apoyo

El 82,35% de las gestantes adultas manifestaron tener buenas practicas, superior
al 73,20% de las adolescentes que expresaron lo mismo. Entre tanto, es mayor el
namero de gestantes adolescentes con practicas regulares en este componente
(37,11%) que el de gestantes adultas (16,78%), lo que evidencia que, a mayor
edad, mas sdlidos son los sistemas de apoyo social con los que cuenta la

gestante.

5.2.3 Sustancias no beneficiosas

Respecto al consumo de sustancias durante la gestacién, como marihuana,
cocaina o tranquilizantes, el presente estudio reportdé que el 4,12% de las
gestantes adolescentes y el 0,65% de las gestantes adultas las han consumido
siempre. En relacion al tabaquismo, se encontré que el 20,62% de las gestantes

adolescentes fumaban, comparado con solo el 5,23% de las gestantes adultas.

5.3 Porcentaje de la edad durante el embarazo
La mayoria de las mujeres embarazadas son menores de 25 afios de edad (66%),
con una mediana de 23.8, son casadas (71%), ademas de ser amas de casa
(86%), con un nivel de escolaridad basica (87%).
Con base en que el autocuidado se indag0, a partir de la teoria de Orem, el
andlisis de los nucleos tematicos que a continuacion se presentan esta

relacionado con los requisitos universales.

5.4 Autocuidado en la alimentacion

La gestante debe satisfacer sus necesidades fisiol6gicas de respirar, comer,
dormir, descansar, de eliminacién y realizacion de habitos higiénicos; para lograr
su bienestar y su autorrealizacion. Satisfechas éstas, evitan deficiencias, actian

terapéuticamente, previenen enfermedades.
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Conforme a la fisiologia de la mujer durante su embarazo en el primer y tercer
trimestre da lugar a nuevos sintomas como nauseas y vomitos, después el feto
ocupa un espacio cada vez mayor en la cavidad abdominal, pues el utero empuja
a otros 6rganos cambiando la necesidad de la embarazada de tener comidas
pequefias y mas frecuentes.

La nutricion en el embarazo debe ser equilibrada y adecuada a las necesidades
especificas, una mala alimentacion puede ocasionar alteraciones como obesidad o
desnutricion, y genera complicaciones al binomio madre-hijo, como: defectos en el
tubo neural, retardo del crecimiento intrauterino, retraso mental en prematuros y
recién nacidos; en la mujer causa abortos, partos prematuros y enfermedad

vascular placentaria.

5.4.1 Requerimiento de la alimentacion

Un embarazo normal requiere la ingesta adicional de 300 Kcal al dia, que pueden
ser 500 Kcal, con el ejercicio o la lactancia. Se presenta una situacion de
hipoglucemia en ayuno, asi como un mayor requerimiento calorico.

La alimentacion que consumen durante el embarazo se modifica ligeramente en
funcién de algunas recomendaciones en la consulta de control prenatal, limitando
el consumo de algunos alimentos, muestra de ello, mencionan en alimentos
mejora en calidad y no en cantidad.

El aporte de hidratos de carbono esta basado en la ingesta de tortillas, alimento
gue distingue a la comida mexicana y pan. Se observo deficiencia en el consumo
de carnes y frutas que aportan proteinas y vitaminas esenciales para el
crecimiento y desarrollo del bebé y la salud de la madre.

Otro aspecto importante en la alimentacién es el aspecto cultural que influye en el
consumo de algunos alimentos y bebida, por la creencia de que afectan

directamente al bebé.

5.5 Autocuidado para el equilibrio entre ejercicio y descanso
Las mujeres embarazadas sufren modificaciones morfofuncionales, por lo que
durante esta etapa se pueden presentar algunas enfermedades como

preeclampsia y diabetes gestacional.
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Afortunadamente, el ejercicio durante el embarazo ayuda a la prevenciéon de la
preeclampsia, asi como de la diabetes gestacional, reduce el riesgo de trombosis
venosa, ayuda a mantener el bienestar y el tono muscular de la madre, mejora su
imagen, favorece la funcion intestinal regular, aumenta la energia, mejora el
suefio, alivia la tension, ayuda a controlar el aumento de peso y se asocia a una
recuperacion mejor en el postparto.

A pesar de esto, en el estudio realizado no se ve reflejado el habito del ejercicio en
estas mujeres embarazadas, pues prefieren la realizacion de actividades
rutinarias, ademas de que algunas veces llevan a cabo una caminata como

distraccion.

5.6 Intervenciones de Enfermeria en el control prenatal
Se define como una Intervencion Enfermera a todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente. Poniendo en practica las actividades
o0 procedimientos ya sean directos o indirectos para llegar a un objetivo de
prevalecer la salud de la paciente en el estado gestacional.

5.6.1 Antecedentes

Aungue no se conocen con exactitud los origenes de la atencion prenatal, Hall
refiere que surge desde los inicios de la raza humana, como necesidad de tener
hijos saludables para contar con soldados aptos para la guerra o, en épocas de
paz, para el trabajo. La manera de llevar a cabo ha variado a lo largo de la historia
y frecuentemente ha tenido un entorno lleno de mitos y tabues.

Existen pocos escritos sobre los cuidados durante el embarazo, ya que la atencion
giraba al rededor del parto. Entre los documentos mas antiguos se encuentran
algunos de origen chino que recomendaban a la embarazada evitar la comida
abundante y el ejercid excesivo. En India en el siglo Il. A.C. se escribieron algunas
reglas sobre alimentacién, bebidas, ejercicio, ropa cdmoda y tener la compafia de
personas.

En el contexto internacional, la Asociacion para la Asistencia Materna (Maternity

Center Association) -organizacién voluntaria en la ciudad de Nueva York, fundada
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en 1918-; ha servido como ejemplo para establecer centros de asistencia materna
prenatal, para hacer llegar a todas las clases sociales, enfermeras visitadoras para
atender a la madre en etapa prenatal y en el posparto, asi como para impartir
cuidado hospitalario.

Observarse en el binomio madre e hijo, asi como también atenciones precisas

para vigilar y evitar complicaciones durante el parto Ramirez 2010

5.6.2 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Menciona que la mortalidad materna en el mundo, es una prioridad y un problema
de salud publica, al considerar que es una situacion que afecta a los paises mas
pobres y, por ende a la poblacion méas vulnerable, de menor indice de riqueza, con
mas alta tasa de fecundidad, de zonas mas alejadas de los servicios de salud y
con mas baja escolaridad. Asi también la OPS establecer que la tasa de muerte
materna a nivel mundial se ha mantenido en 54% entre 1990 y 2005; de esas
muertes mate