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PREFACIO

En este libro sobre enfermeria comunitaria, usted encontrara temas
aplicados en el area comunitaria, en donde descubre informacion que
le puede ser util y ser tomado como guia para la realizacion de trabajos

investigativos, casos clinicos, articulos, etc.

En las primeras paginas se encontrara la aplicacion del programa
Sistema Metabolico Neonatal (TAMEN) con relacion a la técnica y
procedimientos por parte del personal de enfermeria, promocion de
enfermeria para la efectiva adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis, proceso de atencion de enfermeria en pacientes
con Enfermedad Obstructiva Cronica (EPOC), obesidad en los
adultos mayores y factores asociados; nivel de conocimiento en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de la antitetanica (Dt) en
mujeres gestantes; métodos anticonceptivos en mujeres indigenas,
acceso a la planificacion familiar en la poblacion adolescente,
cumplimiento efectivo de las mujeres gestantes del control prenatal,
conocimientos interculturales frente al parto domiciliario temas muy

importantes en el area comunitaria.

Que han sido considerados de varios lugares en los cuales se han
realizado los distintos estudios que verdaderamente le ayudaran a
enfocarse en las actividades del drea comunitaria.

Por tultimo, pero no menos importante, usted encontrara temas

relacionados en distintas etapas de la vida y de distintas patologias y
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temas que son primordiales en la comunidad; temas muy relevantes
que nos ayudaran a aprender mas sobre el trato a los pacientes en estas

distintas patologias.

El presente volumen presenta como manejar ciertos programas y
sus técnicas, medicacion y cuidados de enfermeria a pacientes con

enfermedades respiratorias.

Luego sigue inmunizacion en embarazadas, métodos anticonceptivos
en mujeres indigenas, acceso a la planificacion familiar, control
prenatal y conocimientos interculturales frente al parto domiciliario.

Elideal de los escritores del presente libro es compartir sus experiencias
para que por medio de ¢l usted logre facilmente lo que a todos ellos les
ha costado tanto: saber como se debe aplicar la enfermeria comunitaria

en el campo de la practica y tener éxito.

Esperamos que este libro le agrade y que sea util para el uso en la

aplicacion de las patologias mas presentes en el area comunitaria.

El cooperativismo promueve la libre asociacion de individuos y
familias con intereses comunes, para construir una empresa en la que
todos tienen igualdad de derechos y en las que el beneficio obtenido
se reparte entre sus asociados segun el trabajo que aporta cada uno de

los miembros.



PREFACE

In this book on community nursing, you will find applied topics in the
community area, where you discover information that may be useful
to you and be taken as a guide for conducting research, clinical cases,

articles, etc.

In the first pages you will find the application of the Neonatal Metabolic
System (TAMEN) program in relation to the technique and procedures
by the nursing staff, nursing promotion for effective adherence to
treatment in patients with tuberculosis, nursing care process in patients
with Chronic Obstructive Disease (COPD), obesity in the elderly and
associated factors; level of knowledge in compliance with the tetanus
(Dt) vaccination scheme in pregnant women; contraceptive methods
in indigenous women, access to family planning in the adolescent
population, effective compliance of pregnant women with prenatal
control, intercultural knowledge regarding home birth, very important

issues in the community area.

That they have been considered from various places in which the
different studies have been carried out that will truly help you focus on
the activities of the community area.

Last but not least, you will find topics related to different stages of
life and different pathologies and topics that are paramount in the
community; very relevant topics that will help us learn more about the

treatment of patients in these different pathologies.
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This volume presents how to manage certain programs and their
techniques, medication and nursing care for patients with respiratory

diseases.

This is followed by immunization in pregnant women, contraceptive
methods in indigenous women, access to family planning, prenatal
care and intercultural knowledge regarding home birth.

The ideal of the writers of this book is to share their experiences so
that through it you can easily achieve what has cost them so much: to
know how to apply community nursing in the field of practice and be

successful.

We hope you like this book and that it is useful for use in the application

of the most common pathologies in the community area.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera a la salud
publica: “La ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongando
la vida y promoviendo la salud mental y fisica, y la eficiencia con
esfuerzos organizados de la comunidad, razén por la cual los problemas
de salud publica, demandan conocimiento cientifico, asi como avances
como tecnologicos de acuerdo a la necesidad de la sociedad, junto con
ella a la resolucion de problemas reales y potenciales en la salud de
las personas, familia y comunidad, la Universidad Catolica de Cuenca
en alineacion con la OMS, se une al desafio mediante la formacion
y preparacion de recursos humanos, basados en valores éticos,
humanisticos, con conocimiento cientifico, considerando asi al rol que

cumple el profesional de enfermeria en este nuevo desafio.

Uno de los roles que tiene el profesional de enfermeria, es conocida
como enfermeria comunitaria, en donde ha consolidado su papel
importante, en el promocion y prevencion de la salud, llegando a
cumplir metas en la atencién primaria en salud, marcando asi la
confianza de la intervencion del personal de enfermeria, la misma
que lo realiza con conocimiento técnico cientifico, desarrollando
habilidades y destrezas, con cuidados directos al individuo, familia y

comunidad con calidad y eficiencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), impulsa y apoya la

realizacion de estudios de caso, para la valoracion de problemas en
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salud, lo que permite evaluar los protocolos y guias de clinicas de
actuacion existentes, con el objetivo de implementar estrategias o
realizar cambios en el accionar de los profesionales de la salud, para lo
cual enfermeria debe estrechar lazos y estudiar los factores del entorno
y llegar a un diagnostico comunitaria razon por la cual se realiza los

siguientes estudios de caso.
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APLICACION DEL PROGRAMA TAMEN CON
RELACION A LA TECNICA Y PROCEDIMIENTO
POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD DE LA UNION

RESUMEN

El presente articulo tiene como finalidad conocer la aplicacion del
programa de TAMEN en relacion con la técnica y procedimiento por
parte del personal de enfermeria del Centro de Salud Abdén Calderon
La Union, debido a que es un programa que implementa el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, cuyo objetivo es la prevencion de la

discapacidad intelectual y muerte precoz en los recién nacidos.

Las enfermedades Congénito-Metabodlicas (ECM) son patologias
poco frecuentes, que se producen por alteracién bioquimica de origen
génico, a veces detectados en forma tardia con graves consecuencias
de morbimortalidad y discapacidad mental.

Por lo cual fue importante realizar una investigacion donde revelen
datos sobre la técnica utilizada en parte del personal de salud que

labora en dicha unidad operativa.

Palabras Clave: Tamizaje metabdlico neonatal, enfermedades
congénitas, hiperplasia suprarrenal, galactosemia, hipotiroidismo

congénito, fenilcetonuria.



ABSTRACT

The purpose of this article is to know the application of the TAMEN
program in relation to the technique and procedure by the nursing staff
of the Abdon Calderdn la Union health center, because it is a program
implemented by the Ministry of Public Health of Ecuador, whose
objective is the prevention of intellectual disability and early death in

newborns.

Metabolic Congenital Diseases (NDE) are rare pathologies, produced
by biochemical alteration of gene origin, sometimes detected late with
serious consequences of morbidity and mortality and mental disability.
Therefore, it was important to carry out an investigation where they
reveal data on the technique used in part of the health personnel who

work in said operating unit.

Keywords: Neonatal metabolic screening, congenital diseases,
adrenal hyperplasia, galactosemia, congenital hypothyroidism,

phenylketonuria.

INTRODUCCION

Las enfermedades congénitas metabolicas (ECM) son patologias de
presentacion rara y poco frecuente. Son dificiles de diagnosticar en
forma oportuna en la practica clinica y muchas veces son detectadas
en forma tardia con consecuencias de morbimortalidad y discapacidad

mental.



Estudios realizados en Espafia, México y Latinoamérica mencionan
prevalencias de ECM de 1.500 a 11.500 nacidos vivos. La Mision
Solidaria Manuela Espejo en el ano 2009 y 2010 realizo el primer
estudio biopsicosocial en el Ecuador encontrando 294.166 personas
con discapacidad, con una prevalencia de 2,43 por cada 100.000
habitantes. Del total de discapacitados el 24.46% tiene discapacidad
intelectual y el 75.54% presenta otro tipo de discapacidad.!?
Con los resultados de este estudio, el 2 de diciembre del 2011 la
Vicepresidencia de la Republica en conjunto con el Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador ejecut6 el Programa Nacional de Tamizaje
Neonatal (TAMEN) con una inversion aproximada de 17 millones de
dolares hasta el ano 2014 (6 dolares por cada nifio tamizado) y un
ahorro de 10 millones de ddlares al afio por tratamientos en pacientes
discapacitados. El objetivo de este Programa es la deteccion oportuna,
prevencion de la discapacidad intelectual, muerte precoz y manejo
de ECM de cuatro enfermedades: hipertrofia suprarrenal congénita
(HSC), hipotiroidismo congénito (HC), galactosemia y fenilcetonuria
(PKU). (Rubio, 2015)

En el Centro de Salud Abdén Calderén la Unién el personal de
enfermeria realiza el tamizaje de acuerdo al procedimiento descrito
por el MSP debido a que el TAMEN luego de la administracion de las
vacunas es un procedimiento muy importante aceptado para prevencion
pediatrica debido a que las enfermedades detectadas por el TAMEN

no son detectables clinicamente por lo cual en el siguiente articulo se



redactas datos estadisticos tomados del establecimiento para el estudio

de tal manera en la cual se refleja en tablas con porcentajes.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, educa al personal de
enfermeria e indica el procedimiento a utilizar para realizar a la
correspondiente toma de la muestra del TAMEN ya que de esto
depende las deteccién de las diferentes enfermedades congénitas,
debido a que una toma eficaz ayuda a obtener un resultado de un
99% de veracidad y asi evitar el desperdicio de las correspondientes
cartillas asi también el correcto llenado de la cartilla ya que esto es
muy importante en cuanto al procedimiento realizado, por lo cual el
personal de enfermeria del establecimiento de salud Abdoén Caderon
La Union es capacitado mensualmente en cuanto a la técnica correcta
a realizar, el personal que lo capacita es la persona encargada de
la correspondiente matriz de TAMEN. Debido a esto el personal
capacitado ayudara con la correcta técnica a utilizar para el personal

de salud que labore en este establecimiento.

METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd fue una investigacion cualitativa de
tipo observacional, analitica y descriptiva que anunciard la técnica
utilizada por el personal que labora en la unidad operativa; por lo
cual, se tomo6 como ejemplo el Protocolo que describe el MSP para su

correspondiente toma de muestras, registros diarios, historias clinicas



y fichas familiares. Las mismas que nos arrojaron datos como el
nimero de tamizajes realizados durante el periodo enero 2020, abril
2020. Entre ellos, que cartillas fueron aceptadas y cuntas cartillas
fueron descartadas por la mala técnica. Seguidamente, dando paso a

un analisis de la informacion obtenida.

RESULTADO

En el presente estudio se revisaron datos estadisticos obtenidos del
establecimiento de salud Abdon Calderon La Unidn con una cifras de
un total 8 muestras de recién nacidos tamizados a nivel de la unidad
operativa desde el mes de enero a marzo del afio 2020 donde se
registrd que las pruebas que fueron tomadas durante este periodo de
tiempo fueron enviadas correctamente para su siguiente proceso en la
cual con esto se demuestra que el personal de salud ejerce una buena
técnica para el proceso del TAMEN donde segtn relatd del personal
refiere que proceden a calentar el talon del bebe para tener mayor
eficacia con el proceso de la toma de la muestra. Siempre y cuando
cumplan con todo el procedimiento establecido con previo a firmar
el consentimiento informado por parte de la persona que acude con
el nino. Luego del procedimiento de su muestra la persona encargada
de esta funcion de la entrega del tamizaje para su correspondiente

proceso a seguir.

La cobertura nacional del TMN en el Ecuador (64,92%) no alcanzo6 en
el 2014 las coberturas minimas recomendadas a nivel internacional. El

grupo de trabajo de la Comision de Salud Publica para el desarrollo del



sistema de informacion sobre cribado neonatal del gobierno de Espafia
en el afio 2013 establecio objetivos y requisitos de calidad de programa
de cribado neonatal para cobertura poblacional, determinando que
el nivel optimo de cobertura debe ser mayor o igual 99.5% y nivel
aceptable mayor o igual al 99%. Por lo que se concluye que en nuestro

pais la cobertura no fue dptima, ni aceptable. (Ortiz D., 2015)

Tabla 1. Mes de enero

Distrito Lugar Fecha Responsable Nifio(a) Sexo Id madre Cédigo Resultado
01D03 CS Abdén | 02/01/2020 Lcda. Patricia VASQUEZ JIMENEZ Femenino 0302131925 1648944 Negativo
Calderén Diaz NN
(La Unién)
01D03 CS Abddn | 13/01/2020 Int.Enf. SAMANIEGO Masculino 0150597029 1658012 Negativo
Calderén Johanna VASQUEZ
(La Unién) Solérzano NN
01D03 CS Abdén | 13/01/2020 DOMINGUEZ Masculino 0150549640 1658037 Negativo
Calderén Leda. Jessica PALACIOS
(La Unién) Tenesaca NN

Fuente: Los autores
Informacion: directa Cs Abdon Calderdn (La Unidn)

En la siguiente tabla se indica el nimero de bebes tamizados durante el
mes de enero lo cual da a entender que fueron tomadas tres muestras y

las tres muestras fueron bien tomadas.

Tabla 2. Mes de febrero
SE OBTIENE (0) MUESTRAS DEL MES DE FEBRERO

Fuente: Los autores

Informacion: directa Cs Abdon Calderon (La Union)



En la tabla que antecede se interpreta que durante el mes de febrero no

se realizaron tamizajes metabolicos.

Tabla 3. Mes de marzo

Distrito | Lugar Fecha Responsable | Nifio(a) | Sexo Id madre Cédigo | Resultado
01D03 CS Abdén | 27/03/2020 | Leda. Abigail NN Masculino | 0150273829 | 1702345 | Negativo
Calderén Carpio
(La Unién)

Informacion: directa Cs Abdon Calderén (La Union)

Fuente: Los autores

En la tabla se observa que durante el mes de marzo se elabor6d un

tamizaje neonatal lo cual indica que de una muestra tomada fue

correctamente tomada.

Tabla 4. Mes de abril

Distrito Lugar Fecha Responsable Nifio(a) Sexo Id madre Cédigo Resultado

01d03 CS Abddn 06/04/2020 | Lcda. Adriana | Chiriboga Masculino 072262266 1704685 Negativo
Calderon Alvarez Aguirre
(La Unién) Esteban

Fernando

01D03 | CS Abddn 10/04/2020 | Leda. Adriana | Segarra Chica Femenino 0151065711 1711333 Negativo
Calderén Alvarez Emilia
(La Unién) Fernanda

01D03 | Cs Abdén 22/04/2020 | Lcda. Jessica | Barros Masculino 0105937064 1711338 Negativo
Calderdn La Tenezaca Guzman NN|
Unién

01D03 | CS Abddn 27/04/2020 | Lcda. Cuartan Chalco | Masculino 0105429476 1715625 | Negativo
Calderon Patricia Diaz | NN
(La Unién)

Informacion: directa Cs Abdon Calderén (La Union)

Fuente: Los autores



En la tabla se observa que durante el mes de abril se tomaron cuatro
muestras de tamizaje neonatal, las cuatro muestras se evidencian que

fueron correctamente tomadas.

Tabla 5. Cartillas desperdiciadas

Numero de tomas Meses Desperdicio Muestras bien tomadas
3 Enero 0 3
0 Febrero 0 0
1 Marzo 0 1
4 abril 0 4

Fuente: Los autores
Informacién: directa Cs Abdén Calderdn (La Unién)
La siguiente tabla nos indica el total de nifios que fueron tomados
la muestra de tamizaje neonatal en lo cual se indica que fue un total
de 8 nifios durante el periodo de enero 2020 hasta abril 2020 en lo
cual se evidencia que no existio cartillas desperdiciadas lo cual da a
entender que el personal de salud que labora en la unidad tiene una
técnica correcta para elaborar el tamizaje neonatal. La siguiente tabla
nos indica el total de nifios que fueron tomados la muestra de tamizaje
neonatal en lo cual se indica que fue un total de 8 nifios durante el
periodo de enero 2020 hasta abril 2020 en lo cual se evidencia que no
existio cartillas desperdiciadas lo cual da a entender que el personal de
salud que labora en la unidad tiene una técnica correcta para elaborar

el tamizaje neonatal.



Numero de muestras obtenidas de TAMEN
Abdén Calderon La Unidn

mEnero mFebrero Marzo = Abril

49% .

13%
0%

Fuente: Los autores

Informacion: directa Cs Abdon Calderon (La Union)

Debido a esto el personal de salud representa el 100% de pruebas
tomadas en el establecimiento de salud comprobando asi que la técnica
realizada por parte del personal de salud de enfermeria es correctamente
tomadas para que luego siga con el proceso correspondiente dentro
de la que cuenta como que en la unidad Operativa Abdon Caldero
la Unién Cantén Santa Isabel provincia del Azuay en el periodo de
estudio segun las cifras demuestran que el 100% son correctas a
diferencia de la mayoria de las provincias llegaron a una cobertura
que esta entre el 60-80% .

Segun la Ministra Vance del MSP del Ecuador, el programa TAMEN
alcanzo para el afio 2013 una cobertura de 75% (184.000 mil nifios)
de lo planificado (245.000), (66) por lo que deberia hacerse un
esfuerzo para incrementar el porcentaje de nifios tamizados. (Ricardo

A Cinfuentes, 2016)



DISCUSION

El objetivo de la prueba de Tamizaje Neonatal es detectar si el recién
nacido es portador de alguna de las enfermedades investigadas por la
prueba. Los recién nacidos portadores de estas enfermedades pueden
tener aspecto saludable al nacer. Los sintomas pueden aparecer mas
tarde, incluso si en la familia no hay casos anteriores de enfermedades

congénitas o hereditarias. (Monteghirfo, 2016)

El rol del personal de enfermeria en cuanto a la técnica de la toma de
muestras de tamizaje neonatal y su relacion con la eficiencia de los
resultados obtenidos en los neonatos atendidos en el establecimiento
de salud, es de vital importancia, ya que el personal de enfermeria no
cuenta con un protocolo especifico en el cual pueda guiarse a la hora
de recoger una muestra para el tamizaje, debido a que cada personal
de salud de enfermeria que labora en esta unidad tiene una técnica de
acuerdo a lo aprendido aunque existen normas que se deben regir en
cuanto a la toma de muestras de tamizaje y tomando en cuenta que en
estas areas de salud ingresan nuevos profesionales a realizar su afio
de salud rural, por lo tanto, seglin estudios realizados anteriormente
indica que un gran porcentaje de las muestras estan mal tomadas
desde el afio 2011 y en estos casos hay que repetir la muestra por
segunda vez, y muchas veces las madres de familia no quieren volver
a someter a su bebe a este procedimiento, y en otros casos, se debe
hacer lo posible para contactar a las madres, pero no siempre hay

buenos resultados, porque las madres dan su direccion domiciliaria y



su numero de teléfono incorrectos, y es dificil encontrarlas. Por esta
razén a muchos niflos no se les detecta estas 4 alteraciones metabodlicas
y menos se les puede dar tratamiento oportuno, porque la enfermera,
necesita realizar el procedimiento correcto para la toma de muestras
del tamizaje neonatal, y de esta manera no tener que repetir la muestra,

a menos que s€a un ¢aso sospechoso.

CONCLUSION

Los tamizajes neonatales realizados en esta unidad operativa durante
el tiempo de enero 2020 a abril 2020 fueron realizados por el personal
capacitado obteniendo asi una muestra correcta. Latécnica fue utilizada
al 100% de acuerdo a lo que indica el ministerio de Salud Publica
ademas el personal que labora estd siendo capacitado mensualmente
obteniendo asi que no se desperdicie el material ya que los abastecen
con una cantidad minima de cartillas la misma que no deben realizar
el desperdicio de ellas. Es necesario establecer la universalidad y
obligatoriedad del TAMEN vy el uso de la espectrometria de masas
en TAMEN para mejorar la eficacia de este Programa. Llegando asi
a la conclusion que el personal de salud que labora en esta unidad
operativa realiza la técnica correcta para la toma de la muestra de
manera correcta asi impidiendo que el material sea desperdiciado
incluyendo salvaguardar la salud de los recién nacidos que procedan a

realizarse la toma de la muestra.
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PROMOCION DE ENFERMERIA PARA LA
EFECTIVAADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa bacteriana
cronica transmisible, producida generalmente por M. tuberculosis. El
ser humano es el principal reservorio y huésped. La transmision se
produce de persona a persona a través de las vias respiratorias; en su
nuevo huésped, el bacilo puede conducir a la enfermedad de forma
inmediata, situacion poco frecuente, o puede permanecer muchos
afos inactivo, encapsulado. El proceso enfermero es una herramienta
metodoldgica que permite proporcionar cuidados integrales de calidad
al paciente, familia y comunidad, con el objetivo de dar atencion a las

respuestas humana individuales o grupales, reales o potenciales.

El presente trabajo describe el proceso enfermero aplicado en pacientes
con tuberculosis, empleando como herramienta la valoracion por
patrones funcionales de Marjorie Gordon adaptado a la atencion de
pacientes con TB, con priorizacion de diagndsticos de acuerdo a las
necesidades, utilizando lataxonomia NANDA, asi como las taxonomias
NOC y NIC en la estructuracion de los resultados e intervenciones de

enfermeria especificas para estos casos.

Palabras clave: Promocion, enfermeria, tuberculosis.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a chronic communicable infectious bacterial
disease, usually caused by M. tuberculosis. The human being is the
main reservoir and host. Transmission occurs from person to person
through the airways; in its new host, bacillus can lead to disease
immediately, uncommon situation, or may remain inactive for many

years, encapsulated.

The nursing process is a methodological tool that allows to provide
comprehensive care of quality to the patient, family and community,
with the aim of giving attention to individual or group, real or potential

human réSponses.

This paper describes the nursing process applied in patients with
tuberculosis, using as Marjorie Gordén's functional pattern assessment
tool adapted to the care of patients with TB, with prioritization of
diagnoses according to needs, using NANDA taxonomy as well as NOC
and NIC taxonomies in structuring results and nursing interventions

specific to these cases.

Keywords: Promotion, nursing, tuberculosis.

INTRODUCCION

La Tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, de
acuerdo a los datos reportados por la OMS es la novena causa de muerte
y la primera por enfermedades infecciosas. En 2016 se notificaron 6,3

millones de nuevos casos de TB (frente a los 6,1 millones de 2015),



lo que equivale al 61% de la incidencia estimada de 10,4 millones; los
datos mas recientes sobre los resultados del tratamiento muestran una
tasa mundial de éxitos terapéuticos del 83%, similar a la de los tltimos

afios. (Ugalde, Barre, Castro, Nazareno, Andrade; 2019)

El problema de la duracion prolongada de tratamiento y la polifarmacia
en el tratamiento antituberculosis, trae consigo una mayor probabilidad
de presentar reacciones adversas e interacciones medicamentosas
asociadas. Estas reacciones pueden dificultar y alargar ain mas
el tiempo de tratamiento, y al persistir o agravar, pueden llevar a
un consecuente abandono de la terapia, lo que tiene connotaciones
mas graves como el deterioro fisico del paciente, la generacion de
mecanismos de resistencia a la quimioterapia y la posibilidad de ser

fuente de contagio. (Cencho, Ramos; 2019)

Esta enfermedad se caracteriza por afectar no solo la parte fisica de las
personas sino trae consigo problemas morales, sociales y economicos.
Los pacientes con tuberculosis, en muchos casos son rechazados,
aislados de los ambientes familiares y laborales. Esos hechos han
incrementado en estos ultimos afios el riesgo de incumplimiento
terapéutico y su posible influencia negativa tanto en la salud del

paciente como en el control de la enfermedad. (Ugalde et al., 2019)

El incumplimiento del tratamiento se presenta cuando el paciente
no asiste a recibir los medicamentos durante un mes o mas, lo cual

constituye el mayor obsticulo para el control de la tuberculosis



(Duenes; 2016). La complicacion de la adherencia del tratamiento
antituberculoso tiene connotaciones graves, como son el deterioro
fisico de la salud del paciente por la enfermedad, la posibilidad de
estimular los mecanismos de resistencia bacteriana, la continuacion de
la propagacion de la infeccion y la perpetuacion de su existencia en la
humanidad. (Ugalde et al., 2019)

Por lo tanto, la adherencia es una de las principales condiciones para
la efectividad del tratamiento de la TB. Una buena adherencia se
relaciona con mejora en la calidad e incremento en la esperanza de
vida de los pacientes. Por otro lado, una adherencia inadecuada implica
un peor control de la enfermedad y la aparicion de un mayor nimero
de complicaciones, ademads de alterar la evolucion de la enfermedad,

favorecer el desarrollo de resistencias bacterianas. (Corales; 2019)

El rol del profesional de enfermeria se fundamenta en la aplicacion
del Proceso Enfermero, su actuacion en el marco de la promocion
y prevencion se centra en desarrollar en las pacientes capacidades
para el autocuidado, que les permita incrementar la adherencia al
tratamiento, tomar mejores decisiones y fortalecer sus capacidades de

afrontamiento ante el reto que representa la enfermedad.
MARCO TEORICO

Tuberculosis
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible,

curable y con un importante componente social, de mayor morbilidad



y mortalidad en el mundo, con dificultad para erradicarla a pesar
de disponer de una terapia eficaz que logra curarla. Es causada por
bacilo Mycobacterium tuberculosis, agente patégeno que causa mas
mortalidad que cualquier otro agente infeccioso, descubierto en 1882
y los medicamentos para el tratamiento se introdujeron en 1940, si se
trata correctamente, la tuberculosis debida a cepas sensibles a ciertos
farmacos se cura practicamente en todos los casos, pero sin tratamiento
en mas de la mitad de los casos puede ser mortal en 5 afios. (Cencho,
Ramos; 2019)

Segun el Informe Mundial de Tuberculosis 2018, en el afio 2017
se estimaron 10 millones de casos de tuberculosis (TB), con la
notificacion oficial de 6,4 millones, de los cuales 10% correspondieron
a tuberculosis infantil (0 a 14 afios). En la Region de las Américas, se
estimaron un total de 282 000 casos de tuberculosis, de los cuales 33

000 son nifios menores de 15 afios (12%). (Chacon; 2019)

En el Ecuador, se estimaron 7 200 casos en total y 970 menores de
15 afios (11,8%), con la notificacion en el mismo periodo de 6 094
y 154 casos, lo que corresponde a 2,5% del total de casos nuevos y
antes tratados, inferior a 7,1% reportado a nivel mundial. Estos datos
muestran, en Ecuador, una menor transmision a la poblacion infantil
o menor busqueda y diagndstico con relacion al promedio regional;
sin embargo, es necesario identificar la brecha de casos segun la
estimacion de 10% del total, con base en la disponibilidad de recursos

diagndsticos y asegurar estrategias que corten la cadena de transmision,



entre ellas la implementacion y seguimiento de medidas preventivas.
(Chacon; 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que, de no emprender
medidas de control adicionales, para el afio 2020, el nimero de casos
nuevos se habra elevado a 10 millones (Zubieta; s/f). La tuberculosis
se propaga por el aire, la principal fuente de infeccion son las personas
de tuberculosis pulmonar que tosen, estornudan o expectoran, y que
diseminan en el aire gotitas infectantes que contienen los bacilos. En
un afio una persona con Tuberculosis activa puede contagiar entre unas
10 a 15 personas, especialmente a los adultos jovenes y personas con
factores de riesgo. Mas de 130 afios después del descubrimiento del
bacilo tuberculoso por Koch, la enfermedad sigue representando un
importante problema de Salud Publica a escala mundial, pese a ser una
entidad contra la cual es posible luchar en forma efectiva y, en tltima

instancia, erradicar. (Acufia; 2019)

En Ecuador la Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis
asegura la deteccion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad con la
finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad y evitar la aparicion
de resistencia a las drogas antituberculosis, la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemiologica apoya este proceso mediante la vigilancia

de casos positivos. (Chacon; 2019)

El uso terapéutico de los medicamentos generalmente lleva a la
obtencion de resultados clinicos deseados. Sin embargo, en ocasiones

causan resultados negativos asociados a la medicacion como



consecuencia de los problemas relacionados con los medicamentos
que conforman la morbilidad y mortalidad relacionada con estos; y
por la magnitud constituye un grave problema de gran relevancia.

(Cencho, Ramos; 2019)

La deficiente observancia del tratamiento aumenta los riesgos
de morbilidad, mortalidad y resistencia a farmacos. Las medidas
preventivas para evitar el incremento de la tuberculosis son la busqueda
activa, la localizacion precoz y el tratamiento oportuno, adecuado y
supervisado de los enfermos, asi como su seguimiento y evaluacion.

(Dueties; 2016)

Falta de adherencia al tratamiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el afio 2015 se alcanzd la meta de frenar y revertir la incidencia de
la tuberculosis (TB) planteada en el afio 2000 en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, reduciendo la prevalencia y mortalidad por
dicha enfermedad. Sin embargo, la TB sigue siendo una gran amenaza
para la salud publica mundial. Las barreras al acceso al tratamiento para
esta enfermedad, asi como la no adherencia o abandono del tratamiento
representan un gran problema para su control, toda vez que son la
principal causa de recaida de los pacientes y generan complicaciones
como la drogo resistencia, que contribuye al incremento de la
prevalencia de la infeccion. (Carvajal et. al., 2012)

De acuerdo con la OMS la adherencia al tratamiento es definida como

el seguimiento adecuado en cuanto a las recomendaciones relacionadas



con la salud y el bienestar. Es decir, tomar medicamentos de acuerdo
con la dosificacion del programa prescrito, cambiar estilos de vida no
saludables, asistir a consultas médicas, completar analisis o pruebas
solicitadas y persistencia en tratamientos de larga duracioén. (Sumar,

Wade; 2019)

Por otro lado, en el mismo contexto la OMS afirma que la no
adherencia al tratamiento es la principal causa de complicaciones
médicas y psicosociales de la enfermedad lo cual lleva a la reduccion
de calidad de vida, aumenta la probabilidad de aparicion de resistencia
a los farmacos, siendo la tuberculosis una de las enfermedades que ha
mutado, y por ultimo el desperdicio de recursos asistenciales. (Haro et
al., 2018)

Al iniciar el tratamiento y durante su desarrollo, muchos pacientes
hacen un analisis de los riesgos y los beneficios, y comparan la
necesidad con la conveniencia de tomar la medicacion; su decision
depende de factores tales como la prioridad que le otorguen a tomar
la medicacion, la percepcion de gravedad de la enfermedad, la
credibilidad en la eficacia del medicamento y la aceptacion personal

de los cambios recomendados. (Duefies; 2016)

Investigaciones en el mundo sobre no adherencia o abandono
del tratamiento anti-TB han podido establecer que estos factores
incrementan la morbilidad y mortalidad de los pacientes, disminuyen

la tasa de curacion, elevan la transmision poblacional, aumentan el



nimero de enfermos cronicos, posibilitan la aparicion de tuberculosis
multirresistente a drogas-MDR-TB y aumentan los costos del

tratamiento. (Carvajal et. al., 2012)

Son multiples las razones para la no adherencia a un tratamiento, se ha
considerado que la falta de observancia de los esquemas de tratamiento
es la principal causa de falla terapéutica; no obstante, su cumplimiento
puede cambiar en el tiempo por la percepcion del paciente sobre su
eficacia o deficiencia, por la toma simultanea de varios medicamentos,
por la forma en que afecta el desempefio cotidiano, los estigmas
sociales de la enfermedad, asi como por factores econdomicos, laborales,
socioculturales, ambientales, la baja escolaridad, la informacion
recibida sobre la enfermedad y los métodos para tratarla, asi como el
sistema de salud al que pertenece el paciente, la separacion o disolucion
del nucleo familiar por temor al contagio y el hecho de convivir en un
entorno familiar conflictivo y los relacionados especificamente con el

medicamento. (Ugalde et al., 2019)

Los problemas de adherencia de los pacientes al tratamiento podrian
manejarse de mejor manera conociendo el entorno familiar e
identificando el apoyo que reciben de los mismos, estas variables segun
los estudios se encuentran relacionados, con el éxito del tratamiento.
(Ugalde et al., 2019). La consejeria puede ser aplicada como estrategia
para disminuir el abandono al tratamiento en pacientes con tuberculosis
implementandose una cadena educacional mediante la cual se entrene

al personal de salud en la importancia del problema y sus estrategias



de abordaje y éste a su vez eduquen a las personas afectadas. (Zubieta;
s/f)

Un factor clave para lograr que el paciente acuda a recibir su terapia
farmacoldgica es la informacion y consejeria que se brinda al momento
de la entrevista de enfermeria o cada vez que el paciente acuda a sus
controles. La Consejeria es una herramienta de comunicacion por
excelencia, una relacion de ayuda que pretende implicar al individuo, a
partir de sus propias necesidades y emociones. Mediante la Consejeria
se brinda orientacion, informacion, apoyo emocional y se ayuda
a tomar decisiones; es decir se incentiva al autocuidado, como una

forma propia de cuidarse a si mismo. (Davila; 2019)

La enfermera tiene el papel preponderante como agente de salud, pues
es la mas proxima a la persona y es un canal de informacion directa,
ella es mediadora de conflictos, puesto que sus cuidados se dirigen y se
enfocan en las dificultades, obstaculos y problemas, de los requirentes
de esa atencion. Con la finalidad de sensibilizar y capacitar, para el
fortalecimiento de su autonomia con respecto a su enfermedad, y

ofrecer ayuda profesional en forma eficaz y eficiente.

Proceso de atencion de enfermeria

El rol de enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis
se centra en la aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria,
como método cientifico de la practica enfermero, que permite el uso
de un lenguaje comun, asi como la participaciéon dinamica dentro

del equipo de salud. Este proceso parte de la valoracion, misma que



se baso en los patrones funcionales de Marjorie Gordon (Mundo
enfermero; s/f); la estructuracion de los diagndsticos enfermeros, asi
como la planificacion de cuidados se fundamentan en la interrelacion
Taxondémica NANDA, NOC, NIC. Este proceso se direcciona hacia la
promocion de enfermeria para la efectiva adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis.

Plan de Cuidados: valoracion por patrones funcionales, fase

diagndstica (NANDA), fase de planificacion (NOC - NIC)

1. Promocion de la salud: Paciente manifiesta complejidad del
régimen terapéutico, conflicto de decisiones, conflicto familiar,
déficit de conocimientos, falta de confianza en el régimen o en
el personal de cuidados de la salud, complejidad del sistema de

cuidados de la salud, dificultad econdémica.

Tabla 6. Plan de cuidados

Patrén alterado: promocién de la salud

Etiqueta diagndstica
Dominio 0001: Promocidn de la salud
Clase 0001: Toma de conciencia de |a salud
Definicién: Patron de regulacidn e integracidn de la vida diaria de un programa de tratamiento de

la enfermedad y de sus secuelas que resulta insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud.
Diagnéstico: (00078) Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C complejidad del régimen

terapéutico, déficit de conocimientos E/P verbalizacién de no haber realizado las acciones necesarias para

incluir el régimen de tratamiento en los habitos diarios.

NOC: 01813 Conocimiento: régimen terapéutico

Indicadores Ninguno | Escaso Moderado Sustancial Extenso

181304 descripcidn de los

efectos esperados del




tratamiento

181305 descripcion de la

medicacion prescrita

181310 descripcion del

proceso de la enfermedad

NIC
— 5616 ensefianza:

medicamentos prescritos

Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas distintivas de los
medicamentos.

Informar al paciente tanto del nombre genérico como del comercial
de cada medicamento.

Informar al paciente acerca del propdsito y accién de cada
medicamento.

Instruir al paciente acerca de la dosis, via de administracion y
duracién de los efectos de cada medicamento.

Evaluar la capacidad del paciente para administrarse los
medicamentos €l mismo.

Instruir al paciente sobre los criterios que han de utilizarse al decidir
alterar la dosis / horario de la medicacién.

Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o
Enseniar al paciente a aliviar / prevenir ciertos efectos secundarios.
Instruir al paciente sobre las acciones correctas que debe tomar si

se producen efectos secundarios.

Informar al paciente sobre posibles interacciones de farmacos.
Proporcionar informacién escrita al paciente acerca de la accién,
proposito, efectos secundarios, etc., de los medicamentos.
Recomendar al paciente llevar la documentacién del régimen de

medicacion prescrita.

— 5602 ensefianza: proceso

de enfermedad

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado
con el proceso de enfermedad especifico.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la
anatomia y fisiologia, seglin cada caso.

Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.
Describir el proceso de la enfermedad.

Identificar las etiologias posibles.
Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad.

Proporcionar informacién a la familia / ser querido acerca de los

progresos del paciente.

Comentar los cambios en el estilo de vida gue puedan ser




necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el
proceso de enfermedad.

Discutir las opciones de terapia / tratamiento.

Describir el fundamento de las recomendaciones de control /
terapia / tratamiento.

Proporcionar el nimero de teléfono al que llamar si surgen
complicaciones.

Reforzar la informacién suministrada por los otros miembros del

equipo de cuidados.

— 5230 aumentar

afrontamiento

el

Valorar el impacto en la situacion vital del paciente en los papeles y
relaciones.
Valorar la comprensién del paciente del proceso de enfermedad.

Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion.
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico,

tratamiento y prondstico.

Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacién estresante.

Reconocer la experiencia espiritual / cultural del paciente.
Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.
Ayudar al paciente a identificar respuestas positivas de los demas.
Presentar al paciente personas (o grupos) que hayan pasado por la
misma experiencia con éxito.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

Animar al paciente al identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.

Animar la implicacion familiar.

Alentar a la familia a comunicar sus sentimientos por el miembro
familiar enfermo.

Instruir al paciente en técnicas de relajacion, si resulta necesario.




Tabla 7. Plan de cuidados

Patrén alterado: promocion de la salud

Etiqueta diagndstica
Dominio 0001: Promocién de la salud
Clase 0001: Toma de conciencia de la salud
Definicidn: Incapacidad para mantener independientemente un entorno inmediato seguro y
promotor del desarrollo.
Diagndstico: (00098) Deterioro en el mantenimiento del hogar R/C falta de conocimientos,
sistemas de soporte inadecuados, recursos econdmicos insuficientes E/P falta de equipo o de las ayudas

necesarias, temperaturas domésticas inadecuada.

NOC: 01504 Soporte social

Indicadores Ninguno | Escaso Moderado Sustancial Extenso

150407 refiere la existencia de
personas que pueden ayudarlo

cuando lo necesita. 1 2 3 4 5

150412 refiere ayuda ofrecida

por los demas.

NIC — Determinar las necesidades de mantenimiento en casa del
— 7180 asistencia en el paciente.
mantenimiento del hogar. | — Implicar al paciente / familia en la decision de las necesidades de

mantenimiento en casa.

— Aconsejar las alteraciones estructurales necesarias para que el
hogar sea accesible.

— Proporcionar informacion sobre la manera de convertir el hogar en

— Proporcionar informacién sobre la manera de convertir el hogar en
un sitio seguro y limpio.

— Ayudar a los miembros de la familia a desarrollar expectativas
realistas de ellos mismos en la realizacion de sus papeles.

— Facilitar limpieza de la ropa sucia.

— Ofrecer soluciones a las dificultades econémicas.

— Solicitar servicios de asistenta.

— Ayudar a la familia a utilizar la red de apoyo social.

— Proporcionar informacién sobre cuidados intermitentes.

— 7100 estimulacién de la | — Escuchar alos miembros de la familia.

integridad familiar — Establecer una relacion de confianza con los miembros de la




familia.
— Determinar la comprension familiar sobre las causas de la
enfermedad.
— Averiguar el grado de culpabilidad que pueda sentir la familia.
— Ayudar a la familiar a resolver los sentimientos de culpa.
— Determinar las relaciones familiares tipicas.

— Comprobar las relaciones familiares actuales.
— Identificar los mecanismos tipicos de la familia para enfrentarse a

situaciones problematicas.

— Identificar las prioridades opuestas entro los miembros de la
familia.

— Ayudar a la familia en la resolucién de conflictos.

— Respetar la intimidad individual de los miembros de la familia.

— Informar a los miembros de la familia de que es segura y aceptable
la utilizacion de expresiones tipicas de afecto.

— Proporcionar informacién regularmente a los miembros de la
familia sobre el estado del paciente, de acuerdo con los deseos de

éste.
— Colaborar con la familia en la solucién de problemas.

— Ayudar a la familia a mantener relaciones positivas.

— Facilitar una comunicacion abierta entre los miembros de la
familia.

— Programar las visitas familiares.

— Remitir a terapia familiar, si es preciso.

Tabla 8. Plan de cuidados

Patrén valorado: promocion de la salud

Etiqueta diagndstica
Dominio 0001: Promocion de la salud
Clase 0001: Toma de conciencia de la salud
Definicidn: El patron de regulacion e integracion en la vida diaria de |la persona de un programa
para el tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas es satisfactorio para alcanzar objetivos
especificos de salud.

Diagnéstico: (00082) Disposicion para el manejo efectivo del régimen terapéutico E/P Eleccién de

actividades de la vida diaria apropiadas para alcanzar los objetivos del tratamiento o del programa de




prevencion. Mantenimiento de los sintomas de la enfermedad dentro de los limites esperados. Expresion

verbal del deseo de manejar el tratamiento de la enfermedad y la prevencién de secuelas. Expresion

verbal del intento de reducir los factores o situaciones de riesgo mas frecuentes de progresién de la

enfermedad y de sus secuelas.

NOC: 01601 Conducta de cumplimiento

Indicadores

Nunca Raramente | En ocasiones | Con frecuencia | Constante

mente

160101 confianza en el
profesional sanitario sobre la

informacién recibida.

16018 realiza las actividades

de la vida diaria segun

prescripcion

NIC
— 4360 modificacion de la

conducta.

Determinar la motivacién al cambio del paciente.

Ayudar al paciente a identificar su fortaleza y reforzarla.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos
deseables.

Presentar al paciente a personas (o grupos) que hayan superado con
éxito la misma experiencia.

Mantener una conducta coherente por parte del personal.
Responder dando seguridad en términos de sentimientos cuando
se observe que el paciente esta libre de sintomas y parezca relajado.

Evitar mostrar rechazo o quitar importancia a los esfuerzos del

paciente por cambiar su conducta.

Ayudar al paciente a identificar los mas pequefios éxitos producidos.
Animar al paciente a participar en el registro de conductas.

Facilitar la implicacion de otros cuidadores sanitarios en el proceso
de modificacién.

Facilitar la implicacion familiar en el proceso de medificacion.
Realizar un seguimiento de refuerzo a largo plazo (contacto

telefénico o personal).




DISCUSION

El personal de enfermeria tiene un papel importante en identificar y
localizar a las personas que viven en el mismo hogar del enfermo con
TB-FR, o que pasan muchas horas al dia bajo su mismo techo, o en
actividades sociales, laborales o académicas, en virtud de que pueden

presentar una forma de tuberculosis fairmaco resistente.

La identificacion de los contactos debe surgir de una entrevista con
las personas afectadas con tuberculosis tratando de fundamentar
y transmitir la importancia del estudio de contactos. Solicitar a las
personas afectadas con tuberculosis, la informacion sobre los contactos
que conviven con €l o que tienen contacto estrecho por mas de 4 horas

diarias, en los &mbitos familiares, laborales y sociales.

El apego o adherencia al tratamiento comprende desde el inicio,
seguimiento, verificacion de reacciones adversas y orientacion hasta
alcanzar el término del tratamiento y por ende la curacion. Esta accion
puede ser altamente favorecida con la implementacion de Planes de
Cuidado de Enfermeria, debido a la atencién integral que se desprende

del mismo.

La adherencia es una conducta especifica, variable segin
requerimientos que se le hacen a la persona afectada, de modo que
puede ser adherente a una medida y no a otra. La causa mas importante
de la irregularidad y abandono del tratamiento depende méas de la mala

organizacion de los servicios de salud que de los pacientes mismos.



Lamalaatencion, los horarios inadecuados, las barreras administrativas,
las largas esperas y frecuentemente sacrificios econdomicos directos o

indirectos son obstaculos para muchos enfermos.

El éxito del tratamiento guarda relacion en gran medida con la
calidad de la alianza que se establezca entre las personas afectadas
y los trabajadores de salud. La adherencia al tratamiento se relaciona
de manera importante con la calidad y calidez que recibe la persona
afectada por tuberculosis por el personal de salud, asi como el apoyo
otorgado por la familia. Ademas del nimero de farmacos, reacciones

adversas y el acceso a los servicios de salud.

Es el proceso de comunicacion interpersonal enfocado al cuidado de
los pacientes con tuberculosis para facilitar el éxito del tratamiento,
basado principalmente en la informacion sobre la enfermedad,
prevencion, mecanismos de trasmision y tratamiento, asi como en
los factores que favorecen la curacidon y que estan relacionados con
los hébitos y costumbres dentro y fuera del hogar de los pacientes y

convivientes.

CONCLUSION

La consejeria o educacion se ha hecho sindnimo de asesoria y
consultoria e independiente de coémo se le denomine, implica una
relacién para brindar orientacion, informacion, contencién, apoyo,
evaluacion y discusion de estrategias de accidn para mantener una
situacion favorable. El enfermero debe dirigir la sesiéon de forma

sutil, buscando conocer la demanda real del usuario, favoreciendo



un ambiente que facilite el didlogo entre ambos. Es necesario evitar
enjuiciar, etiquetar y regafiar a la persona, lo que permitird crear una
atmosfera de cordialidad, entendimiento y respeto y conservar la

confidencialidad.

Ademas, para lograr la meta de erradicar la enfermedad, debemos
optimizar la adherencia al tratamiento, trabajar en la prevencion,
diagndstico temprano y por ende en cumplimiento o adherencia al

tratamiento.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON EPOC

RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) es un trastorno
respiratorio representado por la obstruccion progresiva e irreversible
del flujo aéreo. La incidencia, prevalencia y mortalidad de la
enfermedad ha aumentado. La mortalidad del padecimiento aumenta
en las reagudizaciones, episodios que cursan con inestabilidad clinica
y empeoramiento de la sintomatologia respiratoria. El personal de
enfermeria tiene un papel primordial en la atencion del EPOC; la buena
formacion contribuye a atender de buena manera a los pacientes. En
este trabajo se presenta un plan de cuidados general sobre la enfermedad
denominada EPOC. En esta investigacion se ha optado por un enfoque
teorico la metodologia a emplear es de tipo descriptivo, se indagara
sobre el tema cuyo objetivo es conocer a profundidad ;Qué es? ; Cémo
se trata? ; Cuales son las principales causas? ;Qué medidas tomar? Los
resultados del andlisis contribuirdn a tener un claro concepto, conocer
la incidencia de la enfermedad a nivel nacional e internacional, el

rango de edad que afecta principalmente, como tratar la enfermedad.

Palabras clave: EPOC, procesos de enfermeria, oxigenoterapia.



ABSTRACT

Obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disorder
represented by progressive and irreversible obstruction of air flow.
The incidence, prevalence and mortality of the disease has increased.
The mortality of the disease increases in exacerbations, episodes that
present with clinical instability and worsening of respiratory symptoms.
Nursing personnel have a primary role in COPD care; Good training
helps to serve patients in a good way. This work presents a general
care plan for the disease called COPD. In this research a theoretical
approach has been chosen, the methodology to be used is descriptive,
it will be investigated on the subject whose objective is to know in
depth what is it? How is it treated? What are the main causes? What
steps to take? The results of the analysis will contribute to having a
clear concept, to know the incidence of the disease internationally, the

age range that mainly affects how to treat the disease.

Keywords: COPD, Nursing processes, oxygen therapy.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es uno de los principales
problemas de salud en el mundo. Las tasas de prevalencia, incidencia y
mortalidad de esta enfermedad cada vez son mas elevadas; motivo por
el que es probable que el personal enfermero deba cuidar algin paciente
con EPOC en su carrera profesional. Este tema se abordara desde una

perspectiva analitica con ello se pretende conocer la enfermedad, los



paises donde exista mayor riesgo, conocer las directivas para tratar a
un paciente, antes, durante y después del tratamiento, el marco teorico

a emplear sera tedrico con analisis de resultados reales.

Se considera a la EPOC como un grave problema de salud publica,
por la cronicidad de los sintomas, la poca respuesta al tratamiento,
la incapacidad fisica del paciente que la sufre y los elevados costos
econoémicos que demanda su atencion. Este impacto se ve con mayor
preocupacion en los paises en vias de desarrollo como es el nuestro, por
lo que conviene conocer mas de esta enfermedad y tomar las medidas
mas eficaces y oportunas para lograr su control. (medicosecuador,
2015)

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La presente investigacion cientifica busca brindar informacion clara y
precisa sobre el EPOC, a razon de esto, el personal médico enfermero
tendrd una guia acerca del EPOC, cuéles son sus sintomas, como
tratarlos, que hacer antes, durante y después, cuales son las causas
principales que ocasionan la enfermedad y medidas de prevencion,
con esto se pretende difundir el conocimiento, de igual importancia
preparar a los enfermeros para que puedan atender un caso de EPOC

y saber como proceder.

METODOLOGIA
El tipo de estudio que se realizara sera de tipo descriptivo, los

instrumentos a usar seran consultas en paginas web, foros, textos, de



autores que han estudiado el EPOC y comparten sus resultados.

POBLACION

Para comprender mejor la realidad que se vive en Ecuador se han
recopilado informacion de andlisis de varios hospitales dentro del
ecuador, se pretende obtener una vision general de la existencia de

EPOC en Ecuador.

Al objeto de obtener datos de mayor significancia decidi6 analizar la
mayor muestra posible para el grupo de los casos, por lo cual se incluy6
en el afo 2016 a todos los pacientes que acudieron con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica observandose los criterios de inclusion,

siendo alrededor de 170 historias clinicas. (Ricardo, 2018)

En Ecuador 7 778 personas murieron en el 2016 por el consumo de
tabaco.

En el cantébn Girdn, perteneciente a la provincia del Azuay y
especificamente en el hospital Aida leén de Rodriguez Lara. Se
calcul6 la muestra con base en los siguientes indicadores: - Tamafio
poblacional: 4016 habitantes del Cantén Girén dentro del rango de
estudio, segun datos del INEC. -

Prevalencia de EPOC esperada: son varios los estudios que muestran
distintas prevalencias se decidieron usar el 11,1% con base en el limite
inferior encontrado en el estudio de Llanos y colaboradores, este
estudio se ajusta a una poblacion parecida (Cuenca) y el rango de edad

es similar al de este estudio (40 afios y superior). - Nivel de confianza:



95%. - Precision absoluta: 5% Con estos datos y mediante el uso del
programa EpiDat se estim6 una muestra de 147 casos a ser ingresados

en el estudio. (Campoverde, 2017)

Determinantes para que se presenten exacerbaciones en pacientes con

EPOC y depresion:

EDAD: Existe mayor prevalencia de exacerbaciones de EPOC en el
rango de edad entre 50 y 98 afos, con un promedio de edad de 66 afios.
La prevalencia de la enfermedad es mayor en mayores de 60 afios en

otros estudios.

SEXO: Discrepancia en estudios; algunos demuestran mayor
prevalencia de exacerbaciones de EPOC en pacientes de sexo
masculino; otros femenino; dependera de mas factores de riesgo

asociados.

FUMADORES: La depresion es mas comun en fumadores con EPOC

comparada con no fumadores.

INDICE DE MASA CORPORAL: IMC mayor a 30 determina mayor

riesgo de exacerbaciones anuales, en promedio mas de dos.

NIVEL DE EDUCACION: La relacién entre depresion y nivel de

educacion es inversamente proporcional.

ESTADO CIVIL: El matrimonio disminuye el riesgo de depresion
en pacientes con EPOC; vivir solo es el mayor factor de riesgo para

presentacion de depresion.



TRABAJO: Se demuestra en estudios que pacientes con EPOC y
empleo tienen menos riesgo de exacerbarse comparados con aquellos

desempleados.

TABAQUISMO: Los fumadores con EPOC tienen mas riesgo de

presentar depresion en comparacion con los no fumadores.

CORTICOSTEROIDES: Estudios demuestran que los pacientes con

uso cronico de esteroides tienen mayor riesgo de presentar depresion.

COMORBILIDADES: Més de tres comorbilidades determinan mayor
riesgo de exacerbaciones de EPOC (> 2 anuales). (Dra. Carina Vanessa

Coronel Pazos, 2019)

RESULTADOS

Prevalencia de EPOC en pacientes por edad
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Figura 2. Prevalencia de EPOC en pacientes por edad
Fuente: Campoverde, 2017
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Fuente: Campoverde, 2017

MARCO TEORICO

En el Ecuador, se han realizado estudios sobre EPOC, se valoran
algunos de ellos: Ordofiez y colaboradores en el afio 2010 realizaron
una tesis en la ciudad de Cuenca, con el objetivo de determinar la
prevalencia y factores asociados a EPOC, el estudio se basd en un
estudio retrospectivo mediante la revision de 205 historias clinicas
de pacientes atendidos en consulta externa, se encontrd que la
prevalencia de EPOC fue del 50% con un importante predominio del
sexo femenino, uno de los hallazgos importantes fue que unicamente
el 41,5% de los pacientes tenian un resultado de espirometria, y dentro
de los factores asociados: habito de fumar: R 2,88 IC 95% 1,2-6,8 y
para el factor cocinar con lefia RP 2,83 IC 95% 0,4-17,5 (Ordofiez
S, 2017). En el afio 2015, en Azogues-Canar, Carreiio y Noblecilla



establecieron un estudio observacional de corte transversal para
determinar la prevalencia de neumonia y se consider6é la EPOC como
un factor asociado a esta complicacion, se determind que la prevalencia
de EPOC en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad es de

32% (Carrefio V, 2015).

En el afio 2013, se publica en la ciudad de Cuenca el estudio titulado
“Estudio Transversal: Prevalenciay Factores Asociados de Alteraciones
Espiro métricas en Personas de 40 a 59 afios que residen en la ciudad
de Cuenca, 2013” el mismo que usdé una metodologia transversal
analitica con 500 personas aleatorizadas de la ciudad, encontraron que
la prevalencia de EPOC fue de 15,58% (IC 95% 11,15-22,12), este
valor corresponde con los patrones obstructivos encontrados; dentro
12 de los factores asociados estadisticamente significativos fueron:
tiempo de consumo de tabaco de 5 afos o mas RP 2,67 (IC 95% 1,23-
5,85) con un valor de p=0,006, ademés de factores como volumen de
transito elevado, viviendas cercanas a parqueaderos y a fabricas (p<
0,05) (Llanos F, 2013).

Dentro de los estudios que abordan los factores asociados de manera
directa se encuentra el publicado por Zirlik y colaboradores quienes
en el afio 2014 exponen en su estudio “Public spirometry for primary
prevention of COPD” que, tras examinar 257 personas con una media
de edad de 30 afios, el 17,1% fueron pacientes fumadores y inicamente
2 de ellos presentaron capacidad vital forzada <0,7; como conclusion

del estudio se mencion6 que la espirometria normal no mostré un



beneficio a corto plazo para la prevencion primaria de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en términos de motivacion creciente

para dejar de fumar (Zirlik S, 2014).

DIAGNOSTICO

Un estudio de caso es el control realizado por Ding en China que
demostraron que en el andlisis de regresion logistica, la prevalencia
de EPOC fue de 5,07% (147/2901) en hombres y 5,08% (139/2736)
en mujeres, respectivamente, con odds ratio (OR) 1,003, I1C del
95% 0,790-1,272 y P> 0,05, lo que sugiere que el sexo no afecto la
prevalencia de EPOC en las muestras investigadas, pero la edad (OR
=1.096), la expectoracion (OR = 87.917), la limitacion de la actividad
locomotora (OR = 3.908) y la frecuencia de la respiraciéon (OR =
2.512). Factores asociados con el desarrollo de la EPOC. En particular,
los fumadores de tabaco en pacientes hombres y mujeres con EPOC
fueron similares, 48,6% (54/111) y 45,6% (46/101), respectivamente.
(Campoverde, 2017)

En pacientes mayores de 35 afios y con un factor de riesgo debe tenerse
en cuenta el diagnodstico de EPOC cuando manifiesten disnea, tos
cronica, expectoren de reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos de Fin de Grado. 8 (1): 340-384,2016 ISSN: 1989-5305
344 forma habitual, frecuentemente tengan bronquitis en invierno
y/o sibilancias. Es importante tener en cuenta que la EPOC es una
enfermedad heterogénea, en la que los sintomas varian de un paciente

a otro. Asimismo, la historia clinica del paciente es de gran utilidad



para diagnosticar la enfermedad. Para diagnosticar la enfermedad es
necesario determinar la limitacion del flujo aéreo persistente mediante
una espirometria. En las personas con EPOC el volumen espiratorio
forzado (FEV 1)y la capacidad vital forzada (CVF) suelen ser menores.
Se considera que los pacientes con EPOC presentan una relacion FEV/
CVF menor a 0,70 después de administrar un broncodilatador. Los
estudios radiograficos sirven para identificar el enfisema pulmonar.
Otros procedimientos diagnosticos de utilidad enfermedad son la
pulsioximetria, la capnografia y el andlisis de muestras de sangre
para determinar las concentraciones séricas de al-antitripsina,
el hemograma completo y analizar la férmula complementaria.
Debe tenerse en cuenta que existen evidencias de que la EPOC es

frecuentemente infradiagnosticada.

El diagnostico precoz de la enfermedad nos brinda la oportunidad de
frenar el progreso de la EPOC y disminuir los efectos perjudiciales
causados por la enfermedad. Por ultimo, hay que mencionar que es
necesario realizar un diagnostico diferencial con el asma debido a que

ambas enfermedades cursan con obstruccion del flujo aéreo.

Opciones terapéuticas

En cuanto a tratamiento no farmacoldgico, la terapia a largo plazo
con oxigeno reduce la mortalidad y los ingresos hospitalarios en
los pacientes en los que estd indicado. Respecto a la rehabilitacion
pulmonar, se conoce que mejora los sintomas, la capacidad de esfuerzo

y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes. La



terapia inhalada es el pilar fundamental del tratamiento farmacologico,
los farmacos mas utilizados son: agonistas beta-2, anticolinérgicos y

corticoides.

Broncodilatadores: Estos medicamentos se usan habitualmente
para el asma y la EPOC. Dilatan las vias respiratorias para que el
aire fluya mas facilmente y alivian la sibilancia y la falta de aire.
Estan disponibles como inhaladores de corta o larga accion, o como

comprimidos.

Esteroides: Los tratamientos con esteroides pueden ayudar si tiene
EPOC mas grave. Los esteroides actiian reduciendo la inflamacion
de las vias respiratorias. Estan disponibles como inhaladores o
comprimidos.

Esposible que le receten un ciclo corto de tratamiento con comprimidos
durante una o dos semanas cuando tenga un episodio o en algunos

casos se receta un inhalador de esteroides para usar con regularidad.

Mucoliticos: Los mucoliticos desprenden la flema y la mucosidad
producida, lo que facilita su expulsion al toser. Su médico puede

recetarle un mucolitico si tiene tos cronica con produccion de flema.

Terapia de Oxigeno: Si su EPOC empeora, puede comenzar a tener
bajos niveles de oxigeno en la sangre. La terapia de oxigeno puede
ayudar a aliviar esto. Usted inhala oxigeno a través de una mascara o
de pequenos tubos (canulas nasales) que se colocan debajo de las fosas

nasales.



El oxigeno se proporciona en grandes tanques para uso doméstico
0 en versiones mas pequefas y portatiles para usar fuera de la casa.
Un concentrador de oxigeno (maquina que usa aire para producir un

suministro de gas rico en oxigeno) es una alternativa a los tanques.

Es particularmente importante dejar de fumar si recibe terapia de
oxigeno para la EPOC porque existe un grave riesgo de incendio. La
terapia de oxigeno puede ser a corto plazo, a largo plazo (cuando se
usa en todo momento en su casa) o ambulatoria (cuando se usa para

hacer ejercicios o cuando se encuentra al aire libre).

El tabaco es la principal causa de la EPOC, por lo que dejar de fumar
resultamuy beneficios paralos pacientes que padecen laenfermedad. La
EPOC cursa con reagudizaciones de intensidad, duracion y frecuencia
variables. La hospitalizacion en las agudizaciones de la enfermedad
supone un aumento de riesgo de muerte, por lo que es conveniente
controlar adecuadamente éstas y prevenir la apariciéon de una nueva
agudizacion. reagudizacion de la enfermedad establecidas por Soler-

Catalufia JJ. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Enfermeria y EPOC

La enfermeria tiene un papel fundamental en la atencion de los
pacientes con EPOC, tanto en la prevenciéon como en el diagnostico,
el tratamiento y la ensefianza terapéutica de la enfermedad.

La enfermeria tiene un papel fundamental en la realizacion de la
espirometria ya que es el principal profesional sanitario encargado

de este procedimiento diagnodstico. Un estudio sugiere que los



profesionales de enfermeria son mas precisos que los médicos a la
hora de realizar un diagnoéstico de la enfermedad, se piensa que estos
resultados pueden ser debidos a una mayor familiaridad del enfermero
con la interpretacion de la espirometria. El enfermero también es el
encargado de realizar otros procedimientos diagndsticos como la
pulsioximetria, la capnografia y la extracciéon de muestras de sangre

venosas y arteriales.

Oxigenoterapia y ventilacion mecanica no invasiva: Es habitual
que el personal de enfermeria seleccione y gestione los dispositivos
de administracion de oxigenoterapia de bajo flujo. Dado que los
pacientes refieren que la comodidad del dispositivo y la posibilidad
para poder comer y beber les es confortable, los enfermeros deben
adaptar el dispositivo para administrar la oxigenoterapia de la manera
mas comoda posible. En lo que respecta a la ventilacion mecanica
no invasiva, se conoce que la colaboracion entre la enfermera y el
paciente esta relacionada con una mayor satisfaccion del enfermo,
una mejoria del cumplimiento del tratamiento y una elevacion de la

dignidad humana del paciente.

Inhalaciones: Es frecuente que los pacientes con EPOC realicen
mal sus inhalaciones, como consecuencia disminuye la cantidad de
farmaco administrado, la adherencia terapéutica y la estabilidad de
la enfermedad. Por tanto, es sumamente importante que el enfermero
eduque a los pacientes y cuidadores para la correcta realizacion de las

inhalaciones, de este modo, el tratamiento inhalado sera mas eficaz.



Ademas, seria conveniente la formacion y perfeccionamiento de la
técnica de inhalacion en profesionales sanitarios ya que la evidencia
sugiere que muchos profesionales de la salud no estan bien entrenados

en técnicas de inhalacion.

Educacion paralasalud: Lainvolucracionde los pacientes con EPOC
en la autogestion mejora notablemente su calidad de vida. La educacion
sanitaria realizada por el enfermero y la ayuda al paciente en el manejo
de su patologia son un pilar fundamental del tratamiento. Se sabe que
los programas de educacion de autogestion de la enfermedad mejoran,
tanto a corto como a largo plazo, el manejo que tienen los pacientes
con EPOC de su enfermedad. Los profesionales de la salud tienen
un importante papel en la motivacion y cambio de comportamiento
de los pacientes con enfermedades cronicas, entre ellas la EPOC. El
tabaco es la principal causa de EPOC, por este motivo los enfermeros
debemos realizar enseflanza terapéutica, tanto para prevenir el hdbito
como para ayudar a los pacientes con EPOC fumadores a abandonarlo.
Se ha demostrado que a los enfermos con EPOC les resulta muy dificil
dejar de fumar, por tanto, es necesario hacer entender a los pacientes
que necesitan dejar de fumar para poder mejorar su salud y ofrecer al

fumador alternativas al cigarrillo.

La enfermeria tiene un papel primordial tanto en la prevencion del

tabaquismo como en la deshabituacion del habito tabaquico.

Atencion integral de enfermeria en pacientes con EPOC: La



atencion integral de enfermeria, tanto al enfermo con EPOC como
a su familia, tiene el potencial de mejorar la salud del enfermo con
EPOC. Por tanto, la relacion con los pacientes y las familias en la
practica de enfermeria es importante en el manejo de la EPOC. La
depresion y la ansiedad son bastantes frecuentes en estos pacientes,
por consiguiente, la atencion psicologica es importante es esta
enfermedad. Ademas, se han relacionado los sintomas depresivos con
el riesgo de reingreso hospitalario en los pacientes dados de alta a su

casa tras una exacerbacion.

La atencion psicoldgica también debe dirigirse al cuidador principal
ya que los cuidadores informales de los enfermos con EPOC
frecuentemente sienten angustia, por ello es importante valorar la
sobrecarga del cuidador, podemos utilizar la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit. La escala Zarit refleja como se siente el cuidador,
consta de 22 items en los que el cuidador principal puntia indicando
con qué frecuencia se siente asi, siendo 0 nunca y el 5 casi siempre;
puntuaciones superiores a 46 sefialan sobrecarga. Los enfermeros son
los profesionales adecuados para ayudar a los cuidadores ofreciéndoles
educacion y estrategias de gestion para afrontar reagudizaciones de la
EPOC.

El objetivo de este trabajo es presentar un plan de cuidados
individualizado en una paciente con EPOC grave exacerbado desde
que ingresa en una planta de hospitalizacion de medicina interna hasta

que es dada de alta a su domicilio. Marco tedérico La valoracion de



enfermeria se realiza utilizando los 11 patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon. En esta primera etapa recopilaremos todos los
datos necesarios para tener una vision integral de la paciente y detectar
los cuidados que necesita. El andlisis de los datos obtenidos en la
valoracion nos permite identificar los problemas de salud reales y los
problemas de salud potenciales de nuestra paciente. Para el desarrollo
del plan de cuidado se utiliza la taxonomia enfermera: los Diagndsticos
enfermeros (NANDA), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) (40) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. El
manual de Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) Serie
Trabajos de Fin de Grado. 8 (1): 340-384, 2016 ISSN: 1989-5305 348
Interrelaciones NANDA, NOC, NIC es utilizado como soporte y ayuda
para establecer los vinculos entre los diagnosticos enfermeros, los
criterios de resultado de enfermeria y las intervenciones de enfermeria.
La evaluacion del plan de cuidados se realiza durante todo el proceso
de atencion enfermera. En esta ultima etapa del proceso de atencion
enfermera evaluaremos el progreso de la paciente y valoraremos la

consecucion de los objetivos marcados.

DISCUSION

Es conocido que el principal factor de riesgo para desarrollar EPOC es
el consumo de cigarrillo, se estima que a nivel global un 25% a 30% de
los fumadores desarrollaran EPOC. Este riesgo sobrepasa el 26% en
aquellos fumadores con 10 a 30 paquetes al afio (IPA) y mas del 51%

en los fumadores cronicos de mas de 30 de IPA. Tras la valoracion de



un total de 147 pacientes de mas de 40 afios que recibieron atencion
en Consulta Externa del hospital Aida Ledén de Rodriguez Lara del
canton Girén en la provincia del Azuay se determino6 una prevalencia
de EPOC de 79,6% lo que representa un total de 117 pacientes, esta
prevalencia se basé en los resultados del indicador espirométrico
FEV1/FVC con un punto de corte de 0,7. (Campoverde, 2017)

CONCLUSION

Los cuidados enfermeros son un cimiento principal en el cuidado de
los pacientes con EPOC. Es fundamental que los profesionales de
enfermeria estén bien entrenados y capacitados en el manejo de las
exacerbaciones de la EPOC para evadir los entorpecimientos derivados
de lareagudizacion de la patologia. Es menester realizar una valoracion
precisa, entonces ajustar el plan de cuidados a las necesidades reales
y potenciales que solicitan ser atendidas en el paciente con EPOC
reagudizado. Se considera fundamentalmente dar soporte al cuidador
principal, dado que existe una relacion continua entre la implicacion

del familiar y la evolucion de la enfermedad.

Deigual importancia, el enfermero debe realizar mediaciones enfocadas
a facilitar al alta médica, la gestion que realizan los cuidadores de
asistencia médica cual requiere un enfermo dependiente con EPOC
grave. Asimismo, es trascendental dar terapia psicologica al paciente
y a sus familiares para reducir y controlar la ansiedad que causa la
exacerbacion de la patologia. Igualmente, que los enfermeros estén

capacitados en una formacién en correlacion con la terapéutica con



esto ayudar a los pacientes y que logren autogestionar su patologia
debido a que la autogestion de la enfermedad mejora la calidad de vida
de estos. Asimismo, dar informacion sobre el tabaquismo y conseguir
prevenir el habito de fumar y la atencion para deshabituar al paciente
de este habito en caso de tenerlo, los beneficios son para el enfermo,
por esta razon es conveniente realizar educacion para la salud dirigida
a la prevencion y abandono del habito tabaquico, cuidado de las vias

respiratorias, importancia del sistema respiratorio.
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OBESIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES Y
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS

RESUMEN

La obesidad en el adulto mayor es de importante relevancia porque
compromete el estado de salud y siendo como factor de riesgo para la
aparicion de patologias definidas co-morbilidades. Parala investigacion
se utilizo el método no experimental transversal de tipo descriptivo,
en el cual se evallio a 256 adultos mayores con patologias previas,
de ambos sexos en la parroquia Bayas de la ciudad de Azogues. De
la investigacion obtuvimos que de la poblacion adulta mayor el 28%
presentan obesidad de la cual el 16,3% pertenece al sexo femenino
y el 11,7% al sexo masculino, los mismos que presentaron factores
de riesgos tales como el sedentarismo con un 46%, el consumo
inadecuado de los alimentos en un 35%, la genética con un 11% y

entre otros factores relacionados con un 8%.

Palabras clave: Obesidad, adulto mayor, factores.

ABSTRACT

Obesity in the elderly is of great relevance because it compromises the
state of health and as co-morbidities as a risk factor for the appearance
of defined pathologies. Materials and methods: For the research,
the descriptive cross-sectional non-experimental method was used,

in which 256 older adults with previous pathologies, of both sexes,



were evaluated in the Bayas parish in the city of Azogues. Results:
from the research we have that of the older adult population, 28%
have obesity, of which 16.3% are female and 11.7% male, the same
ones that presented risk factors such as sedentary lifestyle with 46%,
inadequate food consumption by 35%, genetics with 11% and among

other factors related to 8%.

Keywords: Obesity, older adults, factors.

INTRODUCCION

La obesidad es el acumulo de cantidades excesivas de grasa en todo
el cuerpo y especificamente en el abdomen, tiene una relacion con el
IMC la mayoria de adultos mayores que acuden al Centro de Salud
De Bayas presentan un IMC > 30kg/m? asociado a enfermedades co-
morbidas, siendo un factor de riesgo exponencial para su vida, es por
ello que esta investigacion se centra en determinar el indice de obesidad

presente en el adulto mayor y los factores de riesgos asociados.

Segun datos de la OMS reflejan que en el afio 2016 los adultos
mayores mas de 650 millones eran obesos, en América Latina también
se encuentran datos elevados de personas mayores de 60 afios con
sobrepeso y obesidad, en el Ecuador segun datos del INEC tenemos
que la poblacion adulta mayor (> 65 afos) presentan un 59.0% de
obesidad, (MSP, ENSANUT-ECUADOR, 2014) que se encuentra
relacionando principalmente con la alimentacion, la falta de actividad

fisica, y otras patologias asociadas al envejecimiento del ser humano.



De la presente investigacion se identificd y analiz6, que la poblacién
adulta mayor que acude al Centro de Salud de Bayas presento obesidad
un 28% vy los factores de riesgo asociados son el sedentarismo, la
mala alimentacion entre otras, también presentaron otras patologias

relacionadas, siendo un problema de salud publica la obesidad.

METODOLOGIA

El presente tema de investigacion esta dirigido a los adultos mayores
con obesidad que acuden al Centro De Salud De Bayas para lo cual se
solicitd la colaboracion del Médico Familiar Dr. Luis Coronel Sacoto,
para poder obtener el permiso respectivo de la presente investigacion.
Para la recoleccion de la informacion se utilizo el sistema PRAS del
MSP.

La investigacion se efectud en base a informacion primaria, obtenida

del ASIS y de la sala situacional de la institucion.

DISENO

Para la realizaciéon de esta investigacion se utilizd el método no
experimental transversal de tipo descriptivo, por lo que en la
investigacion se pretende conocer el fenomeno tal y como se presenta,
sin que exista manipulacion de las variables, ni de la situacion de

estudio.

POBLACION Y MUESTRA
El presente tema de investigacion es un muestreo probabilistico de tipo

muestreo aleatorio no estratificado, que se direcciona a los pacientes



mayores de 65 afos con obesidad en un porcentaje del 28%, que
acuden a esta unidad de salud, en donde se les educa sobre actividades
de promocion de la salud y prevencion de las complicaciones que trae

esta patologia que es de vital relevancia.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se realizo bajo la autorizacion del Médico Familiar
Dr. Luis Coronel Sacoto y el compromiso de la investigadora a no
divulgar circunstancias presentes dentro de la investigacion para no
exponer el estado de confidencialidad de los pacientes que acuden al

Centro de Salud de Bayas de la ciudad de Azogues.

DEFINICION DE OBESIDAD

La obesidad es el acumulo de cantidades excesivas de grasa en todo
el cuerpo y especificamente en el abdomen, tiene una relacion con
el IMC >30 kg/m?, en el individuo este puede ser un factor de riesgo
muy importante a enfermedades cronicas no trasmisibles tales como
la hipertension arterial, la diabetes, algunos tipos de cancer, patologias

cardiacas, poniendo en un gran riego la salud y la vida.

Para la investigacion se obtuvo el peso de los adultos mayores con la
ayuda de una balanza de plataforma y pantalla grande, marca ADE con
una capacidad total de 150Kg. Para la altura se determiné mediante
el uso de un tallimetro marca Seca 217 alemana, y para el célculo
del IMC se aplico la respectiva formula (peso/talla?), expresando los

resultados como kg/m?. A los adultos mayores se los clasifico como:



normopeso (<25 kg/m?), sobrepeso (entre 25-29,9 kg/m?) y obesidad
(>30 kg/m?). (The World Health Report; 2016)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

* Sedentarismo o falta de actividad fisica: Los adultos mayores
por su edad no realizan ejercicios, o presentan temor de sufrir
caidas, o dificultad de realizar las actividades recomendadas
para su edad.

* Patologias de base: La mayoria de la poblacion adulta mayor
tiene HTA, diabetes, enfermedades cardiacas a causa de que sus
aparatos y sistemas van envejeciendo y por ende se van alterando
con el paso de los afios.

* Factores de alimentacion y nutricion: Este factor es de vital
importancia ya que las personas mayores de 65 afios consumen
lo que mas pueden, entre estas tenemos el exceso del consumo
de carbohidratos, grasas, almidones, azlicares en varias veces al
dia, es por ello que ganan peso de manera rapida.

* Factores fisicos: Clasificacion del peso segin el IMC. (OMS,
2015)

e Factores genéticos: Este indicador esta relacionando desde
el nacimiento y esta presente en los genes del individuo, es
importante este factor para poder identificar la presencia de las

causas de la obesidad en la poblacion adulta mayor.



RESULTADOS

Recoleccion de datos
En esta etapa de la investigacion, la recoleccion de datos se llevo a

cabo utilizando las siguientes herramientas:

e Datos del sistema PRAS.
e Las historias clinicas de los pacientes clasificados segiin su

patologia.

Andlisis de datos

La poblacion adulta mayor con obesidad que acude al Centro de Salud
de Bayas representa el 28% la misma que corresponde el 16,3% al sexo
femenino y el 11,7% al sexo masculino, los mismos que presentaron
factores de riesgos tales como el sedentarismo con un 46%, el consumo
inadecuado de los alimentos en un 35%, la genética con un 11% y

entre otros factores relacionados con un 8%.
Presentacion de datos
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Figura 4. Poblacion adulta mayor con obesidad

Fuente: Médico Familiar Dr. Luis Coronel, Int. Liliana Castillo



El presente grafico muestra que la poblacion adulta mayor que acude
al Centro de Salud de Bayas de la ciudad de Azogues presenta un 28%

obesidad, lo que indica que es un problema de salud publica.
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Figura 5. Poblacion adulta mayor con obesidad segun el sexo
Fuente: Médico Familiar Dr. Luis Coronel, Int. Liliana Castillo
El presente grafico representa que la poblacion adulta mayor con
obesidad del 28% corresponde que el sexo femenino tiene el 16,3% y
el sexo masculino con el 11,7% al sexo masculino, resultando que la

obesidad en adultos mayores predomina en el sexo femenino.
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Figura 6. Factores de riesgo asociados a la obesidad en los adultos mayores

Fuente: Médico Familiar Dr. Luis Coronel, Int. Liliana Castillo

Analisis

El presente grafico muestra que los factores de riesgo asociados a la
obesidad en los adultos mayores son el sedentarismo con un 46%, la
mala alimentacion con un 35%, la genética con un 1% y otros factores

de riesgo con un 8%.

DISCUSION

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
y cada afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa
de la obesidad o sobrepeso. Aunque anteriormente se consideraba un
problema confinado a los paises de altos ingresos, en la actualidad
la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y

medianos.



El presente estudio realizada en el Centro de Salud de Bayas, a un
grupo de adultos mayores obteniendo como resultado que el 28%
presentan obesidad y otras patologias derivadas de la misma, segtn el
16,3% corresponden al sexo femenino y el 11,7% al sexo masculino,
en relacion a un estudio realizado en la provincia de Azuay de la zona
rural de CUMBE, se evidencid una prevalencia del 37,4% de sobrepeso
y 19% de obesidad, similares a las cifras reportadas por el estudio
CARMELA en la ciudad de Quito (16,3%) de obesidad, con respecto
al sexo, en Cumbe las mujeres fueron mas obesas que los hombres,
con 3,61 mas riesgo de presentar esta patologia (Ortiz; 2017), otro
estudio realizado en QUITO en la casa hogar “COPITOS DE NIEVE”
para el andlisis nutricional del menu ofertado al adulto mayor, se
obtuvo que el 20% presenta sobrepeso y obesidad, en CUENCA en
un estudio realizado sobre La Prevalencia de Obesidad obtuvieron que
los adultos mayores representan el 40,6%; con predominio en el sexo
femenino (69,3%)(Sanchez; 2015), al comparar las cifras de obesidad
con un estudio realizado en PERU se obtuvo que los adultos mayores
tienen el obesidad con un 11,9% (Montenegro; 2017) a comparacioén
con en el ECUADOR que hay valores mas altos de obesidad en
adultos mayores, no obstante el CHILE la poblacion adulta mayor son
obesos con un 24,6 % para hombres y 35,5 % para mujeres, en el
estudio realizado para determinar el estado nutricional y su relacion
con caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores activos de

la ciudad de CHILLAN, CHILE, se obtiene que el 17 % son obesos.



(Chavarria; 2017). Los pacientes adultos mayores que acuden al
Centro de Salud De Bayas presentaron factores de riesgos tales como
el sedentarismo con un 46%, el consumo inadecuado de los alimentos
en un 35%, la genética con un 11% y entre otros factores relacionados
con un 8%, con el estudio de CUMBE en relacion con la actividad
fisica, los individuos con un patron bajo presentaron mayor riesgo de
ser obesos, en el estudio de la casa hogar “COPITOS DE NIEVE” para
el analisis nutricional del menu ofertado al adulto mayor de acuerdo a
los factores de riesgos presentes era la alimentacion ya que consumian
el 30% - 35% de las grasas (Sanchez; 2015), es destacable que en
CHILLAN, CHILE el 83 % realizaba algtn tipo de actividad fisica,
de los cuales el 41 % fue ligera y 42 % vigorosa, (Rojas, Sanchez;
2015) en es por ello que en el presente estudio sobre la obesidad en la
poblacién adulta tiene mucha importancia ya que ellos tienen muchas

posibilidades de tener complicaciones en su futuro.

CONCLUSION

De la presente investigacion sobre la obesidad en los adultos mayores y
los factores de riesgo asociados tenemos un indice elevado de pacientes
mayores de 65 afios con esta patologia que de antemano presentan
otras como la Hipertension Arterial, la Diabetes, en el Centro de Salud
de Bayas el personal de salud pone mucho énfasis en este grupo etario,
por los riesgos que presentan y la vulnerabilidad de adquirir patologias

graves que puede poner en riesgo la vida.



Los factores de riesgo asociados a la obesidad son el sedentarismo o
la falta de actividad fisica que es casi nula en esta poblacion adulta
mayor, es por eso que se trata de realizar ejercicios con este grupo
de pacientes y de incentivarles a que lo realicen en su hogar con su
familia, y sobre la alimentacion se les educa sobre que alimentos son

nutritivos y cuales son buenos y evitar el consumo de grasas.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNA
DE LA DT EN MUJERES GESTANTES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA

RESUMEN

El estudio realizado sobre el nivel de conocimiento al cumplimiento
de la vacuna dT por las gestantes que asisten al Centro de Salud
Santa Rosa continia siendo un problema de salud publica, a
pesar de los avances en atencidn primaria sobre el esquema de
inmunizaciéon constituye un rengléon de sumo interés en referencia
a la disminucién de la morbimortalidad perinatal. Esta patologia de
origen bacteriano causado por Clostridium tetani es capaz de bloquear
los neurotransmisores que inhiben el sistema nervioso central
ocasionando la rigidez de los musculos, esta asociado al nacimiento,
afecta a los recién nacidos o a sus madres tras un parto o una atencion
postnatal en condiciones higiénicas deficientes, la proteccion contra el
tétanos es dependiente de anticuerpos y s6lo puede lograrse mediante
la inmunizacién, la madre inmunizada transfiere la antitoxina al feto
a través de la placenta, evitando de ese modo el tétanos neonatal. Se
realizd un estudio, descriptivo, transversal y de campo, mediante
la recoleccion de datos mediante una encuesta con la poblacion de
30 mujeres en periodo de gestacion que asisten al Centro de Salud,

que posteriormente se analiz6 con el uso del Chi cuadrado. El 83,3%
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considera que la vacuna dT tiene gran importancia para el feto,
debido a que reciben educacion por el personal de enfermeria sobre la
importancia de cumplir el esquema de inmunizacién en este periodo,
pero existe un 16,6% de mujeres que no quieren colocarse la vacuna
por atribuirle determinantes como posibles efectos adversos, edad,
educacion y estrato socioecondmico. La intervencion de enfermeria
incide sustancialmente en el cumplimiento de la inmunizacion de
la vacuna dT en mujeres en el periodo de gestacion, el personal de
enfermeria puede apoyarse de con un correcto proceso enfermero
enfocado en la prevencion, con el propésito de mejorar la calidad de

vida de la poblacion de riesgo.

Palabras clave: Mujer gestante, conocimiento, inmunizacion, vacuna

dT, enfermeria.

ABSTRACT

The study carried out on the level of knowledge of compliance
with the dT vaccine by pregnant women who attend the Santa Rosa
Health Center continues to be a public health problem, despite the
progress made in primary care on the immunization scheme is a line
of High interest in reference to the decrease in perinatal morbidity and
mortality. This pathology of bacterial origin caused by Clostridium
tetani is capable of blocking neurotransmitters that inhibit the
central nervous system causing muscle stiffness, is associated with
birth, affects newborns or their mothers after childbirth or postnatal

care in conditions Hygienically poor, protection against tetanus is
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antibody dependent and can only be achieved by immunization, the
immunized mother transfers the antitoxin to the fetus through the
placenta, thereby avoiding neonatal tetanus. A descriptive, cross-
sectional and field study was carried out by collecting data through
a survey with the population of 30 women in gestation who attend
the Health Center, which was subsequently analyzed using the Chi
square. 83,3% consider that the dT vaccine is of great importance for
the fetus, due to the fact that they receive education from the nursing
staff on the importance of complying with the immunization scheme
in this period, but there are 16,6% of women who do not want get the
vaccine for attributing determinants such as possible adverse effects,
age, education and socioeconomic status. The nursing intervention
has a substantial impact on the fulfillment of the immunization of the
dT vaccine in women in the gestation period, the nursing staff can be
supported by a correct nursing process focused on prevention, with the

purpose of improving the quality of life of the population at risk.

Keywords: Pregnant woman, knowledge, immunization, dT vaccine,

nursing

INTRODUCCION

El periodo de gestacion es un proceso especial, en el que la mujer
desarrolla en su vientre un nuevo ser, por lo que el control prenatal
contribuye con vigilar este periodo, evitar problemas, diagnosticar y
tratar los factores que puedan condicionar la morbimortalidad materna

y perinatal.
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La mortalidad materna constituye un problema de salud publica
y la meta es disminuirla en el pais; con la deteccion temprana de
alteraciones del embarazo, se hace necesario establecer pardmetros.
De acuerdo con la Politica nacional de salud sexual y reproductiva en
2007 busca también aumentar la cobertura y calidad del parto en un
95%.(Ministerio de Salud; 2016)

El tétanos es una enfermedad bacteriana infecciosa, causada por
Clostridium tetani, este bacilo puede producir tétano espasmina, una
neurotoxinaextremadamentepotentequebloquealosneurotransmisores
inhibidores del sistema nervioso central, y provoca la rigidez muscular
y espasmos caracteristicos del tétanos generalizado. (Parra et al., 2018)
Las esporas estan extendidas en el ambiente, sobre todo en los suelos de
las zonas calidas y himedas, el tétanos materno es una consecuencia de
la préactica de partos o abortos en condiciones higiénicas deficientes, y
el tétanos neonatal se debe a la utilizacion de instrumentos sucios para
cortar el cordon umbilical o de material contaminado para cubrir el
extremo umbilical de bebés que no tienen concentraciones protectoras

de anticuerpos especificos contra el tétanos (Vilajelui et. al., 2014).

Datos obtenidos por la OMS dan a conocer que el nimero total de
muertes por tétanos en todo el mundo en 2016 fueron de 213 000,
de las cuales, unas 180 000 correspondieron al tétanos neonatal y
posiblemente hasta 15 000 al tétanos materno (Zamora; 2017)

Las vacunas aportan proteccion a la madre y al feto, la administracién

de la vacuna antitetanica durante el tercer trimestre del embarazo
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ha contribuido a reducir las tasas de tétanos puerperal y neonatal,
la efectividad en este sentido ha sido demostrada en varios ensayos
clinicos y estudios de seguimiento.

La transferencia de inmunidad de madre a hijo se realiza mediante
anticuerpos del tipo IgG a través de un sistema de transporte activo
placentario, este transporte se inicia alrededor de las 28 semanas del
embarazo y su intensidad aumenta progresivamente hasta el momento

del parto (Gaitan; 2015).

Tal es el caso que la presencia de anticuerpos maternos protege al
lactante durante los primeros meses de vida y disminuye con rapidez,
siendo practicamente indetectable a los 12 meses de edad. (Kasse;
2015)

En vista de esta problematica el papel de enfermeria es muy importante,
ya que al ser el personal de primera linea en el control prenatal
participamos de manera directa en la prevencion de las enfermedades
evitables mediante la vacunacion, asi como en la promocion y

prevencion mediante la educacion sanitaria.

En la Comunidad Santa Rosa existe una gran demanda de embarazos,
por lo que las usuarias que aqui se atienden reciben la vacuna
antitetanica, en el estudio que se presenta existen 30 gestantes que
acuden por control prenatal al centro de Salud como primer nivel de
atencion, el problema radica en que no se cumplen con todas las dosis
del esquema, lo cual se nota dentro de los registro que aqui se llevan,

ya que el porcentaje de las 3 ultimas dosis es bajo con relacion a las
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dos primeras dosis por lo que fue de gran utilidad conocer su nivel de
conocimiento con respecto a la importancia de la vacuna dT, como
aporte al gremio enfermero se pretendid implementar actividades
educativas sanitarias y un esquema que podria orientar en el proceso

para la atencion de enfermeria.

La intervencion de Enfermeria en el Servicio de Inmunizaciones se
basa en la conservacion y manipulacion de las vacunas y sus residuos,
registro del acto de vacunacion, necesidad del cuidado de como llevar
el esquema, administrar la vacuna y educar sobre la misma (Valladolid;

2016).

El papel de la enfermera en la vacunacion es muy importante; ademas
de administrar, gestionar y mantener las vacunas; tenemos que estar
al corriente de cada novedad para poder atender con garantia a toda la
poblacion. (Hechavarria; 2017)

La responsabilidad de la Enfermera en el nivel operativo es la
planificacidon en base a la programacion local ademads de los insumos
de administracion del presupuesto del monitoreo y supervision de
las coberturas. La atencion directa en las diferentes estrategias de
vacunacion en puesto fijo o vacunacion casa por casa, en puesto movil
o en campaias, es responsabilidad de la Enfermera ademas de la

cadena de frio. (Echaiz; 2018)

Con la vacunacion del toxoide tetanico, se protege a la Madre y al

Feto de la Bacteria que lo produce es por esto que se debe incentivar
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a la madre sobre la importancia de la aplicacion de la misma, darle a
conocer los beneficios que obtendra. (Costarricense; 2016)

El uso de la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
permite ordenar de manera sistematizada las alteraciones derivadas de
las necesidades basicas insatisfechas aquellas de orden fisico psiquico,
social y del entorno, ya que aportan con informacion que permite
apreciar la magnitud del problema buscando a toda costa ser resuelto
sin que se vea comprometida la salud de la mujer gestante. (Medina;
2016)

DESARROLLO

Las vacunas: Son suspensiones de microorganismos vivos, inactivos
o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al
ser administrados inducen una respuesta inmune que previene la
enfermedad contra la que estd dirigida. Durante los ultimos afos
(Zamora; 2017) las vacunas se han convertido en una de las estrategias
mas utiles para alcanzar reducciones sustanciales en la mortalidad
asociada con enfermedades infecciosas susceptibles de prevencion
(Antén, Narvaéz, 2015). La estrategia de inmunizacioén previa a la
concepcidn es ideal para la prevencion de enfermedades prevenibles
por vacunas porque puede ejercer un beneficio no solo en la madre y
el feto, sino también en el recién nacido (Moraga, Campins; 2015).
Dentro del periodo gestacionario, los distintos cambios hormonales
provocan variaciones en la respuesta inmunitaria (Brugueras et al.,

2019).

— 17—



Tétanos, difteria: Para las mujeres no vacunadas previamente con dT,
si no se administra durante el embarazo debe hacerse en el posparto
inmediato (Vila et al., 2015). Para prevenir el tétanos materno y
neonatal, si la embarazada nunca ha sido vacunada contra éste, deben

aplicarse tres dosis de dT al 0, 1, 6 y 12 meses (Lavayén et al., 2017).

En el tratamiento de heridas en la embarazada para prevenir tétanos,
si han pasado 5 afos desde la ultima dosis de dT, se aplicara dT a si la
embarazada no la ha recibido antes y la gammaglobulina antitetanica

en caso de estar indicada (Moraga, Campins; 2015).

La estrategia capullo es una forma de inmunizacion que ofrece doble
proteccion: alamadre y al recién nacido (proteccion directa e indirecta)
(Agrawal et al., 2019). Evitar que la mujer adquiera la tosferina y
contagie al neonato, lo que es una forma de estrategia del nido, pero
“a tiempo”, cosa que no sucede cuando se vacuna en el posparto,
cuando la mujer esta desprotegida durante al menos 2 semanas (Alvis
et al., 2011). En segundo lugar, la trasmisién pasiva trasplacentaria
de anticuerpos al feto, que lo protegeran hasta que inicie la primo

vacunacion a los 2-3 meses de edad (Alvis et al., 2011).

Lamentablemente, se dejan pasar muchas oportunidades de vacunar
a mujeres embarazadas que visitan los dispensarios médicos u otros
centros de salud que ofrecen servicios de inmunizacién (Brady;2020).
Ademads, muchas mujeres embarazadas acuden a los dispensarios

demasiado tarde para protegerlas mediante inmunizacidon con el
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toxoide tetdnico y no reciben una dosis posterior al parto que ayudaria

a protegerlas en embarazos posteriores (Macias et al., 2018).

Desconocimiento: Las gestantes conocen poco sobre las ventajas que
tienen las vacunas en las madres y en los nifios, mas aun si se trata de
adolescentes, por lo que es necesario la implementacion de programas
sobre el esquema de vacunacion, factor que incide en la prevencion
de enfermedades en los nifos y las madres gestantes (Vilajeliu et al.,
2016)

METODOLOGIA

La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, nivel de
investigacion descriptivo, y de campo de disefio transversal con un
alcance correlacional. El nimero total de la poblacion es de 30 mujeres
gestantes que acuden al control prenatal en el Centro de salud de Santa

Rosa.

Los criterios de inclusion tomados en cuenta fue estar embarazada,
asistir al centro de salud para el control prenatal. Las variables a ser
consideradas son como dependiente el nivel de conocimiento, y la
independiente los factores asociados al incumplimiento tanto sociales,
culturales. La técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion
de la informacion fue una encuesta para el llenado respetivo de un
cuestionario con su respectivo consentimiento informado para la
legalidad del documento, obtenido los datos se procedid a realizar el
analisis mediante el Chi cuadrado, o correlacion de Pearson dentro del

programa SPSS 2.0 para responder las interrogantes planteadas.
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Las estimaciones de incidencia se realizaron por categorias de edad
considerando el plan de vacunacion vigente, en relacion con el
numero de dosis aplicadas de la vacuna dT, asi también se relaciono
el cumplimiento de la vacuna y los factores sociales que inciden en el

cumplimiento de esta.

RESULTADOS

Luego de la aplicacion de las encuestas se obtiene los siguientes
resultados: El 83.3% de las participantes encuestadas representadas
por 25 gestantes se han aplicado la vacuna antitetdnica mientras que
el 16,6% equivalentes a 5 gestantes que acuden al Centro Salud Santa

Rosa no se han aplicado durante su etapa gestacional.

Aplicacion de la vacuna dT por dosis
70%
60%
50%
40%
30%
20%
Primera segunda tercera cuarta quinta  ninguna
dosis dosis dosis dosis dosis

Figura 7. Aplicacion de la Vacuna dT por niimero de dosis Ecuador, 2020

Fuente: Carnet de control de embarazo MSP.
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COBERTURA DE CONTROLES DE
EMBARAZO

B PRIMER TRIMESTRE ~ m SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

26,60%
16,60% 20% 16,60%
A 13,30%
. . . 6,60%
INTRA MURAL EXTRAMURAL

Figura 8. Cobertura de control prenatal

Fuente: Carnet de control de embarazo MSP
Dentro de la cobertura que se realiza para un control prenatal existe
un mayor incremento tanto como intra mural como extra mural en el
segundo trimestre de embarazo facultando un cambio en el nivel de
conocimiento sobre la inmunizacién y su importancia a las mujeres
gestantes como personal de salud estamos a la expectativa de ser las
voceras de lo importante que es cumplir con la inmunizacion de la
antitetanica.
Otro de los resultados sobresalientes ha sido conocer la incidencia en
la administracion de la vacuna por parte de las mujeres gestantes, por
lo que se realiz6 una tabla cruzada en el que existidé una proporcion
significativa a los factores que intervienen en esta decision.
Las gestantes que si han cumplido con la aplicacion de la vacunacion
antitetanica; al contrastar el factor ocupacion constituyendo el 40%

realizan que haceres doméstico, y en comparacion con las que no
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cumplen, el 16.6% se compone de embarazadas que se encuentran
en relacion de dependencia; con relacion se logré determinar en las
embarazadas que cumplen de manera satisfactoria su vacunacion en
un porcentaje mayoritario de 77% manifestaron que cuentan con el
apoyo familiar, en contraste con las que no cumplen, el 13% manifesto
que no tienen ningun apoyo, para el control y seguimiento de la vacuna
se logré evidenciar que en el grupo de las gestantes que tienen un alto
nivel de cumplimiento con el esquema de vacunacion pertenece en un
45% a mujeres que han cursado el nivel de bachillerato, en contraste
con las mujeres que poseen un nivel de cumplimiento deficiente en su
mayoria constituido por un 44% denotan un nivel educativo primario;
siendo poblacion joven con riesgos en el embarazo, en el grupo
de embarazadas que si cumplieron con su vacunacidén la mayoria
constituida en un 28% siempre cuentan con recursos econdmicos para
realizar su control de embarazo y de manera alarmante en el 72% del
grupo de mujeres que no han podido cumplir de manera satisfactoria
su esquema de vacunas las mismas que manifestaron en su mayoria
que nunca cuentan con recursos economicos suficientes para solventar
los gastos relacionado con su control gestacional, cabe recalcar que
la situacion sociodemografica influye de manera significativa en el

cumplimiento del esquema de vacuna en las mujeres gestantes.

El desconocimiento por parte de las usuarias sobre las consecuencias
que se pueden presentar si no cumplen las dosis de la vacuna

antitetanica tiene repercusiones negativas en su salud. Segtn los datos
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en el instrumento de evaluacion las usuarias no tienen un conocimiento
optimo de las consecuencias que pueden ocurrir cuando no se cumple
con el esquema de vacunacion. Mediante la creacion de estrategias de
motivacion y la incursion de la educacidn sanitaria a nivel primario,
se logra que las usuarias asistan a aplicarse la vacuna y asi logren

completar el esquema y asi obtengan inmunidad.

Asociacién de factores que inciden en la
aplicacion de la Vacuna dT

B desempleada mempleada estudiante
ama de casa H ninguno M primaria

MW secundaria M superior malta

m media m baja pobreza extrema
ninguno 2 familia vecinos

m personal de salud
77%

44%5%
40%

36%
33,30%
30%am> g9
16,60% 13
10% 1
8% 7%
II 3% % 3%
(] | . -

Figura 9. Asociacion de factores que inciden en la aplicacion de la Vacuna Dt

Fuente: Los autores
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DISCUSION

Para interpretar los resultados anteriores conviene tener presente que
los niveles de susceptibilidad hacia el tétanos reflejan la cobertura de
los programas de vacunacion y la duracion de la inmunidad, depende
principalmente del éxito que alcancen los programas correspondientes
de vacunacion.

De acuerdo a Echdis Reyes “Factores sociales que influyen en la
vacunacion antitetanica en gestantes. centro de salud Olon. Santa
elena 2018 - 2019” indica con respecto al incumplimiento del esquema
de inmunizacion antitetanica en las gestantes corresponde a un 32%,
lo que estd asociado a que se encuentren presentes varios factores
sociales en el cual se destaca el acceso a los servicios de salud en
relacion distancia y tiempo, ademas de no contar con un grupo social
de apoyo haciendo que las gestantes evadan la vacunacion durante su
etapa gestacional de manera que pueda desencadenar consecuencias

tanto en la madre y su hijo (Rodriguez, 2020).

Este estudio tiene similitud con el resultado obtenido en el Centro
de Salud de Santa Rosa, con un 83.3% obtenido como resultado las
gestantes no cumplen con su esquema de vacunas de la dT debido a
la intervencion de factores sociales, econdmicos, escolaridad ya que
si desconocen de la importancia que tiene esta vacuna no cumplen
con el esquema. Los familiares tienen un papel principal para que
motiven al cumplimento de la vacunacion antitetanica, y es necesario

como personal de enfermeria abordar actividades de promocion sobre
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la importancia de la inmunizacién. En otro estudio realizado por
Pacheco Vera en mujeres gestantes que acuden al hospital de OLON
Quito (2019). ha realizado notables avances en lo que se refiere al
tétanos. Asi lo demuestra el presente resultado de que sélo el 3,5% de
las mujeres en edad fértil incumple el esquema de vacunas del tétanos
a relacion del presente estudio donde para la poblacion estudiada
el 16.5% tampoco la cumple. Sin embargo, todavia puede lograrse
mejoras importantes entre las mujeres debido a que la mayoria de
ellas son mujeres adolescentes y adultas jovenes, En particular, un
programa educativo tiene el impacto requerido para la problematica

de esta poblacion.

La informacion proporcionada por las mujeres sobre la importancia
que tienen de la percepcion de la salud. Los resultados del presente
estudio son coherentes con los datos publicados previamente, Sin
embargo, el presente estudio tiene la particularidad de ser el primero
desarrollado en el Centro de Salud de Santa Rosa, y el tercero a nivel

nacional.

CONCLUSION

La inmunizacidén materna para proteger a la madre y al recién nacido
ha sido un éxito en el caso del tétanos neonatal, puede aportar ventajas
a la madre y al recién nacido.

Enlaactualidad, la estrategia mas simple seria la inmunizacion materna
deberd contar, antes de desarrollarse plenamente, con un aporte

educativo sanitario a base de conocimientos sobre la importancia de
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cumplir con el esquema de vacunas. La intervencion de enfermeria
incide en el cumplimiento de las dosis de la vacuna dT en mujeres
en estado de gestacion, que acuden al Centro de Salud Santa Rosa
durante el primer trimestre.

La falta de motivacién y educacion a las mujeres en edad fértil por
parte del personal de enfermeria estd directamente relacionada
con la importancia de la vacuna antitetanica ya que incide en el
incumplimiento de las dosis.

Segun los datos en el instrumento de evaluacion las usuarias no tienen
un conocimiento Optimo de las consecuencias que pueden ocurrir

cuando no se cumple con el esquema de vacunacion.

Conflicto de intereses: No existen conflictos personales, profesionales,
financieros de otro tipo

Consentimiento Informado: La autora trabajo en la recogida de
datos, para la investigacion e interpretacion y la publicacion del caso

como articulo.

Figura 10. Recoleccion de informacion mediante encuesta aplicada

Fuente: Los autores
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

INVESTIGACION
Universidad
&) Ccatolica
de Cuenca

La presente investigacion es realizada con el objetivo de conocer EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA dT, EN
MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CONTROL
PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA. Dicho
estudio sera desarrollado como articulo académico en la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca Extension Caiiar.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una
encuesta la misma que le tomarda aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento.

Igualmente, puede retirarse de la misma en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma.

Gracias por participar

Firma participante Cedula Fecha
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Universidad
"‘} Catdlica
de Cuenca

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES EN ESTADO DE

GESTACION QUE ACUDEN AL CENTRO DE SANTA ROSA.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacuna antitetanica en las
gestantes que acuden al Centro de Salud Santa Rosa.

Instrucciones:
Marcar con una *X" la respuesta seleccionada.

1. ;Qué edad tiene? anos

2. Estado civil de la gestante:

* Soltera *  Union libre * Divorciada

* C(Casada *  Viuda ®  Madre soltera

3. (Usted convive con?

* Esposo *  Primos *  Suegros

¢  Amigo(a) * Tio ¢ Hermanos

* Padres *  Abuela

4. ;Cual es su nivel de estudio?

*  Primaria *  superior

* Secundaria *  ningino

5. ¢Cuil es su ocupacion?

* Independiente *  Quchaceres *  Desempleada

* Empleada domésticos * Estudiante
publica o privada * Otra

6. (Usted cuenta con recursos econémicos para acudir al centro de salud?

*  Siempre

* (Con frecuencia

* A veces

* Nunca

7. ¢Cuil es el medio de transporte que utiliza para llegar a la unidad de salud?

* Bus * Moto * Bicicleta

¢ Auto propio * Caminando

8. (Cudles son sus principales redes de apoyo sociales? (puede seleccionar mas de
una)

* Familia * Profesional de salud

*  Vecinos *  otros

9. Elcentro de salud donde acude brinda servicios de salud de acuerdo a su

cultura y creencia
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12.

13.

14.

El centro de salud donde acude brinda servicios de salud de acuerdo a su
cultura y creencia

Siempre

Con frecuencia
a veces

Nunca

. ¢Su nimero de embarazo es?

1
2
3
4 0 mas

. Quien toma las decisiones relacionadas con su control del embarazo.

Yo misma *  Amigos
Pareja * Familiares
- Conoce usted sobre la vacuna antitetinica?

Si

No

+Se aplico alguna vacuna durante su etapa de embarazo?
Si

No

Si su respuesta es NO cual es la razon?

+Ha recibido informacion sobre la vacuna dT por el personal sanitario?
Si
No
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METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES
INDIGENAS DEL CENTRO DE SALUD DE
INGAPIRCA

RESUMEN

El presente estudio estuvo dirigido a las mujeres indigenas de
Ingapirca en donde se observd que la poblacion de esta zona carece
de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos por lo que ellos
no realizan prevencion primaria en el mencionado tema, dando como
resultado una poblacion poco educada para tomar decisiones sobre su
vida sexual y reproductiva. Se procedi6 a encuestar a mujeres indigenas
de Ingapirca; para medir el grado de conocimiento abarcando temas
como: métodos anticonceptivos, enfermedades de trasmision sexual
y planificacion familiar. Se pudo observar que el 21% son casadas y
un 59% son mujeres solteras, el nivel de educacion primaria es del
72%, secundario un 14 % y el restante 14% ninguna instruccion, el
inicio su vida sexual entre edades de 15 y 19 afios en un 58% y un
42% no ha iniciado su vida sexual, el 38% de mujeres casadas o en
union libre utilizan alglin método de planificacion familiar el 62% no
utiliza ningun método anticonceptivo. La mayor parte la poblacion
de mujeres indigena de la parroquia Ingapirca tiene un nivel bajo de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos por lo que aumenta
el indice de embarazos y ser mas propensas a enfermedades de

transmision sexual.
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Palabras clave: Poblacién Indigena, métodos anticonceptivos, edad

fértil, planificacion familiar.

ABSTRACT

The present study was directed at the indigenous women of Ingapirca,
where it was observed that the population of this area lacks knowledge
about contraceptive methods, so they do not carry out primary
prevention in the mentioned subject, resulting in a population that is
poorly educated to take decisions about your sexual and reproductive
life. Indigenous women from Ingapirca were surveyed; to measure the
degree of knowledge covering topics such as: contraceptive methods,
sexually transmitted diseases and family planning. Results: It was
observed that 21% are married and 59% are single women, the level
of primary education is 72%, secondary 14% and 14% no instruction,
the beginning of their sexual life between the ages of 15 and 19 years
in 58% and 42% have not started their sexual life, 38% of married or
in free union women use some method of family planning, 62% do not
use any contraceptive method. Conclusion: Most of the indigenous
women population of the Ingapirca parish has a low level of knowledge
about contraceptive methods, thus increasing the pregnancy rate and

being more prone to sexually transmitted diseases.

Keywords: Indigenous population, contraceptive methods, fertile

age, family planning.
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha observado la existencia de problemas que tienen
que ver con la vida sexual y reproductiva en la poblacion indigena
razon por la cual brindar informacion sobre el tema para que las
mujeres puedan tomar la mejor decision acerca de su vida sexual y el

numero de hijos que desee tener respetando su cultura y tradiciones.

La asistencia a tiempo de servicios de Salud Sexual y Reproductiva
puede prevenir muertes, enfermedades relacionadas con embarazos no
deseados, complicaciones obstétricas, violencia sexual, infeccion por
VIH y una serie de problemas reproductivos. Por lo cual, el Centro
de Salud de Ingapirca procura el bienestar fisico, mental y social,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo sus
funciones y procesos. Esta tltima condicion lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacion y tener acceso a métodos
de planificacion familiar de su eleccion que sean seguros, eficaces,
aceptables, econdmicamente accesibles y que no estén legalmente
prohibidos; y el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de
la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. Asi que,
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha instaurado diferentes
programas que estan basados en la estrategia de Atencion Primaria
de Salud y a puesto mayor énfasis a los que se refiere a Salud Sexual
y Reproductiva; si bien estos programas estan vigentes ahora nace

la urgente necesidad de difundirlos hasta el ultimo rincon de la
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poblacion; responsabilidad que esta a cargo del Personal de Salud,
en este caso de la enfermera ya que dentro de su perfil profesional se
enmarca la educacion de estilos de vida saludables a los habitantes de

la comunidad.

Meétodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son aquellos que pueden ayudar a
prevenir o reducir el riesgo de que se produzca un embarazo o contraer
enfermedades de transmision sexual. Es importante abordar el tema y
conocer su importancia, sus ventajas desventajas, efectos secundarios
y sus complicaciones en donde cada uno de los métodos tiene su nivel

de efectividad ademas ayuda a tener una buena planificacion.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la nota
descriptiva de diciembre de 2016 los clasifica en métodos tradicionales

y métodos modernos.

Meétodos tradicionales

Método del ritmo

Se trata de contabilizar |el ciclo durante 6 meses, se llevara registro
de los 6 ciclos se tomara el ciclo mas corto y el ciclo mas largo
al ciclo mas corto se le resta 18 dias al ciclo mas largo se le resta
11 dias de esa manera se tiene los periodos de tiempo que se debe

utilizar un método de barrera como el preservativo este método esta
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disefiado para mujeres que tienen ciclos regulares. Este método se
procede a no tener coito sin proteccion en el primero y ultimo dia que
se considere fértil se puede evitar utilizando medidas de proteccion
con preservativo o la abstinencia. No se debe realizar en caso de estar
en tratamiento farmacologico (ansioliticos, antidepresivos, AINES o
algunos antibidticos) se debe suspender o posponer ya que pueden

alterar el ciclo de la ovulacion.

Meétodo sintotérmico

Este método consiste en vigilar de temperatura basal el moco cervical
y el cuello uterino para diagnosticar la infertilidad, calcular los ciclos.
Este método tiene su validez y eficacia en todas las etapas de la vida
reproductiva. Manhart y colaboradores en 2013, concluyeron que el
método tiene su eficacia de un 98% usandolo correctamente. Se debe

tener cuidado después de un aborto y en la menopausia (Lopez; 2018).

Meétodo de billings

Se conoce como el método del moco cervical este es utilizado por
algunas parejas para evitar un embarazo y para otras para lograrlo se
observa en el moco cervical su cantidad y consistencia este método
consiste en que las mujeres deben tomar nota de las sensaciones secas
y himedas en su vagina registrando la fecha de inicio y terminacion de

la menstruacion (Pelaez; 2016).

Amenorrea de la lactancia
Este método es utilizado en mujeres que estdn amamantando regular

y exclusivamente puede ayudar a prevenir otro embarazo por 6 meses
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las hormonas de la madre cambiara naturalmente para prevenir la
ovulacidn las lactancia materna es segura simple y conveniente no tiene
efectos secundarios negativos hay que tener en mente que la lactancia
materna no previene enfermedades de transmision sexual por lo que se
recomienda el uso de preservativo el método de lactancia materna solo

se puede utilizar por seis meses después del parto (CanalSalud; 2016)

Meétodo del coitus interrumpido

Es uno de los métodos mas antiguos natural es uno de los métodos
mas utilizados por los adolescentes sexualmente activos este consiste
en retirar el pene de la vagina momento antes de que se ocurra la
eyaculacion su efectividad depende del hombre en el tiempo que retira
el pene de la vagina este no es seguro se debe tener en cuenta factores
importantes el hombre debe saber cuando estd a punto de eyacular
(CanalSalud; 2016)

Meétodos modernos

Esterilizacion

Esterilizacion masculina este método consiste en cortar o bloquear
los conductos deferentes para evitar el paso de espermatozoides en el
semen. Tiene una eficacia del 99% realizado después de tres meses el
procedimiento. Este método no afecta el funcionamiento sexual del

hombre (INEC; 2012)
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Esterilizacion femenina

M¢étodo de anticoncepcion definitiva, llamada también ligadura de
trompas, en el cual se cortan o bloquean las trompas de Falopio,
impidiendo asi la salida de 6vulos y el paso de espermatozoides,
de esta manera se evita la fecundacion. Su eficacia es del 99% este
método se realiza de manera voluntaria y previo a un consentimiento
informado (Schiappacasse;2017).

Diu

Este es un método anticonceptivo enfocado en pacientes que buscan
un método de larga duracion, seguro y reversible este es un dispositivo
que se coloca dentro del ttero este tiene unas pequeiias celdillas la
cual tiene pequefias cantidades de hormona la cual se va liberando
durante los 5 afios que dura este método su eficacia es comparada con
la ligadura de trompas, pero reversible. Este actia espesando el moco
cervical inhibe la motilidad de los espermatozoides dentro del utero y
por ultimo adelgaza el endometrio evitando que sea un terreno fértil
para ser fecundado. Se recupera la fertilidad al retirarse (Planificacion
familiar; 2015)

Mecanicos o barrera

Preservativo masculino

Esta fabricado de latex este se coloca en el pene ya erecto, y evita
que los espermatozoides sean introducidos en el aparato reproductor
femenino. Como desventajas hay mujeres que son alérgica al latex y

se irritan por la espermicida que contiene el condon, no es tan eficaz, a
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veces reduce la sensacién masculina, es un método de barrera protege

de las ITS/VIH SIDA.

Preservativo femenino

Est4d formada con anillos en ambos extremos y cerrada a un que se
introduce en la vagina antes del acto sexual, que también impide la
transmision de enfermedades sexuales y embarazos no (Norefia,

Palacio, Duarte; 2015).

Inyecciones anticonceptivas

Este método consiste en la administracion de hormonas que contienen
sustancias liquidas que se administran a nivel intramuscular por medio
de jeringa, que impiden el embarazo durante el tiempo determinado,
la accion inicia impidiendo la ovulacidon, también actia sobre la

membrana uterina y el cuello del utero.

Implante

Es un dispositivo que va en el brazo por debajo de la piel tiene forma
cilindrica, se coloca en la parte interna del brazo que realiza menos
esfuerzo este libera la hormona constantemente por un periodo
establecido, la accidon de estas hormonas es inhibir la ovulacion
también ve aumentar la viscosidad del moco cervical que produce el
cuello uterino.

Se debe aplicar al principio del ciclo menstrual los primeros 5 dias de
la regla se coloca tinicamente por personal de salud tiene su eficacia
desde el primer dia que se coloca es uno de los anticonceptivos mas

seguros su eficacia es de 99.98% esta indicado en mujeres desde los
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18 a 45 afos su eficacia disminuye conforme va pasando el tiempo

(Mejia; 2017).

Importancia del problema

El presente estudio esta dirigido a las mujeres indigenas en edad fértil
de la parroquia Ingapirca para dar a conocer cudles son los métodos
anticonceptivos su importancia y ventajas al utilizarlos.

De este modo se podra evitar el nimero de embarazos no deseados y
asi realizar una buena planificacion familiar en las mujeres indigenas
de esta Parroquia. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a pesar
de mantener un Instituto de Estadistica y Censo, a la fecha de nuestro
articulo no ha evidenciado que se haya efectuado otro levantamiento
de informacion como del afo 2012, lo que ocasiones que a la fecha
no se mantenga informacion precisa ni confiable para poder efectuar
analisis sobre el tema propuesto.

Sinembargo, en Ecuador, se han efectuado investigaciones relacionadas
con los métodos anticonceptivos en mujeres indigenas, por parte de
estudiantes de Instituciones de Educaciéon Superior como requisito
previo a la obtencion del titulo profesional, lo que ha permitido que
a la fecha se mantenga informacién minima relacionada al tema del

articulo.

METODOLOGIA
En el estudio que se llevé acabo fue de tipo observacional

transversal en la cual se analizaron las caracteristicas demograficas y
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socioeconomicas de los indicadores de la salud sexual y reproductiva
en la parroquia Ingapirca a través de la entrevista y funciones de
informacion secundaria. La poblacion objetivo fue de 100 mujeres
de edad fértil de las cuales se pudo obtener informacién total de 50

mujeres indigenas a las cuales se efectu6 la encuesta.

RESULTADOS

De dicha investigacion efectuada en la parroquia Ingapirca se
determin6 que 70,9% de la poblacion se encuentra entre los 15 y 35
afios de edad. Un 59% de la poblacion de mujeres es soltera seguido
de un 21% de mujeres casadas o en union libre. Cabe resaltar que un
44% de mujeres realiza actividades agricolas o ganaderas y un 38%
realizan quehaceres domésticos. En cuanto a la procedencia un 38%
de mujeres son de Canar y un 44% pertenecen a Ingapirca. El 72 % de
la poblacion tiene un nivel primario de educacion el 14% tiene un nivel
secundario y oro 14% no tiene ninguna instruccion. Se puede observar
que el 58% de la poblacion ha iniciado la vida sexual entre los 15 y
19 afios y el 42% aun no ha iniciado su vida sexual. Con respecto al
nacimiento del primer hijo se evidencia que el 44% concibe su primer

hijo entre las edades de 15 a 18 afios.

Se observa que el 38% de las mujeres casadas o en union libre refieren
utilizar algiin método anticonceptivo para su planificacion familiar.
Se puede observar que la mayor parte con el 62% no utiliza ningin
anticonceptivo, y en el caso de utilizarlo, se prefiere en su mayor parte el

implante y anticonceptivos inyectables, seguido del condén masculino.
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Es importante recalcar que tan solo un pequefio porcentaje del 12% de
la poblacion utiliza un método anticonceptivo natural y a la fecha de la
investigacion en la parroquia Ingapirca, no se ha determinado mujeres

que utilicen métodos anticonceptivos tradicionales.

Sistema categorial para la recoleccion de la informacion
Aceptacion de los métodos anticonceptivos en mujeres indigenas en el

centro de salud de la parroquia Ingapirca
Objetivos especificos

1. Conocer la aceptacion de los métodos anticonceptivos en
mujeres indigenas de la parroquia Ingapirca.

2. Identificar las principales barreras para utilizar métodos
anticonceptivos en las mujeres indigenas.

3. Educar sobre la importancia de los métodos anticonceptivos.
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ESTADO CIVIL

SOLTERAS

CASADAS O UNION LIBRE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 11. Estado Civil

Fuente: Los autores
Estado civil de las mujeres indigenas de la parroquia de Ingapirca.

Casadas o union libre 21%
Solteras 59%

Descripcion: Se observa que el 21% de las mujeres indigenas de esta
parroquia estan casadas o en union libre el otro 59% son mujeres que
se encuentran solteras.

100

80

60

40

20

0 o I

EDUCACION EDUCACION NINGUNA TOTAL
PRIMARIA BASICA  SECUNDARIA

EL NIVEL EDUCATIVO EN LA PARROQUIA INGAPIRCA

Figura 12. Nivel Educativo

Fuente: Los autores
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El nivel educativo en la parroquia de Ingapirca

Educacion primaria basica 72%
Educacion secundaria 14%

Ninguna 14%

Descripcion: Se observa que el 72.5% tienen una educacion primaria
basica, pero el otro 14.5% es de educacion secundaria 'y un 13% refiere

no tener ninguna instruccion.

MUJERES CASADAS QUE NO UTILIZAN NINGUN

ANTICONCEPTIVO 62

MUIJERES CASADAS

Figura 13. Utilizacion de métodos anticonceptivos

Fuente: Los autores

La utilizacion de métodos anticonceptivos

Mujeres casadas 38%

Mujeres casadas que no utiliza ningun anticonceptivo 62%

Descripcion: Se observa que el 38% de las mujeres utilizan los
distintos métodos anticonceptivos; pero el 62° % no utilizan ningun

método anticonceptivo.
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INICIO DE LA VIDA SEXUAL

Chicas gue no han tenido relaciones sexuales

15 a 19 Afios

Figura 14. Inicio de la vida sexual

Fuente: Los autores

Inicio de vida sexual

Dentro de los 15 a 19 afios 42%

Chicas que no han tenido relaciones sexuales 58%

Descripcion: Se observa el 42 % se dice que han iniciado su relacion
sexual dentro de los 15 a 19 afios, y que el 58% se dice que no han

tenido relaciones sexuales.

DISCUSION

E1INEC, siendo el ente gubernamental que tiene que mantener las bases
de informacion relacionada a los habitantes del territorio de Ecuador,
se ha comprobado que la informacion que mantiene es demasiada
antigua y con los avances de la tecnologia y la accesibilidad a poseer un
medio en el cual las personas pueden informarse de un acontecimiento

en segundos través del Internet, constituye un factor predominante a
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nivel de datos. De la revision efectuada en el 2017, se puede inferir
que la poblacidon de etnia indigena, con el transcurso del tiempo
y la accesibilidad a informacion a través del internet, han aceptado
los métodos anticonceptivos como medida para una planificacion
familiar. Sin embargo, el levantamiento de informacion se efectud
sobre un pequeiio nimero de habitantes que pertenecen a esta etnia.
Se pronostica que para el 2020 el INEC, efectué¢ un levantamiento de
informacion a nivel nacional a fin de mantener bases de informacion

actualizada y no basarse en proyecciones.

La presente investigacion se realiza en la parroquia Ingapirca el
estudio mostro un bajo nivel educativo en mujeres indigenas en edad
reproductiva en donde un 72.5% de ellas tenia niveles de escolaridad
iguales o inferiores a basica primaria. Sin embargo, no se encontrd una
relacion significativa entre el grado de escolaridad y la utilizacion de
métodos anticonceptivos, ni con la planeacion de los embarazos.

En este trabajo se encontrd que el inicio de la vida sexual temprana esta
relacionado de manera significativa con la no utilizacion de métodos
anticonceptivos, la no planeacion de los embarazos y el nimero de
hijos.

Un estudio realizado en una comunidad indigena de Loja se puede
observar pues en dicho estudio se establecio que el desacuerdo
del esposo es la causa principal para no acceder a algin método
anticonceptivo y demuestra que la comunicacion entre las parejas

es deficiente ya que de lo contrario existiera mejor comprension y
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tendrian mejor conocimiento respecto a los métodos de planificacion
familiar ademas de que es notorio que en ambas investigaciones la
mujer indigena no goza de los Derechos Sexuales y Reproductivos
establecidos en el pais.

Otra investigacion realizada en Cafiar sobre de la etnia cafiari existe
una gran similitud al describir a mujeres que no utilizan ningiin método
de igual manera establece nula el porcentaje de mujeres que usen
métodos tradicionales, es notorio que, aunque se tenga acceso a los
métodos anticonceptivos como en el estudio mencionado, la decision
del uso o no del método anticonceptivo esta relacionada con el hecho

de indigena desde la Optica sociocultural.

CONCLUSION

Mediante la investigacion se pudo observar que una gran parte de la
poblacién de mujeres indigenas tuvo un bajo nivel de conocimientos
acerca de los métodos anticonceptivos, dandoles a conocer que si no
se hace el uso correcto de los mismos estan mas propensas a tener
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.
Enrelacion con el uso de los diferentes métodos anticonceptivos, se dio
a conocer que poseen conocimientos casi nulos del tema, ya que solo
una minima poblacién de mujeres frecuenta el uso de preservativos
e inyecciones en sus practicas diarias, existiendo una variedad de
métodos que previenen embarazos e infeccion de transmision sexual.
Respecto a las consecuencias la mayoria de las mujeres desconocen

que al no emplear el buen uso de los métodos anticonceptivos estan
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en riesgo de abortos o adquirir una enfermedad de transmision sexual,
mientras que la minoria tiene conocimientos y lo realiza con previo
control médico.

Ademéds, cabe sefialar, que, de igual manera, el tema estudiado es
rechazado por algunas mujeres indigenas, siendo poco favorable
dialogar o ejecutar charlas sobre los métodos anticonceptivos ya que

pertenecen a una poblacidon con sus propias creencias y tradiciones.
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ACCESO A PLANIFICACION FAMILIAR EN LA
POBLACION ADOLESCENTE

RESUMEN

La Planificacion Familiar es compleja y no se reduce a la educacion
en el uso de anticonceptivos. El grupo adolescente es un grupo
vulnerable debido a los cambios que se dan en esta edad, sobre todo los
referentes a su sexualidad. A nivel nacional, el embarazo adolescente
es una problematica latente, por lo que se requiere investigacion
y actualizacién constante en la tematica. La presente describe el
acceso a la planificacion familiar en adolescentes desde un analisis
bibliografico. Los métodos investigativos fueron exploratorios y
retrospectivos desde un analisis sistémico. Los resultados de la
investigacion muestran que los adolescentes tienen conocimiento del
uso de métodos anticonceptivos, pero no perciben la Planificacion
Familiar como conocimiento necesario para su edad, por lo que es
posible que, en referencia a su iniciacion sexual, actien de manera
impulsiva. Existen todavia tabues en el entorno social en referencia a la

sexualidad, mismos que limitan el acceso a métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Planificacion familiar, adolescencia, embarazo en

adolescentes, métodos anticonceptivos.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar puede conducir el pensamiento a una serie
de métodos sencillos que buscan controlar las conductas reproductivas
tanto en adolescentes, jovenes, como en familias consolidadas, en
funcion de planificar el numero de hijos, asi como del goce de una
sexualidad sana y segura. Mds allad de esta apreciacion cotidiana, la
planificacion familiar resulta de interés en un contexto global, ya que
es un factor que garantiza la salud, desarrollo y progreso a nivel de las

naciones (Gutiérrez M. , 2015).

Se comprende la relevancia de la Planificacion Familiar (PF) en el
contexto social, ya que permite evitar multiples problemas que
derivan de embarazos no deseados, como el incremento de indices de
pobreza a causa de la desercion escolar en embarazos adolescentes,
disminucién de la tasa de mortalidad de madres que se someten a
abortos clandestinos, asi como mejora la posibilidad de garantizar un
sano entorno de desarrollo para los nifios y nifias que nacen en un

proceso planificado y mas ordenado (Reissner & Ferreira, 2016).

Enfocando el grupo de la poblacion adolescente, se comprende la
vinculacion de la PF, con este grupo etario, ya que en la adolescencia
se da el despertar sexual de la persona, adquiriendo todas las facultades
para la fertilidad, tanto en el hombre como en la mujer. En este sentido,
la adolescencia esté caracterizada por esta serie de cambios fisiologicos

y hormonales que generan un comportamiento de exploracion y
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conocimiento de la sexualidad. Las primeras experiencias sexuales
ocurren en esta edad, y de las practicas irresponsables que se puedan
dar en este periodo pueden resultar embarazos tempranos que afectan

el proyecto de vida del adolescente (Sam et. al., 2014).

A nivel del pais, y segiin datos del Plan nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en el afio 2017 dos de cada tres adolescentes en edades
de 15 y 19 afios, son madres por primera vez y no han culminado
su formacion de bachillerato. Asi también se afirma que al menos el
39% de la poblacion en estas edades ya ha experimentado su primera
relacion sexual (MSP, 2017).

Desde esta perspectiva, se comprende que existe una problematica
social que debe ser abordada. Ahora bien, no siempre los procesos
de intervencién que se han realizado en este aspecto han sido del
todo efectivos; si bien ha existido un paso significativo en cuanto a la
paulatina eliminacion del tabu de la sexualidad en la adolescencia, sin
embargo, el abordaje no ha resultado en todas las instancias preciso
de acuerdo con la evaluacion de su eficacia. Muchas de las veces, la
educacion sexual se ha reducido a la reproduccion y el uso de métodos
anticonceptivos. Las nuevas investigaciones por su parte proponen
una perspectiva mas holistica de la sexualidad, vista esta como parte
de las dimensiones que conforman la integridad del ser humano (Pinto,
2014).

La presente investigacion tiene como objeto el analisis del acceso

a la planificacion familiar en adolescentes, tanto desde su practica
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en los contextos educativos, la participacion de las entidades
gubernamentales de salud que abarcan estas tematicas, asi como los
distintos enfoques recomendados para el abordaje de este tema en
adolescentes, en funcidon de comprender su impacto, su relevancia, asi
como proporcionar una guia tedrica sobre la mejor manera de tratar

estos temas en el contexto local.

METODO

La presente investigacion es una investigacion del tipo exploratoria,
bibliografica-documental. Se busca brindar una aproximacion a la
realidad actual en el contexto nacional sobre la planificacion familiar
y el alcance que se tiene para el grupo de adolescentes, como respuesta
a una problematica de interés de salud publica como es el embarazo
adolescente, asi como enfermedades que podrian derivar de una

sexualidad irresponsable.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en el motor de busqueda Google
Académico, y articulos en revistas indexadas como: Scielo, Scopus,
Dialnet, ResearchGate, y también repositorios de universidades a
nivel nacional, con las palabras clave: “planificacion familiar en
adolescentes” considerandose los siguientes criterios para la seleccion

de articulos:

e Articulos publicados a partir del afio 2014.
* Articulos respaldados por organizaciones de salud (Organizacion

Mundial de Salud, Organizacion Panamericana de Salud,
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Ministerio de Salud Publica, UNICEF).

e Articulos que responden a los intereses de investigacion (a
criterio del autor).

* Datos publicados en diarios y respaldados por entidades a nivel

nacional.

Por otro lado, se descartaron los articulos que no cumplieron los
criterios de inclusion, es decir, aquellos cuya fecha de publicacion
fue anterior a 2014, o articulos que no resultaron de interés para la

investigacion.

RESULTADOS
Los resultados dieron el analisis de 30 documentos bibliograficos, los

mismos que fueron clasificados en:

* Conceptualizacion de planificacion familiar: 4 articulos.

* Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes:
12 articulos.

* Factores asociados al embarazo adolescente: 6 articulos.

» Estrategias de planificacion familiar: 4 articulos.

Datos estadisticos sobre embarazo adolescente en Ecuador: 4

articulos.

En base al andlisis de los mencionados articulos, se partié de enfocar
la problematica a nivel del Ecuador sobre el embarazo adolescente
para destacar la importancia de la PF en adolescentes. Posteriormente,

se discuten los resultados sobre el conocimiento de métodos
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anticonceptivos, factores asociados y estrategias de planificacion
familiar desde un anélisis bibliografico de su validez, asi como la
evidencia que se ha generado tras la aplicacion de algunos proyectos

que no han resultado eficaces seglin la experiencia.

DISCUSION

La adolescencia es una etapa critica de desarrollo ya que en esta
ocurren cambios emocionales, fisicos, psicologicos y sociales. Uno
de los aspectos mas relevantes de la adolescencia es sin duda los
cambios que el cuerpo tiene en referencia a su capacidad sexual, ya
que en esta edad se adquiere la madurez reproductiva, y junto con
ella, la curiosidad por la experimentacion sexual. A nivel nacional, se
considera la poblacion adolescente la comprendida entre las edades de
12 y 17 afios; grupo etario que segun el censo del afio 2010 representd
el 12,3% de la poblacion y se estima que para el afio 2017 represento
aproximadamente el 10%, lo que significa aproximadamente 1,6
millones de adolescentes, seglin las proyecciones estadisticas (Consejo
Nacional de Igualdad Intergeneracional, 2015). De este grupo de
adolescentes, se estima que el 40% ha iniciado su actividad sexual, y
se estima que aproximadamente el 7% tiene ya una vida sexual activa
antes de los 15 afos. El embarazo en adolescentes es un problema
grave dentro del pais, siendo el tercero con la tasa mas alta de la region,
mostrando un incremento en la Gltima década del 78% (Publicafm,
2018).
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En este contexto, es relevante focalizar el estudio de la planificacion
familiar, como una medida emergente y necesaria en una sociedad que
tiene que enfrentarse a las problematicas que derivan de los tempranos
embarazos en adolescentes que, en muchas de las ocasiones,
ven truncados sus proyectos de vida, a causa de haber asumido

responsabilidades para las que seguramente no estan preparados.

Entre los factores que motivan la planificacion familiar, sin duda se
encuentra esta problematica del embarazo adolescente, sumado a las
enfermedades y efectos psicoldgicos que puede causar la vivencia de
una sexualidad irresponsable en la adolescencia (Mora & Hernéndez,
2015).

Destaca de las investigaciones realizadas, que el conocimiento
sobre la planificacion familiar no es el problema, ya que multiples
investigaciones evidencian que los adolescentes tienen conocimiento
sobre sexualidad y el uso de anticonceptivos: el 68% de estudiantes
conocen métodos anticonceptivos en niveles de bachillerato en México
(Gutiérrez, Sanchez, Figueroa, & Gaytan, 2018); en Colombia, la
investigacion realizada por Hernandez, Velasquez, y Pinzon (2017),
refieren en base a su investigacion en un grupo de adolescentes, que el
nivel de conocimientos sobre anticonceptivos es medio en u 66,7% de
los encuestados, siendo el mas popular, el condon; Sanchez, Davila,
y Ponce (2015), en un estudio realizado en la Universidad Autonoma
de México, indican que adolescentes en edades entre 15 y 19 afios

de edad, conocen en un nivel medio sobre la planificacion familiar
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y uso de anticonceptivos un 60,8%. En el Ecuador, investigaciones
como la realizada por Ullauri (2017), indican que el nivel de
conocimientos sobre PF y anticonceptivos en adolescentes del nivel
bachillerato alcanza el 85,05% de los estudiantes; Zuniga (2018), en
una investigacion realizada en una institucion educativa en la ciudad
de Cuenca, indica que el 64,33% de adolescentes, siendo el método
mas utilizado y conocido, el de barrera (condén). En oposicion a estas
investigaciones, se encontraron pocos resultados, como la realizada
por Posada y Mora (2015), quienes indican que el conocimiento
de anticonceptivos en adolescentes de Costa Rica son deficientes,
independientemente de la edad y escolaridad; Penafiel y Campoverde
(2017), realizaron una investigacion en la parroquia Taday, del canton
Cuenca, en la que se determin6 que el 47% de adolescentes tenian un
conocimiento medio sobre anticonceptivos, de los cuales, solamente
habian hecho uso de algiin método (generalmente el uso de condon) e
un 23,2%. De esta investigacion se puede afirmar que el conocimiento
que tienen los adolescentes sobre anticonceptivos es medio en gran
parte de los casos, oscilando el porcentaje entre un 40-80%; es
decir, gran parte de adolescentes conocen métodos anticonceptivos
y planificacion familiar, sin embargo, el uso y disponibilidad de los

mismos para los adolescentes, es menor a este porcentaje.

A mas de esto, las investigaciones citadas sugieren que gran parte del
conocimiento de anticonceptivos de los estudiantes se basa en el uso

del conddn, es decir, otros métodos anticonceptivos son poco o nada
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populares. Para Guevara (2017), este fendémeno se justifica ya que el
conddn es un método anticonceptivo popular, por su costo relativamente
bajo en el mercado, facilidad de uso, asi como disponibilidad (en
centros de salud y farmacias), sumados a la significativa publicidad
mas alta que tienen en los medios de comunicacion.

Ahora bien, desde la introduccion de esta investigacion se planted el
punto de considerar la planificacion familiar desde su concepto, mas
alla del conocimiento de métodos anticonceptivos. La OMS define la

planificacion familiar como:

(...) una manera de pensar y de vivir que es adoptada
voluntariamente sobre la base de conocimientos, actitudes y
decisiones responsables pro parte de individuos y parejas, con
el fin de promover la salud y el bienestar del grpo familiar, y
por lo tanto, contribuir de manera eficaz al desarrollo social

de un pais (del Toro, Ruidiaz, y Barrios, 2018, p. 36)

De donde se comprende que en realidad, la PF es compleja, e implica
un proceso de aprendizaje sistemdtico, que evitentemente, no estd
reducido a la informacion sobre uso de anticonceptivos, sino a su uso

resposable y la vivencia adecuada de una sexualidad.

Uno de los puntos mas disctutidos en la PF ha sido la pregunta que
ha mantenido en pie el tabu sobre la sexualidad: ;Deben o no los
adolescentes iniciar su vida sexual? Algunas investigaciones enfocan

este punto y lo tratan de acuerdo a como se ha venido manejando a lo
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largo de la historia. En este sentido, se habla de dos perspectivas, una
tradicional y en el contexto de latinoamérica, apegado a la ensefanza
religiosa, y una perspectiva mas actual, que no ha logrado madurar del
todo, por la incidencia de las creencias sociales y la tension y tabt que
todavia existe a nivel familiar (Rodriguez, Diaz, & Castafieda, 2016).
En este sentido, se observa que tradicionamente ha existido una vision
que prohibe el sexo en adolescentes, por lo que la educacion sexual
estuvo durante mucho tiempo (y en algunos lugares, hasta la actualidad)
basada en generar miedo en el adolescente, en funcion de buscar la
reduccion de la actividad sexual en estas edades. Evidentemente, esta
postura mostro no ser eficaz, ya que la negacion de un acontecimiento,
desde una perspectiva psicologica, incita a que el mismo sea realizado

(Chaves, 2016).

Contrariamente, la afrontacion directa de la sexualidad y el “romper el
tabu” para abordar las tematicas con informacion valida y real parecia
ser la soluciodn a la problemadtica; practica que se ha venido realizando
en las ultimas décadas, permitiendo tanto el acceso a anticonceptivos
gratuitos desde el Ministerio de Salud Publica, asi como la
implementacion en programas de educacion de informacion sobre el
uso de métodos anticonceptivos (Ortiz & Segovia, 2015). A pesar de
que se ha asumido esta nueva perspectiva, las estadisticas muestran
un incremento en el numero de embarazos adolescentes, de donde
surge la pregunta ;qué estrategias afrontar? Para dar respuesta a esta

interrogante, primero se analiza segun las investigaciones realizadas,
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los problemas del uso de metodologias tanto tradicionales como de
afrontamiento directo. Desde una perspectiva tradicional, se menciona
el tabl sobre el uso de anticonceptivos. Seglin investigaciones, esta
perspectiva no es util en la educacion sexual, ya que responde a
paradigmas arcaicos en la sociedad; estd acomodada a una época de
desinformacion y creencias obsoletas. Antiguamente, se utilizaba el
miedo como parte de la metodologia de control de la poblacion; de
donde surgen una serie de mitos y creencias sobre la sexualidad, que si
bien en la actualidad han sido descartados por la informacion, no han

logrado ser reemplazados del todo (Prieto, 2016).

Esta educacién fundamentada en el miedo y el control poblacional
como su finalidad, deja de ser util una vez que la informacion real esta al
acceso de los adolescentes; sin embargo, no hasta hace mucho tiempo,
esta metodologia se habia transformado en la forma de “educar” en
las instituciones educativas, disfrazada de informacion real, la cual en
realidad era estrictamente selectiva en cuanto a informar solamente
sobre aquella informacion que resulta impactante (enfermedades
venéreas, riesgos del embarazo, dolores del parto, casos de adolescentes
y los problemas que se afrontan en la paternidad, entre otros) y de
esta manera opacar el deseo sexual de los adolescentes (Garcia C. ,
2015). Evidentemente, estas estrategias no dan resultados postivos ya
que la educacion bajo el miedo no es mas que adoctrinamiento, y, por
otro lado, en una sociedad de informacion, el atemorizar resultdé una

estrategia contraproducente, generando incremento en el ntimero de
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adolescentes sexualmente activos y embarazos en esta edad (Cupe,
2015).

El paso hacia nuevas estrategias estuvo marcado por el antecedente
de investigar factores asociados a los embarazos adolescentes; en
este sentido las investigaciones encontraron una serie de factores
que al parecer, fueron comunes en muchos de los adolescentes que
mostraron embarazos tempranos; siendo estos: baja autoestima, poca
o nula relacion familiar, problemas en el entorno familiar, situacion de
pobreza y marginalidad social, consumo de alcohol o drogas, ebajos
niveles de escolaridad, reducidas espectativas educativas (Zapata,
2017).

La aproximacién a dichos factores evidencid aspectos altamente
relevantes en cuanto a la planificacion familiar. Segliin lo manifiesto
por Chuma y Chalan (2017), los factores asociados al embarazo
temprano tienen alta relacion con el entorno familiar, en donde todavia
se considera un tabu el hablar sobre la sexualidad, el desarrollo asi
como la sana convivencia y la necesidad de planificar un prroyecto
de vida y familia, de manra que se adquieran mejores condiciones de
vida. De hecho, se indica que las proyecciones de logros laborales y
académicos de los estudiantes en muchos de los casos son directamente
proporcionales a la condicion socio-econdmica que presenta el entorno
familiar.

Paralelamente, planes de educacion sexual fueron implementados

en funciéon de reducir el porcentaje de embarazos adolescentes.
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Asumiéndose una nueva perspectiva, sin tapujos y libre de tabues, la
sexualidad se trat6 en contextos educativos y a través de medios de
comunicacion que motivaban una sexualidad responsable; sin embargo,
las cifras, contrarias a disminuir, se incrementaron. Uno de los errores
de estas campafas, segun observa Atiencia (2015), destaca en que se
le dio relevancia a la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos,
limitdndose a esta tematica, y no a brindar una educacioén holistica
sobre la sexualidad humana y planificaciéon familiar; de manera
que si bien los adolecentes adquieren conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y la importancia de su uso, no adquieren la capacidad
de formacion personal e integridad necesarios para actuar de forma
apropiada en cuanto al manejo de su sexualidad. En resumen, se
encuentra una generacion de adolescentes que conocen pero no tienen

los mecanismos para aplicar dicho conocimiento.

Guillén (2015), afirma que en las ultimas décadas, los adolescentes
han reducido su capacidad de madurez emocional y social, de manera
que esto no les permite asumir con seriedad asuntos consernientes a
su formacion personal. En referencia a la sexualidad, segun el autor,
se estima que aproximadamente el 60% de adolescentes no hace uso
de métodos anticonceptivos a causa de la falta de control de impulsos;
y solamente un 6% de los estudiantes afirm¢ portar anticonceptivos
habitualmente. Soto, Leon, y Castafieda (2016), refieren que esta
perspectiva de la Planificacion Familiar, en el adolescente, es asumida

como un proyecto que no le concierne en su vida cotidiana, como
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informacion que podraserusadaenlaadultez, y quenoresultapracticaen
su adolescencia; esta perspectiva erronea sobre la planificacion familiar
genera que el adolescente no busque el desarrollo de sus capacidades
y responsabilidad en el manejo de su sexualidad, generando asi un
incremento en la problemadtica. Espinoza, Urania, y Lopez (2017),
afirman que a mas del conocimiento del uso de anticonceptivos, los
adolescentes requieren apoyo social y de la comunidad para asumir
su responsabilidad sobre la sexualidad. De acuerdo a estos autores,
si bien se ha tratado de liberar el tabu de la sexualidad en el contexto
educativo, este todavia estd arraigado en la comunidad y las familias,
por lo que si bien el adolescente puede recibir informaciéon en el
entorno académico, la asimilacion de esta informacion se ve truncada
ya que no puede dialogar sobre lo aprendido y a la vez que observa que
en la comunidad, todavia se juzgan estas practicas; consecuentemente,
el adolescente se inhibe al intentar acceder a adquirir un condoén u otro

tipo de dispositivos de control de fertilidad.

En cuanto al acceso al conocimiento que tienen los adolescentes en
referencia a PF, se observa que el contexto educativo es el principal
medio de aprendizaje, y posiblemente el tnico que destina tiempo
necesario para este objetivo, ya que los centros de atencion de salud,
generalmente ofrecen atencidon puntual sobre la salud del adolescente
(en caso de embarazo), sin embargo, la informacién que se le brinda
sobre la planificacion esta limitada al contenido de un “folleto”, o

similares que son donados como parte de los protocolos de atencion,
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perdiéndose el didlogo y el posible seguimiento a los casos, en funcion
de ayudar de forma significativa que se reduzca la probabilidad de
un nuevo embarazo. Por otra parte, los adolescentes que no estan
cursando estudios, tienen limitado acceso a informacién sobre
planificacion familiar, quedandose solamente en el conocimiento del
uso de métodos anticonceptivos, pero restringidos en gran parte de los
casos a su acceso y consideraciones de uso correcto, siendo un grupo
de riesgo. Se observa que estos grupos que tienen limitado acceso a
este tipo de informacion estan caracterizados por factores asociados
mencionados con anterioridad como indices de pobreza, niveles

educativos, y situacion familiar deficiente.

Mendoza, Claros, y Pefiaranda (2016), indican que si bien no es
recomendable la prohibicion del sexo en adolescentes, se busca
mediante la educacion retrasar el tiempo de iniciacion sexual, en
funcion de que tengan consciencia y capacidad de planificar la
procreacion. A mas de esto, los autores sefialan que la educacion
sexual y planificacion familiar debe trabajarse conjuntamente entre
entidades educativas, de salud, familia y comunidad, de manera que
se tengan mejores resultados, ya que no solamente permite evitar los
embarazos adolescentes y reducir el riesgo de enfermedades venéreas,
sino también contribuye a mejorar las capacidades (sobre todo en el

grupo femenino) de abuso sexual.
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CONCLUSION

La presente investigacion permitio llegar a las siguientes conclusiones:

La Planificacion Familiar es el conjunto de conocimientos
relacionados a la sexualidad responsable y desarrollo humano,
no esta reducida al uso de métodos anticonceptivos, siendo
este punto uno de los problemas al momento de brindar este
tipo de informacion, por lo que es necesario que se tenga en
cuenta estos aspectos al momento de educar en esta tematica.
Considerar la PF como una complejidad de multiples areas
en las que se debe combinar la educacion y madurez psico-
emocional del adolescente implica un proceso a largo plazo, por
lo que las acciones de informacién dadas en un solo momento
no significan ninguna garantia para que el adolescente empiece
a adoptar medidas de responsabilidad en cuanto a su sexualidad.
La adolescencia es una etapa de iniciacion sexual, e intentar
negarlos es en parte fomentar indirectamente estas practicas.
De acuerdo a la bibliografia, se evidencia que es recomendable
que el trabajo en PF sea dado tanto por entidades educativas,
entorno familiar, comunidad como centros de atencion de salud,
de manera que se obtengan mejores resultados.

En referencia a los anticonceptivos, los adolescentes en su
mayoria tienen conocimiento sobre su uso, siendo el mas popular,
el condon. Contrariamente, las investigaciones revelan que, si

bien los adolescentes conocen métodos anticonceptivos, su uso
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es limitado y muchas de las veces puede mas el impulso del
momento que la precaucion, lo cual evidencia falta de madurez,
llevando a la conclusion de que la informacion por si sola no
es suficiente para garantizar responsabilidad en la sexualidad;
lo que significa que se debe educar también en la madurez y la
capacidad para asumir dicha responsabilidad.

La investigacion de factores asociados evidencia algunos
indicadores a tener en cuenta para los grupos de riesgo de
embarazo a tempranas edades e iniciacion sexual precoz, siendo
¢stos: Baja autoestima, problemas familiares, altos indices de
pobreza, bajas expectativas académicas y laborales. Tener
en cuenta estos indicadores de riesgo permite identificar los
potenciales grupos de adolescentes que requieren mayor trabajo
en la prevencion y educacion familiar.

Se concluye de forma general que los adolescentes tienen acceso
a informacion, sin embargo no tienen acceso a mecanismos
educativos que garanticen la responsabilidad en el manejo de su
sexualidad, por lo que la planificacion familiar es informacion
que no es util para su edad, por lo que no es tenida en cuenta,
generandose asi la continuidad de embarazos adolescentes que
afectan tanto a la persona, como al entorno social en general
ya que se adhieren a esta situacion una serie de factores socio-
econodmicos que dificultan el progreso de proyectos de vida y la

realizacion socio-economica de la nueva familia.
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CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LAS MUJERES
GESTANTES DEL CONTROL PRENATAL DEL
CENTRO DE SALUD DE CANAR

RESUMEN

El control prenatal son actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que pueden afectar el curso normal
del embarazo y la salud del recién nacido. Cuyo objetivo de la presente
fue establecer el cumplimiento del control prenatal establecido por el
Ministerio de Salud Publica por parte de las embarazadas que acuden
al Centro de Salud de Canar, se realizd un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 70
mujeres las cuales fueron seleccionadas mediante la técnica muestral
de tipo probabilistico el cual fue un muestreo aleatorio simple. La
informacion se cumplié por medio de las historias clinicas, el mapa
parlante, la sala situacional, fichas familiares y las tarjetas de captacion.
Las mujeres en estudio eran de la zona urbana un 71.43% asi como de
la zona rural un 28.57% pudiendo constatar que las gestantes que no

acuden a su control mensual son por barreras personales.

Palabras clave: Control prenatal, embarazadas, recién nacido, salud.
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ABSTRACT

Prenatal control are activities and procedures that the health team
offers to the pregnant woman in order to identify risk factors in the
pregnant woman and diseases that can affect the normal course of
pregnancy and the health of the newborn. Whose objective of this
was to establish the prenatal control established by the Ministry of
Public Health by pregnant women who come to the Cafar Health
Center, an observational, descriptive cross-sectional study was carried
out. The sample consisted of 70 women, who were selected using
the probabilistic sampling technique, which was a simple random
sampling. The information was fulfilled by means of the clinical
records, the talking map, the situation room, family files and the
recruitment cards. The women in the study were from the urban area
71.43% as well as from the rural area 28.57%, being able to verify that
the pregnant women who do not come to their monthly control are due

to personal barriers.

Keywords: Prenatal control, pregnant women, newborn, health.

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica cuenta con programas para la mejora de
salud materna e infantil y como estrategia plantea normas que deben
cumplir las gestantes a través de los controles prenatales, para evaluar

el progreso del embarazo y descubrir problemas maternos fetales.
(Ministerio de Salud; 2016)
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El embarazo es el periodo comprendido entre la fecundacion de un
6vulo y el nacimiento del recién nacido. En la raza humana este
periodo es de unos nueve meses. (Garcia; 2019)

El control prenatal, es una serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de las embarazadas con integrantes del equipo de salud,
para el cuidado de la salud de la madre y del nifio por nacer teniendo
como finalidad obtener un producto de la concepcidn vigoroso, nacido
a término, buscando que la madre se encuentre sana y en condiciones

de criar a su bebé. (Vazquez; 2016)

El control prenatal se considera un factor importante porque permite
evaluar, reconocer factores de riesgos y comorbilidades durante el
momento de la gestacion. La presente norma y protocolo de atencion
prenatal, parto y puerperio de bajo riesgo y de recién nacido esta
dirigida a todos los trabajadores de la Salud, en los diferentes niveles
de atencion, con el propoésito de poner en practica una serie de acciones
que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la seguridad
de las usuarias que demandan los servicios con el fin de incidir en la
identificacion de factores de riesgo en los cuales podemos incidir, para

reducir las muertes.

El inicio del control prenatal debe ser precoz, es decir que la primera
consulta médica debe hacerse durante el primer trimestre del embarazo
asi las mujeres de la captacion oportuna tienen un control prenatal
mas completo comparadas con las que son captadas tardiamente.

La adherencia y nimero de controle prenatales a los que asisten las
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gestantes, les da mas probabilidades de tener un embarazo normal
en relacion con aquellas que asisten a pocos controles o no lo hacen.
(Mellado; 2016)

La falta de cumplimiento al control prenatal se ha convertido en un
problema de salud publica, es basico el incremento de la cobertura
de la poblacion implementando acciones preventivas y terapéuticas
oportunas durante el embarazo; para lograrlo se debe realizar una
adecuada identificacion e intervencion de los factores de riesgo
biologicos, psicoldgicos y sociales, en seguimiento grafico de los
parametros de evolucion de la altura uterina, peso materno, presion
arterial y la suplementacion de micronutrientes que permita disminuir
la morbimortalidad materna y perinatal, partos prematuros; siendo
estos, indicadores de calidad de la atencion de salud. (OMS, Salud de

la mujer en la edad fértil, 2018)

La finalidad de la atencion prenatal es lograr que la gestante progrese
en su embarazo teniendo en cuenta los parametros de moderacion
fisica, psiquica, familiar y social, con el objetivo de cumplir con un
neonato y madres sanas. Se debera identificar los factores de riesgo,
conocer la edad gestacional, estado fetal y materno como también auto
educar a la madre en la importancia de asistir a sus visitas prenatales.

(Meza; 2017)

El trabajo del personal de salud en la atencion primaria esté dirigido a

garantizar una 6ptima atencion del individuo, familia, comunidad para
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poder lograr cambios en el estilo de vida, entorno ecologico, biologico
y social. Es necesario coordinar los esfuerzos de los profesionales para
asi lograr que la poblacion se incorpore a las transformaciones del
medio social que lo rodea y de esta forma asuman conductas de vidas
sanas.

Con el proposito de conocer el cumplimiento de las mujeres
embarazadas tanto de la zona urbana como rural y de las diferentes
edades, se realizo la recoleccion a través de las historias clinicas y de
las tarjetas de control de embarazo de cada paciente, con el objetivo de

supervisar su control mensualmente.

El incumplimiento del control prenatal se ha extenuado en una gran
mayoria, por lo cual crei que es necesario educar a las mujeres gestantes
en su primera consulta la gran importancia de acudir mensualmente a
su control, desatando un problema al no ser consientes en el estado
que se encuentran pudiendo provocar la morbimortalidad materna y

neonatal.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 70 mujeres
embarazadas, las cuales fueron seleccionadas mediante la técnica
muestral de tipo probabilistico el cual fue un muestreo aleatorio simple
mediante historias clinicas, tarjetas de captacion de control prenatal,
mapa parlante identificadas en el lugar de residencia, sala situacional

que acuden al Centro de Salud de Cafiar.

—195—



Las historias clinicas, el mapa parlante, la sala situacional, fichas
familiares y las tarjetas de captacion se relacionaron a la atencidon
gestacional en la que se encuentran las distintas pacientes, que se

llevaron a cabo durante su atencion.

Los datos obtenidos fueron procesados en la aplicacion de Excel y se
trabajo con la distribucion de frecuencia y el calculo porcentual de la
estadistica de quienes asistian y no asistian a sus controles mensuales
asi también del lugar de su residencia para el andlisis e interpretacion

de los resultados.

RESULTADOS

Se estudio un total de 70 pacientes en el centro de Salud de Canar.
Enrelacion a las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada:
Se encontr6 que en un 71.43% (50 embarazadas) eran de procedencia
urbana y el 28.57% (20 embarazadas) eran de procedencia rural (véase
en la Fig.1), el 64.29% (45 embarazadas) de la zona urbana asistian
de forma mensual a sus controles, el restante 7.14% (5 embarazadas)
las cuales no asistian (véase en la Fig.2), el 15.71% (11 embarazadas)
de las pacientes embarazadas de la zona rural se realizaban el control
de forma normal cada mes y el 12,86% (9 embarazadas) no lo hacian

.(véase en la Fig.3).
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Figura 15. Porcentaje de embarazadas segun su residencia
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Figura 17. Embarazadas que asisten y no asisten al control prenatal en la zona rural

Fuente: Los autores

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que dentro de las
politicas publicas se encuentra como una prioridad del cuidado
materno, el cual tiene como fin optimizar el embarazo y sus resultados
previniendo la morbimortalidad materna y perinatal. Uno de los
grandes inconvenientes de la adecuada realizacion del control prenatal
es la adherencia a las recomendaciones en la asistencia al mismo, el
cual idealmente deberian asistir el 100% de las gestantes, sin embargo,
no todas las mujeres lo hacen y de acuerdo a lo anterior se plantea
que existen barreras ajenas que impiden al acceso y a la adherencia al

control prenatal. (Freifer; 2016)
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En lo relacionado a la procedencia demograficamente de las pacientes
del estudio por se encuentran que en la mayoria de las gestantes son
de la cabecera urbana en un 71,43% (50pacientes) seguidas de muy
poco porcentaje de la zona rural 20 pacientes (28,57%) y en nuestro
estudio resulto que el 80% del 100% de embrazas asisten a realizarse
los controles con normalidad todos los meses, no obstante un estudio
realizado por Diaz O., que trata del “Control prenatal como antecedente
en la morbimortalidad neonatal en el Hospital Universitario DR. Luis
Razetti en Barcelona, de octubre a Diciembre del 2008, que el 66,04%
de las madres del grupo estudiado no se realizaron el control prenatal
o lo asistieron de forma inadecuada, y se ha demostrado que el cuidado
prenatal es un factor de riesgo que puede ser modificado, reduciendo asi
las situaciones que puedan condicionar una elevada morbimortalidad.

(Lopez; 2018)

Seglin Pintado M, en su estudio realizado “Cumplimiento de las normas
neonatales del Ministerio de Salud Publica en el control prenatal por
parte de las embarazadas que acuden al subcentro de salud de Ricaurte,
Cuenca 2015”, el 77.1% se realizaron los controles prenatales de
forma rutinaria y en menor porcentaje el 2,9% no acudian a realizarse
su control prenatal.

Lo que demuestra que, en su mayoria, las gestantes cuidaron de
su embarazo a temprana edad gestacional, con el fin de evitar

complicaciones posteriores, tanto para ellas como para sus hijos.

(Pintado; 2015)
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Con las comparaciones realizadas de estudios a nivel nacional e
internacional se concluye que nos encontramos en el rango normal,
donde asisten a sus controles prenatales mostrando responsabilidad

por su embarazo.

CONCLUSION

Como resultado de la investigacion realizada, se determind que de
las 70 gestantes el 80% cumplian con los controle prenatales acordes
como lo indica las guias del Ministerio de Salud Publica; pues estas
mencionan que los controles deben iniciarse lo més pronto posible y
deben cumplirse para reducir la morbimortalidad materna y neonatal.
Se logro6 evidenciar que el 20% de las gestantes no cumplian con los
controles prenatales debido a que se les dificultaba llegar en fechas y

horas reservadas por su lugar de residencia.
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CONOCIMIENTOS INTERCULTURALES FRENTE
AL PARTO DOMICILIARIO EN EL CENTRO DE
SALUD EL TAMBO

RESUMEN

El presente articulo tiene como finalidad conocer mediante encuestas
a las usuarias que asisten el centro de salud sobre el conocimiento
del parto domiciliario ya que parto cultural nace de la necesidad
de la poblacién indigena de tener mayor acceso a los servicios
sociales, debido a las barreras culturales existentes en la sociedad,
caracterizdndose principalmente la discriminacion racial hacia sus
tradiciones e idioma a las madres gestantes indigenas, con la finalidad
de que la paciente y familia puedan conocer el tema. (Universidad de
Cuenca , 2016)

Debido a esta problematica el Ministerio de Salud Publica se ve en
la necesidad de implementar programas dirigidos ser participes en el
proceso de parto, aplicandose este método en las distintas areas de
salud. Se pudo observar que el 80%son indigenas, 20% son mestizos,
estado civil, casadas 75%, solteras20% y divorcidas5%, en el nivel de
educacion primaria 15% secundaria 75% ninguna 10%, conocimiento
sobre el parto domiciliario 85% siy 15% no.

La mayor parte de las personas que fueron encuestadas conocen sobre

el parto domiciliario la cual la mayoria es de etnia indigena
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Palabras Clave: Parto domiciliario, Indigenas, Parteras,

Complicaciones

ABSTRACT

The present article has as a request to know the evaluations to the users
who attend the health center on the knowledge of home work and the
cultural part of the need of the population of the indigenous population
to have greater access to social services, due to cultural barriers
specifically in society, mainly characterizing racial discrimination
towards their traditions and language to the indigenous pregnant
mothers, with the proposal that the patient and the family can know

the subject.

Due to this problem, the Ministry of Public Health sees the need to
implement programs aimed at participating in the delivery process,
applying this method in different health areas. Results: It was observed
that 80% are indigenous, 20% are mestizos, marital status, married
75%, unmarried 20% and divorced 5%, at the level of primary
education 15% secondary 75% none 10%, knowledge about home
birth 85% yes and 15% no.

Most of the people who were surveyed found about home birth, the

quality the majority is of indigenous ethnicity.

Keywords: Home birth, Indigenous, Midwives, Complications
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad la reproduccion ocup6 siempre un lugar
cardinal, sin lo cual el ser humano hubiese desaparecido. Las mujeres
tienen el privilegio de traer al mundo un nuevo ser. Desde el comienzo
de la historia las mujeres parian a sus hijos de forma fisiologica, la
mayoria de ellas con parteras o familiares, en sus propios hogares.

(Cuesta, Delgado; 2018)

Que la mujer tuviera el parto en su casa, atendida por la comadrona
con su experiencia en un parto intercultural, era visto por la sociedad
como algo normal, sin embargo, con el adelanto de las ciencias en la
actualidad esta practica ya no es bien vista y se considera un factor de
riesgo para la mama y el bebé en muchos paises del mundo. (Ayala;
2012). El sistema nacional de salud del Ecuador, menciona que estas
practicas tradicionales han existido desde hace miles de afios entre los
pueblos y nacionalidades indigenas, una de ellas es la parteria, dada por
comadronas o parteras, que son consideradas como personas comunes
con sabiduria recolectada por vivencias, practicas y adquisicion de
conocimientos, ofreciendo atencidon humanizada en el embarazo, parto

y postparto. (Garcia; 2018)

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
El presente articulo esta dirigido a las usuarias que fueron encuestadas
en el centro de salud con el objetivo que ellas conozcan sobre el

conocimiento del parto domiciliario.
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través del Departamento
de Salud Intercultural, lleva a cabo la operativizacion del Parto
intercultural o Culturalmente Adecuado. Reconociendo, revalorando,
y recuperando los saberes y practicas culturales de la medicina
ancestral, impulsando la capacitacion y acreditacion a los sabios de
la medicina ancestral reconocidos desde la comunidad. (MSP, Guia

Técnica, 2016)

METODOLOGIA
En la investigacion que se llevo acabo fue de tipo observacional
transversal, la poblacion objetivo fue de 100 mujeres tanto de etnia

mestiza e indigena a las cuales se efectu6 la encuesta.

RESULTADO

De dicha investigacion efectuada en el centro de salud ""El Tambo " se
determino que Un 80% es de etnia indigena 20% es mestizo. El estado
civil es un 75% casada seguido por 20% de solteras y por tltimo 5%
divorciadas. En el nivel de educacion sobresale la secundaria con 75%
seguido por la primaria en 15% y ninguna en un 10%, en la pregunta

conoce Ud. sobre el parto domiciliario 85% Siy 15%No.

DISCUSION

La presente investigacion se realizd a las pacientes q asistian al centro
de salud y se demostr6 que el 80% es de etnia indigena y 85% conocen
sobre el parto domiciliario.

El parto intercultural es considerado por la Organizacion Mundial
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de la salud como un parto tradicional humanizado, forma parte de
la politica de salud de institucionalizar el parto con la finalidad de
disminuir la mortalidad materna y neonatal, por lo tanto, forma parte
de las politicas de atencion de salud y de un marco normativo de

seguridad reconociendo las formas culturales del parto.

La incorporacion del parto culturalmente adecuado permite reconocer,
revalorar y recuperar los saberes y practicas culturales de la medicina
tradicional, forma parte de la estrategia de atencion humanizada de la
salud para cumplir con los objetivos del Plan Nacional de Reduccion
Acelerada de la mortalidad materna y neonatal, asi como del Plan

Nacional del Buen Vivir.

CONCLUSION
Los datos recolectados fueron a través de una revision bibliografica
en la que participaron estudiantes de la carrera de enfermeria lo que

permitié conocer datos importantes.

De igual manera, se mantienen que el parto domiciliario es un
b

problema de salud de gran trascendencia que tiene en la prevencion

para disminuir la incidencia ya que la falta de control prenatal se asocia

a parto domiciliario y a complicaciones durante el parto.
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ANEXOS

Etnia
secundaria
primaria
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Figura 18. Etnia
Fuente: Los autores
Etnia
Indigenas 80%
Mestizos 20%
Interpretacion: Se observa que el 80% de las pacientes son indigenas, 20% mestizas

Estado Civ

0 20 40 60 80 100

Figura 19. Estado Civil

Fuente: Los autores
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Estado civil

Casadas 75%
Solteras 20%
Divorciadas 5%

Interpretacion: Se observa que el 75% de las pacientes que fueron encuestadas en el

centro de salud son casadas, 20% son solteras y el 5% son divorciadas.

90 0
80
70
60 -
50
40
30
20
: -
0
Si no
Figura 20. Nivel de educacion
Fuente: Los autores
Nivel de educacion
Primaria 15%
Secundaria 75%
Ninguna 10%

Interpretacion: Se observa que un 15% estudiaron la primaria, un 75% la secundaria y

por ultimo 10% ninguna.
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éConoce usted sobre el parto
domiciliario?
M Series1
100
80 |
60 |
40 -
20 |
0 -
si no
Figura 21. Parto domiciliario
Fuente: Los autores
Conoce usted sobre el parto domiciliario
Si 85%
No 15%

Interpretacion: Se observa que el 85% de las pacientes si conocen sobre el parto

domiciliario y un 15% desconocen.
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