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La consulta de enfermeria es una modalidad de atencion en la que se establece una relacion cuidadora
y terapéutica, esta practica profesional debe estar centrada en el saber y hacer de la enfermeria, el cui-
dado de la salud humana mediante una relacion interpersonal que define e identifica a la disciplina y
delimita su area de responsabilidad. EI concepto de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) como un enfo-
que integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y
reproduccion.Objetivo General: sistematizar la implementacidn de procedimientos y toma de decisiones
de la enfermera especialista perinatal, hacia la comunidad que acude al Centro de salud rural concentra-
do de Tepetitla de la Lardizabal, Tlaxcala ante la consejeria en salud sexual y reproductiva. Método:
investigacion- Accidn Participativa. Resultados: identificacion de 16 etiquetas diagnosticas, y flujogra-
ma de atencion en la consultoria.Conclusiones: la presente es una estrategia apoya a la practica aumen-
tado los beneficios de la disciplina, sustentado la experiencia clinica y permitiendo mejorar la toma de
decisiones del professional de enfermeria asimismo se evidencia que en el primer nivel de atencion el
papel de la enfermera cobra importancia al contar con conocimientos teoéricos lo que favorece el nivel
funcional 6ptimo del usuario mediante la ensefianza y presentacién de cuidados.
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The nursing consultation is a form of care in which a caregiving and therapeutic relationship is estab-
lished, this professional practice must be centered on the knowledge and doing of nursing, the care of
human health through an interpersonal relationship that defines and identifies the discipline and delimits
its area of responsibility. The concept of Sexual and Reproductive Health (SRH) as a comprehensive
approach to analyze and respond to the needs of men and women regarding sexuality and reproduction.
General Objective: to systematize the implementation of procedures and decision making of the perinat-
al nurse specialist, towards the community that goes to the Center of Concerned Rural Health of Tepe-
titla de la Lardizabal, Tlaxcala before the counseling in sexual and reproductive health. Method: - Ac-
tion-ParticipatoryResearch. Results: identification of 16 diagnostic labels, and attendance flow chart in
the consulting room. Conclusions: the present is a strategy that supports the practice, increasing the
benefits of the discipline, supporting the clinical experience and allowing the improvement of the deci-
sion making of the nursing professional, as well as the role of the nurse in the first level of care. It is
important to have theoretical knowledge that favors the optimal functional level of the user through tea-
chingand presentationof care.
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I. INTRODUCCION

La consulta de enfermeria es una modalidad de atencidn en la que se establece una relacion cuidadora
y terapéutica, esta practica profesional debe estar centrada en el saber y hacer de la enfermeria, el cui-
dado de la salud humana mediante una relacion interpersonal que define e identifica a la disciplina y
delimita su area de responsabilidad®. El Fondo de Poblacién de Naciones Unidas define el concepto de
Salud Sexual y Reproductiva(SSR) como un enfoque integral para analizar y responder a las necesida-
des de hombres y muijeres respecto a la sexualidad y reproduccién®.Desde el punto de la sexologia se
han identificado una variedad de problemas relacionados con la salud sexual que se considera pueden
ser atendidos desde las consultas de atencion primaria o unidades especializadas, bajo la concepcidn del
derecho de las personas a vivir plenamente y con satisfaccién sus relaciones sexuales®.

Estos suelen ser producidos por varios factores, tanto de caracter psicologico, socioeducativos y bio-
I6gicos: generalmente interrelacionados unos con otros, y como tal, han de plantearse también solucio-
nes. Por otro lado se encuentran las infecciones de transmision sexual, (ITS) los embarazos no desea-
dos, la contracepcion en las diferentes etapas de la vida, la violencia de género incluyendo la violencia
sexual, la identidad sexual y de género, los conflictos y/o malestares en la vivencia de las opciones y
orientaciones sexuales, y también aquellas otras dificultades relacionadas con la erética sexual, la co-
municacion y sus afectos®.

Una de las actividades de la consulta de enfermeria, es la consejeria, que puede definirse como la ca-
lidad de la comunicacién entre enfermera- usuaria/usuario donde prime el respeto por la diferencia de
valores existentes en cada uno de los sujetos.Aunque la comunicacion informal transmitida por el circu-
lo familiar y las amistades puede jugar un papel muy importante, también puede ser un factor de difu-
sion de informacion inexacta; por esta razon es importante que el profesional de Enfermeria dialogue
con las usuarias/usuarios sobres sus necesidades y las distintas opciones que han escuchado, y les ofrez-
can informacién centrada en el conocimiento y la tecnologia disponible, es decir: completa, veraz y
oportuna, para promover el autocuidado en SSR y empoderarla en la toma de decisiones sobre diversos
aspectos”.

Dentro de las competencias de la enfermera especialista perinatal se resalta el de apoyo a los usua-
rios/usuarias en edad fértil, identificandosus necesidades basicas, planear y desarrollar un cuidado inte-
gral, tomando como referencia la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), dentro de un marco ético y
fundado en los derechos sexuales y reproductivos; fomentando en hombres y mujeres comportamientos
responsables y seguros; detectando la SSyR oportunamente ademas de referir a otros profesionales e
instituciones cuando el caso en particular lo amerite. Asi mismo orientar a la poblacion en edad fértil
para que puedan acceder a los servicios de salud, garantizando su derecho a la atencion ademas prestar
servicios de anticoncepcion y orientacion preconcepcional, con base en la oferta de programas para la
atencion integral en salud.

En la presente propuesta de consultoria SSyR se buscasistematizar la implementacion de procedi-
mientos y toma de decisionesde la enfermera especialista perinatal que involucra acciones de informa-
cion, educaciéon y comunicacion para fomentar la toma libre de decisiones por parte de la persona en
edad reproductiva, incentivando en la especialista el analisis critico de los aspectos relacionados con la
SSyR de las mismas desde un enfoque de derechos y de género; mejorando la calidad del cuidado de
Enfermeria en dicha poblacion y con ello, contribuir a disminuir los riesgos favoreciendo la deteccion
precoz de eventos relacionados con este ejercicio, reduciendo el riesgo de enfermar, desarrollar compli-
caciones o fallecer por causas asociadas a gestaciones no deseadas.



XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018
Objetivo General:
Sistematizar la implementacion de procedimientos y toma de decisiones de la enfermera especialista

perinatal, hacia la comunidad que acude al Centro de salud rural concentrado de Tepetitla de la Lardiza-
bal, Tlaxcala ante la consejeria en salud sexual y reproductiva

Il. METODOS

Investigacion- Accion Participativa

1. Analisis de las condiciones historicas del grupo o comu-
nidad
—> 2. Anadlisis funcional de las condiciones actuales

3. Evaluacion participativa de necesidades

la. fase
Investigacion

2da. fase
Educacion

1. Circulos de estudio para el desarrollo de conciencia
critica
2. Guia de entrenamiento a lideres

1. Modelo para el desarrollo de la capacidad comunidad
3ra. fase 2. Indice de accion

Accion

Figura 1: Actividades centrales de la Investigacion-Accién participativa ©
Diserio de Estudio: Investigacion-Accion Participativa

Poblacion:estuvo constituida por mujeres y hombres de 15 a 45 afios de edad que acudieron al Centro de
salud rural concentrado de Tepetitla de la Lardizabal, de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala
Muestreo:fue por conveniencia porque consistio en captar a todos las personas que acudieron a solicitar
la consultoria

Muestra:se estimo con un a de .05 un poder de .90 y una magnitud efecto de .30 arrojando un tamafio de
muestra de 118 participantes.
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I1I.RESULTADOS

La investigacion- accion participativa permite tomar como referencia el proceso enfermero, herra-
mienta que permita organizar los cuidados de la persona. En funcidn de esto, la primera fase del método
se realizo el andlisis de las condiciones histéricas de la comunidad, donde encontramos que en varios
paises de la Region Europea, la mayoria de los jovenes inicia relaciones sexuales en la adolescencia y se
calcula aproximadamente que el 50% de las mujeres se encuentra en el rango de 15 a 24 afios y en algu-
nos paises de Centroamérica, la edad de inicio es de 15 afios; el porcentaje es mayor en las zonas rurales
y con menor educacion. Cerca de 90% de los jovenes en América Latina y el Caribe reportan conocer al
menos un método anticonceptivo, pero entre el 48-53% de los jovenes sexualmente activos nunca usa-
ron alguno y entre aquellos que si lo utilizaron, aproximadamente 40% de ellos no lo hacia regularmen-
te. Asi mismo la mitad de estos paises presentan tasas de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios en
una relacion de 72 por 1.000 mujeres ademas se estima que el 40% de estos embarazos no son planea-
dos. De tal manera las mujeres adolescentes en comparacion con las adultas, presentan mayores conse-
cuencias adversas en salud, menos probabilidades de terminar el ciclo educativo, mas riesgos de emple-
os informales y de pobrezaademés que el 45% del numero total de muertes maternas son debidas a
abortos inseguros en mujeres menores de 24 afios’.

Con lo que respecta a la tasa de aborto esta es incuestionablemente alta, de acuerdo con los célculos
conservadores el 31% de todos los embarazos pueden terminar en aborto, y cerca de 444 de estos son
provocados anualmente por cada 1.000 nacidos vivos. Ademaés datos del Instituto de Alan Guttmacher
reportaron aproximadamente 22 millones de abortos legales en 2007, y se estima que entre 4 y 9 millo-
nes no fueron notificados, para un posible total de 26 a 31 millones de abortos legales. Si le agregamos
a esa cifra de 10 a 22 millones a los de tipo clandestino, tenemos un gran total en el mundo entero de 36
a 53 millones cada afio®.

Por otro lado en México las ITS han representado un problema de salud publica siendo una de las
diez primeras causas de morbilidad y mortalidad, con un promedio de 220,000 casos anuales. Sin em-
bargo, se ha estimado que la frecuencia en poblacién general fluctda entre 0.1 y 0.5%; en cambio, para
la poblacion de alto riesgo, se calcula una frecuencia de 10 a 20%. Asi mismo las actividades en materia
de SSyR a nivel nacional estan dirigidas a la poblacion adolescente de 12 a 19 afios que han iniciado
vida sexual activa de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién®, porcentaje representado
por el 25.5% en los varones y 20.5% de las mujeres. Estas cifras son superiores a las reportadas en la
estadisticas del 2006, donde se refiere que el 17% de los hombres y 14% de las mujeres adolescentes
habian iniciado vida sexual en 2012, del total de adolescentes sexualmente activos 14.7% de los hom-
bres y 33.4% de las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.
Es importante resaltar que segun los datos del Censo de Poblacién y Vivienda'®, la poblacién que se
encuentra en el rango de edad de 12 a 44 afios esta constituida por 112 336 538 de personas, el 52.6%
corresponde a la poblacion femenina, como sucede en general en el pais, el crecimiento absoluto del
namero de mujeres es superior al de hombres y se refleja en valores superiores a 100, las entidades mas
significativas son: Oaxaca, Puebla y Tlaxcala'".

Partiendo de la situacion méas favorable a la menos favorable, Tlaxcala se ubica en el lugar 28° en
prevalencia anticonceptiva, en 5° en cuanto al porcentaje de usuarias que inicia la anticoncepcion en el
posparto, en 14° por su nivel de tasa de fecundidad en adolescentes, en el 19 ° respecto a probabilidad de
tener el primer hijo en la adolescencia y en el 21° por su tasa global de fecundidad y por exhibir una
cifra relativamente elevada de razén de mortalidad materna®.
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Tanto a nivel internacional como nacional se ha planteado la urgente necesidad de contribuir a la re-
duccidn de los embarazos en adolescentes, disminuir las ITS y sus complicaciones potenciales, asi co-
mo promover conductas saludables y responsables alrededor de la sexualidad y la reproduccion, para lo
cual es necesario fortalecer los servicios de salud dirigidos a ellos, disefiar estrategias para facilitar el
acceso a los mismos y promover una cultura institucional de respeto a sus derechos sexuales y repro-
ductivos™.

En la actualidad evidencias en el abordaje para reducir la morbilidad-mortalidad en el periodo repro-
ductivo, refiere como principal estrategia a la educacion para el cuidado en hombres y mujeres, sobre
las condiciones de salud y las determinantes sociales que aumentan el riesgo en la SSyR que pueden ser
reducidos o controlados durante la etapa preconcepcional,* lo que contribuira a que la pareja disfrute de
manera responsable su sexualidad, evite Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), asi como emba-
razos no deseados y el espaciamiento de los mismos.

De continuidad en la primera fase del studio se evaluaron las necesidades y jerarquizaron acorde a la
incidencia de casos recibidos en el consultorio de SSyR, mismas que se agruparon por etiquetas diag-
nosticas obteniendo un total de 16 de las cuales 8 son reales, 6 de beneficio y 2 potenciales que serviran
como base para la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria estandarizados ver tabla 1.

Tabla 1.- Jerarquizacion de etiquetas diagnosticas.

Dx. Dominio Etiqueta Clase
Beneficio 1 (Promocion de la salud) Disposicién para mejorar la ges- 2 (Gestion de la
tion de la propia salud salud)
Beneficio 4 (Actividad y reposo) Disposicién para mejorar el au- 5 ( Autocuidado)
tocuidado.
Real 5 (Percepcion / cognicion) Conocimientos deficientes 4 (Cognicion)
Beneficio 5 (Percepcion / cognicion) Disposicién para mejorar los co- 4 (Cognicion)
nocimientos
Beneficio 5 (Percepcion / cognicion) Disposicién para mejorar la to- 4 (Cognicioén)
ma de decisiones
Beneficio 6 (Autopercepcién) Disposicién para mejorar el au- 1 (Autoncepto)
toconcepto
Real 6 (Autopercepcién) Trastorno de la identidad perso- 1( Autoncepto)
nal
Real 7 (Rol / relaciones) Desempefio ineficaz del rol 3 (Desempefio del
rol)
Beneficio 7 (Rol / relaciones) Disposicién para mejorar las re- 3 (Desempefio del
laciones rol)
Real 8 (Sexualidad) Disfuncion sexual 2 (Funcién sex-
ual)
Real 8 (Sexualidad) Patrdn sexual ineficaz 2 (Funcién sex-
ual)
Real 9 (Afrontamiento / tolerancia al Sindrome traumaético de la viola- 1( Respuestas
estrés) cion postraumaticas)
Real 10 (Principios vitales) Conflicto de decisiones 3 (Valores/ creen-
cias/ congruencia de
la accion)

Potencial 11 (Seguridad/ proteccion) Riesgo de infeccion 1 (Infeccion)
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Real 11 (Seguridad/ proteccion) Respuesta alérgica a latex 5 (Procesos de-
fensivos)

Potencial 11 (Seguridad/ proteccién) Riesgo de respuesta alérgica al 5 (Procesos de-
latex. fensivos)

Fuente: NANDA™

La segunda fase del estudio, corresponde a educacion, aqui se realizé una guia de entrenamiento a lide-
res, dondese establece de forma estandarizada las acciones que deben realizer para el ejercicio de la
consultorios de SSyR (ver figura 2).

Figura 2.Flujograma de actividades de los lideres para la consulta de salud sexual y reproductiva.

—

Orientacion

I

De la tercera fase del studio llamada accidn, se encuentra en construccién el modelo para el desarrollo
de la capacidad de la comunidad, donde se destaca el establecimiento de las caracteristicas y responsa-
bilidades del consejero en salud sexual y reproductivea, determinar el uso de materiales y recursos en
las actividades de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, sistematizar los lineamientos
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basicos para realizar las actividades de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva como
parte de la atencion integral, respetando las diferencias socioculturales, condicidn de género y los dere-
chos de los usuarios y brindar una atencion de calidad, difundir los procedimientos técnicos para la
orientacion y consejeria de la SSyR a fin de contribuir a que las personas ejerzan sus derechos sexuales
y reproductivos a través de servicios de salud accesibles y de calidad y contribuir a la mejora de la pres-
tacion de Servicios de Salud.

CONCLUSIONES

La presente es una estrategia apoya a la practica aumentado los beneficios de la disciplina, sustentado
la experiencia clinica y permitiendo mejorar la toma de decisiones del professional de enfermeria asi-
mismo se evidencia que en el primer nivel de atencion el papel de la enfermera cobra importancia al
contar con conocimientos teoricos lo que favorece el nivel funcional optimo del usuario mediante la
ensefianza y presentacion de cuidados.

Lo anterior responde a la necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de los cuidados enferme-
ros especializados, con la finalidad de lograr los resultados deseados en la salud del paciente y que estos
sean congruentes con los conocimientos profesionales actuales, es decir, mejorar la calidad de la aten-
cién, que ha sido objetivo del personal de enfermeria desde el inicio de la profesion, partiendo del enun-
ciado emitido por Florencia Nightingale: “las leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si compa-
ramos tratamientos con resultados”.
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