Facultad  de Ciencias  Médicas  de Sagua La Grande

Departamento de Enfermería 

Asignatura: Enfermería Salubrista . 
Tema 8: Programas priorizados de la Atención Primaria de Salud

· Programa materno infantil. Atención a las embarazadas y puérperas. Programa de detección precoz de cáncer cérvico-uterino y de mamas.
Objetivo del tema:

Retomar los propósitos u objetivos de estos Programas haciendo énfasis en su impacto en el estado de salud de la población, aplicando medidas  de promoción, prevención de las enfermedades, curación, rehabilitación de salud teniendo en cuenta su importancia en los indicadores sanitarios y su trascendencia desde el punto de vista social.

FOD: Conferencia
Método docente: Expositivo
Medios de enseñanza: Borrador, tiza, pizarrón. TV
FDP: Introducción a nuevo contenido

Bibliografía: Enfermería Familiar y Social (Pág. 171-185).

Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

Tiempo: 4 h

Introducción pase de lista, labor educativa:
Efeméride:

· Motivación: Hacer  breve  explicación de la tasa de mortalidad infantil del 2021 en el país, Villa Clara y  Sagua, impacto de la COVID-19 en ella así como el resto de los indicadores del PAMI.
Se escribe el sumario y se da lectura, se  realiza  una breve exposición de los contenidos objeto de estudio, resaltando los objetivos esenciales del mismo,.

Desarrollo: 
El programa Materno Infantil: parte del primer nivel de atención de salud el cual inicia los cuidados obstétricos y perinatales a través del médico y la enfermara de la familia. Siendo los mismos los encargados de realizar la captación, evaluación y reevaluación de las embarazadas además de considerar todos los aspectos preventivos, curativos, biológicos, psicológicos y sociales así como las condiciones del ambiente que interactúan con la gestante. No solo preparando a la futura mama sino a toda a la familia para la llegada de un nuevo miembro al hogar.
Objetivos o Propósito de programa:

· El control del riesgo pre concepcional, para mejorar la salud reproductiva de la mujer y la pareja. 

· Prevención y control del bajo peso al nacer 

· Prevención y control de la enfermedad hipertensiva del embarazo. 

· Promoción de la lactancia materna. 

· Detección del cáncer cérvicouterino. 
Maternidad y Paternidad consciente: es el proceso conciente del padre y la madre a la hora de decidir tener un hijo, es un proceso natural, espontáneo y feliz, por lo que se hace necesario que la atención primaria participe activamente con la familia, y la comunidad en el desarrollo del mismo. 

Propósito: Lograr que el equipo de salud desarrolle una buena comunicación con la pareja para que dichas etapas se conviertan en un momento de placer y felicidad para la familia.
Programa Cervico-uterino
· Cáncer Cervico-uterino: La aparición de esta patología esta relacionada con infecciones por determinados tipos de papilomas viral humano(ITS), el inicio precoz de la relaciones sexuales antes de los 18 años y las conductas sexuales de alto riesgo han sido los elementos principales para su aparición.
· Universo de programa: Mujeres comprendidas entre 25-64 años de edad
· Periodicidad del Programa: Toma de muestra cada 3 años,  del endocervix y exocervis del cuello de la mujer.
· Precauciones en la toma de muestra:
1- No utilizar duchas vaginales, tabletas y óvulos vaginales, ni embrocaciones  72 horas antes de la prueba.

2-No relaciones sexuales 24 horas antes.

3- No haber sido sometidas a exploraciones o manipulaciones ginecológicas 15 días antes incluyendo el cuello uterino( colocación y retiro de DIU, tacto vaginal, legrados , regulaciones menstruales)

Orientar de estudio independiente: La atención de enfermería 
Atención prenatal: Es la medida profiláctica más importante relacionada con la morbimortalidad infantil y materna para evitar complicaciones que ponga en peligro la vida del feto y la madre.

La captación se clasifica de la siguiente forma: 

· Precoz: antes 12 semanas

· Intermedia: l2.1 – 22 semanas

· Tardía: + 22 semanas

Periodicidad de las visitas al hogar: se realizan10 controles prenatales: 
· Cada cuatro semanas hasta 30 semanas (preferiblemente 16 – 20 – 24 – 28 – 32 semanas), A las 32 semanas será reevaluada 

· Cada siete días desde las 37 semanas hasta las 40 semanas. 

· Consulta de pretérmino: + de 40 semanas. 

· La gestante con alto riesgo, semanal (según las condiciones de evolución del embarazo. 

Orientar de estudio independiente Examen físico a la gestante: se divide en tres partes:

1. Examen físico general: Debe ser completo, cèfalo caudal. 

2. Examen ginecológico: Se hace en el primer control prenatal para identificar procesos ocultos que pueden complicar el embarazo. 

3. Examen físico obstétrico: Etapas más avanzadas del embarazo, incluye la realización de las maniobras de Leopold. (Altura uterina: Sinfisis del pubis Perímetro abdominal que alcanza su máximo valor en la semana 18, Buscar el dorso (altura del hombro fetal), Auscultar el foco fetal, Busca la presentación, Busca el grado de encogimiento (alta y móvil es pelviana, debe ponerse la paciente en decúbito supino, ropa holgada, utilizar para la exploración paños o sábanas), Valoración ponderal: Talla y peso, establecer relación desde el comienzo del embarazo.

· Peso ideal en kg –100 a la talla en años.
Sobrepeso por encima de 10 kg del peso ideal

· Por debajo – 5 kg del peso ideal.

· La gravídica promedio mensual: 1,3 a 3 kg.
 3,3 a 6,6 kg

· La ganancia total al final del embarazo: 11 a 12 kg (26 libras) con cifras mínimas de 8 kg y máxima de 18 kg.

· No debe aumentar una libra por semana después de las 24 semanas.
Inmunización:
Seguimiento de la gestante  en la APS.
1era consulta.

Captación (10 a 12 semanas)

· Citología si le toca

· Examen físico completo

· App y APF.

· Complentarios: hemograma completo, glicemia, Electroforesis de hemoglobina, Grupo y factor, Antígeno de superficie, cituria , heces fecales, Exudado vaginal, t de gran, urocultivo,  VIH y Serología  a  la gestante y a la pareja.

· Determinación y clasificación de riesgos.

· Interconsulta con psicología si riesgo suicida, adolescente o antecedentes traumáticos.

· Remisión a la consulta multipropósito.

· Interconsulta con otros especialista si es necesario.

2da consulta antes de los 15 días posteriores a  la captación.

Consulta multipropósito.(Estomatología, Genética, Medicina interna, psicología )

Se indica Ultrasonido 12, 22, 32 semanas y Alfafetoproteinuria a realizar a las 16 semanas.

3ra consulta 15 días después de la captación, evaluación por Obstetricia. 
Valoración completa.
Revisión del tarjetón.

Recalificación del riesgo.

Valoración de complementarios.(si sepsis vaginal manejo y tto.)

4ta consulta 18 semanas.

Examen físico completo.

Revisión de complementarios y ultrasonido de las 18 semanas.

Indicación del tratamiento profiláctico de la anemia (ácido fólico y prenatal 1 tableta al día.)

Indicar cituria.

Indicar ultrasonido transvaginal.

5ta consulta 22 semanas.
Examen físico obstétrico.

Revisión del ultrasonido de las 22 semanas.

Indicar vacunación.

Complementarios del 2do trimestre: Hemograma, cituria,  Serología y VIH a la gestante y a  la pareja.

Aumentar la dosis profiláctica de hierro 2 tabletas diarias de prenatal.

Revisión de la consulta con otros especialistas.

6ta consulta. 26 semanas. Reevaluación obstétrica.

Ver complementarios.
Curva de peso.

Grado de encajamiento y presentación.

Poner espéculo.

Indicar ultrasonido transvaginal si amenaza de parto pre término.

Explicar patrón contráctil.

Realizar PTG si riesgo de diabetes gestacional.

Coordinar ingreso en el hogar materno si fuera necesario.

7ma consulta 30 semanas.
Examen obstétrico.

Colocar espéculo si es necesario.

Indicar psicoprofilaxis del parto, Promover maternidad y paternidad responsables.

Promoción de la lactancia materna.

Indicar complementarios del 3er trimestre: cituria, hemograma,  serología y VIH a la gestante y la pareja.

8va consulta.32 a 34 semanas 

Interconsulta con obstetricia.

Valoración de complementarios del 3er trimestre.

Explicar pródromos de parto y síntomas.

Otorgamiento de la licencia de maternidad.

9na consulta 36 semanas.
Si existe riesgo o síntomas de parto pre término  interconsulta con obstetricia.
Examen obstétrico.

Diagnosticar afecciones urogenitales.

9na consulta 38 semanas a término.

A las 40 semanas  consulta a término en hospital materno.

Inmunización de la gestante.

22 semanas toxoide tetánico 0,5 ml I/m en deltoides  inmunización para la madre.

26 semanas 0,5 ml i/m en deltoides para in inmunización del feto (atraviesa la barrera placentaria.)

Si la gestante tubo inmunización anterior de menos de 5 años solo se administra la dosis  de las 26 semanas.
Atención de enfermería en la gestante
1. Preparar la consulta:
Principio de enfermería: proteger a la paciente de lesiones, agentes externos o enfermedades.
Principio microbiológico: se habla de esterilidad a la destrucción de toda clase de bacteria, hongos, virus, esporas.
Los agentes infecciosos pueden transmitirse al humano susceptible por diferentes vías. 

2. Apoyo psicológico: explicar objetivo de la consulta, procedimientos, técnicas, para que coopere.
Principio de psicología: las personas sienten menos ansiedad cuando conocen lo que se les va a realizar. La cooperación entre las personas dependen de la comunicación adecuada que exista entre ellas.
Brindar seguridad y comprensión facilita la explicación. 

3. Control signos vitales: - insistir en la temperatura para diagnosticar procesos infecciosos.
Tensión Arterial: nos permite identificar toxemia.
Gravídica ( si aumenta 30 mmhg de la sistólica y un aumento de 15 mmhg sobre la diastólica puede ser criterio de Hipertensiòn Arterial, alarma de Preclampsia leve.
Principio de enfermería: - Ayudar al paciente a conservar su salud. 

4. Control del peso:- puede haber edemas, hacer Godet en miembros inferiores. 
Orientar que siempre asista con ropas holgada para que no se produzca variación en el peso, debe quitarse los zapatos.
Verificar que la balanza esté fiel.
Anotar en su carnét. 

5. Control de la talla o condiciones físicas de riesgo: talla menos 1.50 cms x peso – 100 ó + de 200 libras. 

6. Cuidar privacidad:-
Principio de enfermería:- ayudar al paciente a conservar su personalidad cuidando la individualidad y el pudor del paciente. 

Atención al recién nacido cuidados de Enfermería al  recién nacido.
La enfermera debe mantener una adecuada comunicación con la puérpera, brindándole toda la información necesaria para el cuidado del bebe dentro de ellas:
1.- Lactar al bebé, a libre demanda —de día y de noche— de manera exclusiva los seis primeros meses. No darles tete.
2.- Mantener medidas higiénicas extremas cuando manipulamos al nene, bañarlo diariamente y ponerle ropa limpia.
3.- No fumar a su lado ni permitir que otros lo hagan.
4.- Vigilar que no lo toquen o abracen personas con escabiosis, lesiones en la piel o con síndrome febril agudo.
5.- Evitar los ruidos intensos a su alrededor, ya sea de un televisor o equipos de música con el audio muy alto, pues su aparato sensorial lo recoge todo y no podrá dormir tranquilamente.
6.- Estimular al bebé aun antes de su nacimiento, hablándole con cariño, ya que estas acciones ayudarán a su futuro desarrollo psíquico.
7.- No llevarlo ni permitir que lo lleven a lugares con aglomeraciones de personas.
8.- Vigilar su crecimiento y desarrollo.
9.- No ponerle abrigos excesivos o insuficientes que le impongan mucho calor o frío, pues el recién nacido no regula bien las temperaturas.
10.- Anotar los datos en la historia clínica
Lactancia materna( Estudio Independiente)

Revisión de la puérpera:

1. Las mucosas: color rosadas de mayor o menor intensidad. 

2. Las mamas: si son secretoras; en las primeras horas bajará el calostro que anuncia la salida de la leche. 

3. La altura uterina: después del parto queda 2 traveses de dedo por debajo del ombligo y contraído, el primer día estará más blando y dos traveses por encima de la línea umblical, después desciende por día siguiendo la línea umblical  (un través de dedo).
Esto se hace presionando el abdomen con el borde externo de la mano (hundiendo).
Ver si existe globo vesical.
Si defeca normalmente.
Las secreciones uterinas (loquios) duran aproximadamente dos semanas. Primero y segundo día es de color rojo vivo, tercero y cuarto día es de color rojo achocolatado y cuarto y quinto día es de color blanquecinos y cremosos de aspecto purulento, del noveno al décimo día la secreción mucosa transparente y desaparece progresivamente, se debe señalar cantidad, olor. 

4. Miembros inferiores (edemas o varices) aconsejar ejercicios musculares. 

5. Signos vitales:
· Temperatura: Aumenta después del parto y hasta el cuarto día puede haber escalofríos y un incremento fisiológico de 1 gC de temperatura corporal.
· Pulso: es bradicárdico 60 – 70/mto., si aumenta es sospechosa de infección.
Cuidado perineal (cura) observar la episorrafia durante la cura y los loquios. 

6. Educación sanitaria: aseo de la mama, · lavarse las manos antes y después del aseo, · explicar la forma de ponerse el apósito y quitárselo hacia atrás. 

Métodos anticonceptivos( se orienta trabajo independiente por equipos)
Exámenes complementarios que la enfermera debe controlar.
· 1- Orina: En captación y en cada consulta.(Glucosuria, albuminuria, bacteriuria y  sepsis urinaria)
· 2-Hemograma completo: En la captación y en cada trimestre,. Si la Hb es menor de 10 g hacer estudio de la anemia.
· 3-Serologia,: En 1er,2d0 , 3er trimestre y puerperio.
· 4-VIH :En la captación y en cada trimestre  incluyendo al esposo.
· 5- Grupo sanguíneo y Rh: En la captación incluyendo al esposo, Si hay incompatibilidad hacer estudio de Coombs a la gestante.
· 6-Heces Fecales: Captación
· 7-Exudado Vaginal y endocervical: Captación  si positivo se repite.
· 8-Prueba citológica: Captación si no esta actualizada.
· 9-Glicemia::Captación, a las 28 y 32 semanas , si mayor de 4.4 mg-L realizar PTG
· 10- Antigeno de superficie:: En la captación y en cada trimestre
· 11-Alfafeto proteínas: Entre 15-19 sem (malformaciones congénitas del tubo neural)
· 12-Electroforesis de proteína: Captación.si periodo intergenesico corto no se hace.
· 13Ultrasonido :En cada trimestre , a  las12, 22  semanas(23 semanas  Dopple ( para detectar malformaciones del tubo  neural como anencefalia, hidrocefalia y mielominingocele).
· 14-Urocultivo:En los 3 trimestres buscando sepsis
Conclusiones
Se realiza comprobación para  ver  si el estudiante ha asimilado  las orientaciones y para ello realiza preguntas de comprobación basadas en objetivos posibles de lograr por los estudiantes durante el desarrollo del encuentro, enfatizando en aquellos que facilitan el desarrollo de su posterior autopreparación,  comentar con los estudiantes la importancia que tiene como futuro Licenciado el conocimiento de esta actividad.

Resumen: Comprobar los objetivos de la clase, mediante las siguientes preguntas.

1. Explique la atenciòn de enfermería se lê brinda al recièn nacido
2. Argumente  la atención de  enfermería  a  la puerpera
3.  Cite  los complementarios que  se le realizan a la gestante
Estudio independiente:

Se orienta  cómo lo van a hacer, se insiste  no  acumular contenidos, la importancia de  realizar resúmenes, cuadros comparativos,  se resalta  que si alcanzan buenos resultados pueden realizar exámenes de premio  (trabajo educativo) 

1-La atención de enfermería en la Paternidad y Maternidad  consiente , Enfermería Familiar  y Social, pág 172-173
2- Examen físico a la gestante: Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)
3- Lactancia materna,Atención de enfermería. Enfermería Familiar  y Social, pág 176-177

1- Entregarán por equipo una revisión bibliográfica:(Realizarla por infomed)
Sobre los métodos anticonceptivo, su clasificación, a que llamamos anticoncepción ideal.
Medicamentos teratógenos , Enfermería Familiar  y Social, pág 183-184

5. Cuidados de Enfermería.  Atención a la puérpera, fenilcetonuria y su importancia adjunto a sus precauciones. Recién nacido, cuidados de enfermería, orientaciones, importancia de la consulta de Puericultura y la lactancia Materna. Consideraciones sobre el uso de fármacos en el Recién Nacido, el Lactante y la Embarazada. Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)
GUIA DE ESTUDIO
ASIGNATURA: Enfermería   Salubrista 
Sumario: Tema 8: Programa Materno Infantil.

Sumario: Maternidad y paternidad consciente.  Infertilidad masculina y femeninas y sus características generales. Métodos anticonceptivos para lograr una concepción consciente. Programa materno Infantil, objetivos. Atención prenatal. Bases científicas del programa de Genética. Prevención de las enfermedades de causa genética.  Árbol genealógico. Atención a las embarazadas. Controles prenatales, orientaciones sanitarias, periodicidad de las visitas al hogar. Cuidados de Enfermería.  Atención a la puérpera, fenilcetonuria y su importancia adjunto a sus precauciones. Recién nacido, cuidados de enfermería, orientaciones, importancia de la consulta de Puericultura y la lactancia Materna. Consideraciones sobre el uso de fármacos en el Recién Nacido, el Lactante y la Embarazada.

Programa de detección precoz del cáncer cérvico uterino (D.P.C.C.U)y Mamario, elementos fundamentales, universo que comprende, objetivos. Prueba Citológica,  orientaciones para su realización y medidas preventivas.   Orientaciones para realizar el auto examen y medidas preventivas, y  emergente de PAMI.

Objetivos del tema.

· Explicar los propósitos u objetivos de estos Programas, haciendo énfasis en su impacto en el estado de salud de la población, su fundamentación predominante en las medidas de promoción y prevención de salud, su importancia en los indicadores sanitarios y su trascendencia desde el punto de vista social.

· Argumentar en que consiste la maternidad y paternidad consciente, su importancia dentro del trabajo de promoción y prevención que forman parte de las acciones educativas del personal de enfermería en la comunidad y su impacto en los indicadores socio sanitarios.
Bibliografía:
Bibliografía: Enfermería Familiar y Social (Pág. 171-185).

Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

Orientación del contenido.

Maternidad y paternidad consciente.  Infertilidad masculina y femeninas y sus características generales. Métodos anticonceptivos para lograr una concepción consciente. Programa materno Infantil, objetivos. Atención prenatal. Bases científicas del programa de Genética. Prevención de las enfermedades de causa genética.  Árbol genealógico. Atención a las embarazadas. Controles prenatales, orientaciones sanitarias, periodicidad de las visitas al hogar. Cuidados de Enfermería.  Atención a la puérpera, fenilcetonuria y su importancia adjunto a sus precauciones. Recién nacido, cuidados de enfermería, orientaciones, importancia de la consulta de Puericultura y la lactancia Materna. Consideraciones sobre el uso de fármacos en el Recién Nacido, el Lactante y la Embarazada.

Programa de detección precoz del cáncer cérvico uterino (D.P.C.C.U)y Mamario, elementos fundamentales, universo que comprende, objetivos. Prueba Citológica,  orientaciones para su realización y medidas preventivas.   Orientaciones para realizar el auto examen y medidas preventivas, y  emergente de PAMI
Ejercicios.

1-Argumente  las ventajas  de la lactancia materna. Enfermería Familiar y Social (Pág. 176-177).Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

2-Explique la atención de enfermería en el programa cérvico uterino. Enfermería Familiar y Social (Pág. 177-178).

3-Exponga la labor  de enfermería en la consulta prenatal. Enfermería Familiar y Social (Pág. 180-181).

4- Explique la atenciòn de enfermería se lê brinda al recièn nacido. Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

5-Argumente  la atención de  enfermería  a  la puerpera. Enfermería Familiar y Social (Pág. 184-185).Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

6 Cite  los complementarios que  se le realizan a la gestante Enfermería Familiar y Social (Pág. 181)
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