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RESUMEN

El siguiente articulo presenta la intervencion de enfermeria a partir de un caso de estudio,
tomando en cuenta los diferentes elementos en que se enmarca la Salud Sexual y Reproductiva
para aplicar la intervencion de Enfermeria obstétrica. Particip6 una usuaria gestante de 32 afios,
victima de agresion fisica y abuso sexual que consintié en brindar la informacidn necesaria para
realizar la intervencidn, previo analisis de datos. El proceso de atencidn de enfermeria estuvo
sustentado en los principios que establece la teoria de Dorothea Orem. La metodologia utilizada
fue la de estudio de caso, ya que permite describir una situacion que surge en un momento
determinado de una manera mas clara y detallada. Esta metodologia es util para asesorar y
desarrollar procesos de intervencion en personas y se ajusta perfectamente con la aplicacion del
proceso de intervencion de enfermeria, ya que suministra alternativas de solucién a los
diferentes problemas de las personas.

Dentro de los resultados mas relevantes se encuentra que la mujer que sufre condiciones
opresivas de vida se ve limitada para desenvolverse, lo cual incide en su desarrollo pleno
emacional, fisico, econémico y sociocultural.

Palabras Claves: salud sexual, salud reproductiva, enfermeria, agresion fisica, abuso sexual.

! Fecha de recepcion: noviembre 2008 Fecha de aceptacion: marzo 2009
2 Enfermeros, estudiantes de la Maestria Ginecoldgica, obstétrica y perinatal de la Universidad de Costa Rica.
Correos electronicos: natycoto@gmail.com; rebeca.m29@gmail.com y rivsofit@hotmail.com




ABSTRACT

The following article presents the intervention of nursing from a case study, that took different
elements of sexual and reproductive health to implement the intervention of obstetrical nursing.
The case, was a 32 year old, pregnant woman, victim of sexual abuse and physical assault, who
consented to provide the information necessary to make the intervention, after data analysis.
The nursing care process was based on the principles established by the theory of Dorothea
Orem. The methodology used was the case study, because it allows to describe a situation more
detailed. This methodology is useful to advise and develop intervention in people and fits
perfectly with the implementation of the nursing intervention, and providing alternative
solutions to the problems of people.

Among the most relevant results found were that women who are suffering oppressive
conditions of life affects their full development in the emotional, economic sociocultural and

physiopathologic factors.

Keywords: sexual health, reproductive health, nursing intervention , physical aggression , sexual abuse

INTRODUCCION

Enfermeria es una compleja red de
posibilidades para el abordaje en
distintos escenarios particulares, tal como
lo expone Lyer (1995) en el siguiente
parrafo:

La préactica de enfermeria se define
como el diagndstico y tratamiento
de las respuestas humanas a
problemas fisicos y emocionales,
reales y potenciales, a través de
servicios como la basqueda de
casos, educacion para la salud,
consejo sanitario y la prestacion de
atencion sanitaria para
mantenimiento y reestablecimiento
de la vida y del bienestar (...)(p. 7).

El proceso de atencion de
enfermeria permite un acercamiento mas
profundo con la realidad que vive una
persona, con la finalidad de conocer
aspectos de su vida de tipo social,
econdmico, biolégico y del medio en que
se desarrolla, logrando identificar
problemas o necesidades actuales o
potenciales, clasificarlos por prioridad y
planificar u organizar el abordaje que se
dara a las mismas.

Debido a las caracteristicas del
mismo, puede ser implementado para esta
situacion especifica y abordar situaciones
de riesgo de la mujer en estado de
embarazo y las posibles complicaciones
posteriores al término del mismo.

Esta herramienta permite
considerar alternativas novedosas para la
atencion, ademas de que es Unica
enfocada en las necesidades particulares
de wuna persona con determinadas
caracteristicas. Busca mejorar la calidad
de vida de las personas, restablecer su
condicion de salud, informar o educar
sobre algin tema o ensefiar a las personas
a asumir sus necesidades de autocuidado
cualesquiera que estas sean.

La situacién expuesta requiere de
soluciones prontas y de un analisis
exhaustivo desde diferentes perspectivas,
como las que exponen los derechos
sexuales y reproductivos, la bioética y los
principios del autocuidado.

Este estudio se fundamenta en los
principios que establece la teoria de



Dorothea Orem (1983), en donde
menciona sobre la importancia de:

(...) identificar los requisitos de
autocuidado de los pacientes (...)
seleccionar o confirmar los
métodos generales por los cuales
cada requisito identificado puede y
debe ser satisfecho (...) identificar
las acciones que se deben tomar
para satisfacer cada requisito
especifico de autocuidado. (p. 60)

La enfermera o enfermero
ginecoobstetra logra estas actividades a
través de su actuar, guiando, ensefiando,
apoyando o proporcionando un entorno
para el desarrollo. Busca intervenir
brindando soluciones oportunas para
ayudar a la persona a que él o ella misma
logre implementar acciones o mantener
habitos y conductas que le lleven a
recuperar su salud, conservar la vida o
afrontar situaciones de una manera que le
proporcione bienestar.

El objetivo de este estudio es
analizar la situacion de una mujer en
estado de gravidez y su familia, desde la
perspectiva de la salud sexual y
reproductiva, género, bioética, factores
biolégicos, patoldgicos, socioecondémicos
y emocionales abordados a través de la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

MATERIALES Y METODOS

Los materiales que se utilizaron para la
realizacion del abordaje del caso fueron la
recopilacion 'y revision de libros,
antologias, tesis y articulos, asi como
documentos oficiales y péaginas de
Internet. Se contrastaron las fuentes con
la informacién suministrada por la usuaria
y la teoria para ofrecer un panorama
objetivo de su situacion. Se desarroll6 la
metodologia de estudio de caso, la cual es
definida por Hernandez, Ferndndez y

Baptista (2003) como la unidad bésica de
investigacion que puede tratarse de una
persona, un objeto, un sistema, una
comunidad, entre otros y que permite
describir una situacion que acontece en
un momento determinado de la forma
mas intensa y detallada posible.

El estudio de caso debido a su
caracter particular es til para asesorar y
desarrollar procesos de intervencion en
personas y en el cual se dan
recomendaciones 0 cursos de acciones a
seguir. Esta metodologia se ajusta
perfectamente con la aplicacién del
proceso de intervencion de enfermeria, ya
que como se menciond anteriormente,
permite  suministrar alternativas de
solucion a los diferentes problemas, que
las personas -si lo desean- pueden
implementarlas en su vida.

El abordaje desde Enfermeria se
dio a través del proceso de atencion de
enfermeria que se define como:

(...) el método que permite la
aplicacion de la base tedrica del
ejercicio de Enfermeria. Es un
planteamiento para  resolver
problemas basado en una reflexion.
Su objetivo principal, es contribuir
a una estructura que puede cubrir
las necesidades ya sea del
individuo, la familia y/o la
comunidad. (Solano, s.a.:24)

El proceso de atencion de
enfermeria esta constituido por 4 etapas:
valoraciéon,  diagndstico,  planeacion,
implementacién y evaluacion. Cada uno
con caracteristicas propias, las cuales se
presentan a continuacion, de la forma en
que fueron aplicadas.

Valoracion: su objetivo fue recolectar
toda la informacién referente a los
aspectos sobre la salud sexual vy



reproductiva, derechos sexuales vy
reproductivos,  principios  bioéticos,
género, factores biolégicos,
fisiopatoldgicos, socioecondémicos,
culturales y emocionales de la usuaria,
con el fin de identificar sus necesidades y
problemas. Al respecto se presenta la
informacion recopilada.

La usuaria participante en este estudio,
tiene 32 afos, es casada, dedicada al
hogar, de religion catolica, con
escolaridad secundaria completa. Su
Grupo y RH es: O+, talla: 152cm, peso de
48 kg. Su familia es extensa, integrada
por 10 personas, sus suegros, 2 cufiados
adolescentes de 18 y16 afos, su esposo y
4 hijos de 2, 4, 8 y10 afios. Su esposo es
albafiil 'y  solo tiene  trabajo
eventualmente, recibiendo
aproximadamente ~ 300.000  colones
mensuales. La sefiora refirid que le va
bien con su esposo, él le da 5.000 colones
semanales y lo deméas lo gasta con los
amigos tomando licor.

Ella asistié al servicio de urgencias por
presentar abundante flujo amarillento
fétido que le ocasionaba prurito, ardor e
irritacion en los genitales y sangrados
intermitentes. La mujer expresd que su
marido fue quien la contagio, debido a
que en varias ocasiones la obligaba a
tener relaciones sexuales, durante la
consulta ella se notd muy nerviosa,
frotdndose las manos constantemente y
con la cara agachada.

Asisti6 a un total de 4 consultas
prenatales desde la semana 25 de
embarazo, actualmente tiene 35 semanas
de gestacion, con un riesgo alto por
presentar Ultimamente elevacion de
tension arterial llegando a las cifras de
130/90 en 2 ocasiones, actualmente esta
tomando 30mg. de hidralacina, reposo

relativo 'y dieta normo  soOdica
hiperproteica.

A la exploracion fisica, presentd una
temperatura corporal de 36°C, pulso de
120 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 24 respiraciones por
minuto, presion arterial de 130/90 mm de
Hg. Se le encontraron maultiples
equimosis en piernas y brazos, al
preguntarle que le habia ocurrido ella
respondié nerviosa que se tropezo; sin
embargo, presentd en antebrazos marcas
de dedos, su expresion fue de dolor, con
la mirada triste y angustiada, palidez de
tegumentos, mucosas deshidratadas,
abdomen hiperténico, muy doloroso a la
palpacion, apenas se ausculta frecuencia
cardiaca fetal de aproximadamente 80
latidos por minuto. A la exploracion
genital se aprecié sangrado abundante de
color rojo oscuro sin codgulos. Por
ultrasonido se observo area
hiperecogénica e isogénica, la placenta
estaba engrosada de aspecto heterogéneo,
hallazgos inespecificos de margenes
placentarios redondeados y eco lucidez
interplacentaria.

Los valores de laboratorio demuestraron
hemoglobina de 10.4g, hematocrito 30%,
fibrinbgeno 110g/dl 'y tiempos de
coagulacion ligeramente alterados.

Diagnostico: posterior a la valoracion se
realizo un andlisis de la informacion
obtenida para establecer los principales
problemas encontrados, y a partir de los
mismos se formularon los diagndsticos de
enfermeria y se elabor6 un plan de
atencion.

Planeacion: incluy6 la construccion de
un plan de atencion, el cual se presenta a
continuacion:

1. Diagnostico: Déficit de autocuidado en
el periodo prenatal relacional con



manifestacion clinicas secundarias a un
desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta.

Objetivo: la usuaria, con la ayuda de la
enfermera (0) obstetra, mejora su estado
general.

Actividades a realizar: explicar a la
usuaria sobre la situacion de salud que
atraviesa, referir a la usuaria a un centro
de salud especializado, pedir su
consentimiento ante la posible realizacion
de ciertos procedimientos, después de
haberlos explicado ampliamente, proveer
espacios de privacidad para la expresion
de sentimientos por parte de la usuaria
(escucha activa), controlar y evaluar sus
signos vitales cada 15 min, control y
evaluacion de ingesta y excreta, evaluar el
sangrado, evaluar hemorragia oculta,
controlar y evaluar por signos de shock
hipovolémico, mantener a la usuaria nada
via oral (NVO), mantener a la usuaria
cémoda, manejo del dolor por métodos
alternativos (masaje, respiracion,
relajacion).

Evaluacion  de las  actividades:
retroalimentacion oral, con el
internamiento pronto de la usuaria, firma
del consentimiento o negativa de la
usuaria, a través del logro de la expresion
de sus sentimientos, registro de los signos
cada 15 minutos en la hoja
correspondiente 'y verificar que los
valores se mantengan estables y dentro de
los parametros normales, registro de la
cantidad en la hoja correspondiente y
verificar que los valores estén dentro de
los pardmetros normales, saturacion de
una toalla sanitaria en una hora, pesar las
toallas 1g = 1mL, observar caracteristicas
del sangrado, midiendo la altura uterina
cada 15 minutos y marcando las
mediciones para notar cambios, presencia
de signos como: deshidratacion, palidez

tegumentaria, piel fria y pegajosa,
taquipnea, taquicardia, pulso debil,
ansiedad, sudoracion, disminucién o
ausencia del gasto urinario, presion
sanguinea baja, confusion, hipotermia y
pérdida de conocimiento, verificando que
la usuaria no haya ingerido ningan
alimento, mediante el interrogatorio a la
usuaria, pidiendo a la usuaria que sefiale
la intensidad de su dolor en una escala de
1-10.

2. Diagnéstico: déficit de autocuidado en
el periodo prenatal relacionado con
manifestaciones clinicas secundario a
Hipertension Arterial Inducida por el
Embarazo.

Objetivo: la usuaria con ayuda del
profesional en Enfermeria obstétrica
mantiene su presion arterial dentro de
pardmetros normales.

Actividades a realizar: toma de la presién
arterial cada 15 minutos, evaluar por
signos y sintomas de agravamiento del
cuadro hipertensivo.

Evaluacién de las actividades: los
valores deben mantenerse estables y no
deben ser disminuidos bruscamente por
otros medios debido a que puede reducir
la perfusion en la unidad fetoplacentaria,
presencia de signos como: aumento en la
tension arterial, proteinuria, cefalea,
trastornos visuales, epigastralgia.

3. Diagnostico: déficit de autocuidado en
el periodo prenatal relacionado con
manifestaciones clinicas secundarias a
infeccion de trasmisién sexual por
Tricomonas vaginalis.

Objetivo: la usuaria con ayuda del
profesional de enfermeria obstétrica
mejora su condicion general de salud.

Actividades a realizar: evaluar los signos
y sintomas de infeccion por Tricomonas



vaginalis, explicar a la usuaria en que
cosiste dicha patologia y cual es el
tratamiento a seguir para eliminar la
infeccion, referir a la usuaria para que le
sea elaborada la receta con el tratamiento
farmacologico para esta condicion
patoldgica.

Evaluacién de las actividades: presencia
de signos como: flujo espumoso, blanco —
amarillento — verdoso, maloliente, prurito
vulvar, edema wvulvar, dispaurenia,
micciones frecuentes, retroalimentacion
oral por parte de la usuaria, efectividad de
la referencia con la elaboracion de la
respectiva receta con el tratamiento
farmacoldgico a seguir.

4. Diagndstico: déficit de autocuidado en
la alimentacion relacionado con ingesta
inadecuado de alimentos en el periodo
prenatal.

Objetivo: la usuaria, con asesoramiento
del profesional en Enfermeria obstétrica,
consume una dieta balanceada.

Actividades a realizar: realizar una
anamnesis nutricional y un recordatorio
de 24 horas, conectar con redes de apoyo
para suplir las necesidades alimentarias,
disefiar un mend con tres tiempos de
comida y dos meriendas con el contenido
caldrico apropiado para la recuperacion
de su peso, recordar la importancia de
consumir hierro y é&cido folico, aun
después del parto.

Evaluacion de las actividades: a través
de estos instrumentos se evalla la ingesta
alimentaria y las carencias que hayan,
respuesta de trabajo social y de
instituciones como el IMAS, a través de
una aplicacion de un recordatorio de 24h
y un consumo usual para evaluar si la
usuaria ha podido seguir el mend o
necesita readecuacion del mismo, durante

las consultas subsecuentes al parto, a
través del interrogatorio a la madre.

5. Diagnostico: déficit de autocuidado
durante el periodo prenatal relacionado
con condiciones opresivas de vida
secundarias a agresion fisica.

Objetivo: la usuaria con ayuda del
profesional en enfermeria obstétrica
aplica los derechos sexuales vy
reproductivos.

Actividades a realizar: proveer un
espacio privado para que la usuaria pueda
expresarse comodamente, promover la
expresion de sentimientos desde su propia
vivencia, no emitir juicios de valor ni
realizar comentarios que se relacionen
con mitos culturales o de género,
escuchar activamente, contactar a trabajo
social para que realicen una intervencion.

Evaluacion de las actividades: a traves
del logro de la comunicacién fluida con la
usuaria, la usuaria expresa su vivencia y
se da cuenta de su situacion, mediante la
abstencién del profesional de emitir
comentarios de este tipo,
retroalimentacion de lo que la usuaria
comunica, a través de la demostracion de
empatia, efectividad de la interconsulta.

6. Diagndstico: déficit de autocuidado en
el periodo prenatal relacionado con
condiciones opresivas de vida secundarias
a escaso aporte economico del esposo.

Objetivo: la usuaria, con asesoramiento
del personal de salud, mejora su situacion
economica.

Actividades a realizar: contactar al
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)
y exponer la situacion de la usuaria,
contactar a trabajo social para que
colaboren en el abordaje.



7. Diagnostico: déficit de autocuidado
durante el periodo prenatal relacionado
con baja autoestima secundario a agresion
fisica.

Objetivos: la usuaria con apoyo del
profesional en enfermeria obstétrica
aumenta su autoestima.

Actividades a realizar: establecer una
Relacion Interpersonal de Ayuda (RIA)
en la cual la usuaria: pueda explicar cuél
es su problema, que siente, que le
molesta; ademas guiarla a través de sus
mismas palabras para ayudarla a buscar
formas de solucionar el problema, y
empoderarla durante el proceso a través
de ejercicio de percepcion y de
autoimagen.

Evaluacioén de las actividades: la mejora
en la autoestima, es un proceso largo que
se evalla a través del tiempo, en
consultas subsecuentes.

8. Diagnostico: déficit de autocuidado en
el periodo prenatal relacionado con
condiciones opresivas secundario a abuso
sexual y violacion de sus derechos
sexuales y reproductivos.

Obijetivos: la usuaria con asesoramiento
del profesional en enfermeria obstétrica
logra un empoderamiento de los derechos
sexuales y reproductivos.

Actividades a realizar: explicarle a la
usuaria, cuales son sus derechos sexuales
y reproductivos, realizar una interconsulta
con Enfermeria en Salud Mental (de estar
disponible en el centro de salud) y con
Trabajo Social para que colaboren en el
manejo del caso, contactar al Instituto
Nacional de la Mujer (INAMU) vy
exponer la situacion de la usuaria.

Evaluacion  de las  actividades:
retroalimentacion oral por parte de la

usuaria, respuesta de las interconsultas,
respuesta de la institucion.

Finalmente, para llevar a cabo
cada una de estas actividades, se tomé en
cuenta los principios y elementos que
establece la teoria de Dorothea Orem
(1983), la cual propone que el
autocuidado es la contribucion constante
de un adulto a su propia vida, salud y
bienestar continuo. Aunque se busca
promover en las personas el sentido de
responsabilidad, encargandolas de su
propio cuidado, en algunas ocasiones,
éstas no pueden realizarlo, por lo que se
establece un agente de autocuidado, el
cual tiene la funcion de realizar las
acciones por la otra persona, como es el
presente caso, en el que la usuaria al no
poder realizar completamente  su
autocuidado, el o la profesional en
Enfermeria obstétrica funge como agentes
de autocuidado.

Orem (1983) plantea que la
satisfaccion del autocuidado se da por
medio de tres requisitos: universales, de
desarrollo y de alteracién de la salud. La
labor en este caso de la enfermera o el
enfermero obstetra fue identificar los
requisitos que debian ser satisfechos en la
sefiora por medio de la elaboracion de los
diagndsticos de enfermeria, ademas de los
métodos y acciones necesarias para la
consecucion del requisito.

Dentro de los métodos de ayuda
que Orem (1983) refiere, se utilizaron los
siguientes: *“actuando por otro”, el cual
requiere que el agente de autocuidado
utilice sus capacidades para satisfacer las
necesidades de la sefiora, ya que ésta no
puede realizarlo sola, “orientando a otro”,
es considerado como método de
asistencia en situaciones donde las
personas deben tomar decisiones y seguir
un curso de accién con supervision y



direccion, “apoyando a otro”, este método
permite a la persona con necesidad de
apoyo hacer algo sin exceso de tension,
por ejemplo al iniciar o persistir en una
tarea, pensar o a tomar una decision, por
altimo el método “ensefiar a otro”, el cual
es un método valido para ayudar a una
persona que necesita una instruccion para
desarrollar conocimientos o habilidades
especificas.

En conjunto con los métodos de
ayuda se utilizan sistemas de enfermeria
para satisfacer los requisitos de
autocuidado. En este caso en particular se
utilizaron dos sistemas: “el parcialmente
compensatorio” en el que la enfermera o
el enfermero obstetra y la usuaria
participan en medidas de cuidado y el
“sustentador-educativo” el cual se
implementd en situaciones donde la
usuaria aprendi6 a realizar acciones de
autocuidado terapéutico, pero no las
puede llevar a cabo sin asistencia.

RESULTADOS

En relacion con la salud sexual y
reproductiva se encontr6 que la usuaria
desconoce cudles son sus derechos
sexuales y reproductivos y no ejerce su
capacidad de decisién en cuanto a estos
temas, por desconocimiento, falta de
empoderamiento 0 violacion de su
principio de autonomia.

La usuaria no goza de un bienestar
emocional adecuado en el &mbito sexual,
del mismo modo su bienestar psicologico
se encuentra violentado, al no vivir
placenteramente de la relacién sexual
coital, ademas de sufrir agresion fisica de
su pareja actual.

La intervencién de enfermeria
establecié como objetivo principal, ante
esta problematica que la usuaria
conociera sus derechos sexuales Yy

reproductivos con el fin de empoderarla
en cuanto a la practica de los mismos en
su vida diaria. Ademé&s, se cred un
espacio para la retroalimentacién oral por
parte de la usuaria donde se corrobor6 la
introyeccion de los mismos.

Como parte del aspecto cultural, la
problematica encontrada se concentrd en
las inequidades de género  que
contribuyen a que la mujer esté sometida
a las situaciones opresivas propias de un
sistema patriarcal, y se le sefiale como
ama de casa, cuidadora de hijos, quien
debe satisfacer las demandas de su pareja
y que, cuando no puede cumplir con este
papel, es sometida a insultos, agresiones
fisicas y otros tipos de maltrato.

En cuanto a los aspectos
relacionados con el género propiamente,
la dindmica familiar, la sefiora es victima
de violencia intrafamiliar, producto de las
marcadas desigualdades de género que
provienen de la cultura patriarcal. Aunado
a esto las situaciones de agresion fisica y
sexual son sostenidas por éstas mismas
desigualdades.

Este tipo de situaciones con
caracteristicas tan marcadas y manejo tan
complejo, constituye todo un reto para los
y las profesionales en enfermeria
obstétrica y el objetivo que se planted
para su abordaje fue el brindar espacios
de confidencialidad que favorecieron el
didlogo  fluido, la expresion de
sentimientos desde la vivencia de la
usuaria y la escucha activa, asertiva que
permitié proporcionar a la sefiora ayuda
oportuna.

Esto se logr6 a través de la
aplicacion de los principios bioéticos,
evitando los juicios de wvalor y las
opiniones que pudiesen nublar el criterio
del  profesional y dificultar la
intervencion.



Otro aspecto que se evidencio fue
el escaso aporte econdmico por parte del
esposo para cubrir las necesidades basicas
de la familia, lo cual limita en la sefiora
una ingesta adecuada de alimentos, el
mantenimiento de una higiene personal
apropiado y en el hogar, el acceso a
servicios de salud y puablicos como el
agua potable.

La condicion econdmica tambien
limita el acceso a los servicios de salud,
principalmente los servicios de salud
privados, al acceso a medicamentos y el
transporte a instituciones de tercer nivel
de atencion que se encuentran alejadas.

Para buscar una solucion a este
problema se puso en contacto a la usuaria
con instituciones del gobierno que ayudan
a familias de escasos recursos para que
mejoren su condicion socioecondmica,
tales como el IMAS. También se contactd
con los profesionales de Trabajo Social
para que colaboraran en el abordaje de
esta familia.

Finalmente, en relacion con los
aspectos patoldgicos se encontraron los
siguientes problemas de salud:

* El bajo peso materno, el cual
puede provocar una restriccion del
crecimiento intrauterino y una pobre
capacidad de afrontamiento a las
situaciones propias del parto, del neonato
y su alimentacién posterior. Para afrontar
esta situacién se aplicaron una serie de
instrumentos para analizar la condicion
nutricional de la sefiora, se utilizd una
anamnesis nutricional y un recordatorio
de 24 horas y se detectaron las carencias
nutricionales, con el objetivo Gltimo de
promover el consumo de una dieta
balanceada y que llene los requerimientos
nutricionales de la madre, de acuerdo con
su capacidad adquisitiva.

* Presencia de abundante flujo
amarillento fétido que le ocasionaba
prurito, ardor e irritacion en los genitales
y sangrados intermitentes, signos Yy
sintomas que indican una infeccion de
transmision sexual por Trichomonas
vaginalis, que puede provocar una
amenaza de parto prematuro. Para lograr
la identificacion del germen, en primera
instancia, se valord la aparicion de los
signos de infeccion, para poder referir al
personal médico para que recibiera el
tratamiento adecuado.

* Hipertension arterial inducida por
el embarazo al registrar valores de
presion arterial de 130/90 mm Hg en dos
ocasiones. El objetivo alcanzado con la
intervencion de enfermeria fue mantener
los niveles de tension arterial dentro de
parametros normales.

* Palidez de tegumentos, mucosas
deshidratadas, abdomen hipertonico, muy
doloroso a la palpacion, con una
frecuencia cardiaca fetal apenas audible
de aproximadamente 80 latidos por
minuto. A la exploracion genital se
aprecié sangrado abundante de color rojo
oscuro sin coagulos, por ultrasonido se
observd area hiperecogénica e isogénica,
placenta engrosada de aspecto
heterogéneo, hallazgos inespecificos de
margenes placentarios redondeados y eco
lucidez interplacentaria que sugieren un
desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta grado 1ll.

Para el manejo de esta
problemaética se buscé el mantenimiento
general del estado de salud a través de
medidas como monitorear los signos
vitales cada 15 minutos y evaluar que los
mismos se encontraran dentro de los
parametros normales. Igualmente
importante  fue la realizacion  del
monitoreo de ingesta y excreta y la



evaluacion del mismo, con el fin de
verificar que los valores de entrada y
salida de liquidos mantuvieran un
equilibrio. Se evaludé el volumen del
sangrado con el fin de evitar un shock
hipovolémico.

DISCUSION

A continuacion se realiza un anélisis
segun los problemas detectados y la
intervencion de enfermeria realizada
desde la Optica de la salud sexual y
reproductiva, derechos sexuales vy
reproductivos,  principios  bioéticos,
género, factores emocionales y culturales,
factores socioeconémicos y los factores
biolégicos y patolégicos que sufrid la
usuaria.

Salud Sexual y Reproductiva, Derechos
Sexuales y Reproductivos.

Partiendo del concepto
fundamental de salud sexual vy
reproductiva, se observé que la mujer del
caso analizado, no goza de bienestar
emocional adecuado en el ambito sexual
y reproductivo, ya que es sometida a
realizar  actos  sexuales, sin  su
consentimiento, del mismo modo su
bienestar  psicolégico se encuentra
agredido, al no disfrutar del acto sexual, y
al maltrato fisico por parte de su marido.

Con respecto a la agresion que
sufre la usuaria -evidenciada en el
estudio- tiene caracteristicas similares a
las que presentan mujeres con indices de
alfabetismo bajo, como lo describen
documentos de la Organizacion Mundial
de la Salud, sobre salud sexual y
reproductiva en paises con ingresos bajos
e intermedios. A esto se suma el ser
portadora de una infeccion de trasmision
sexual, transmitida por su pareja que sufre
de alcoholismo, aspecto que contribuye a
una sinergia epidemiolégica que la hace

mas vulnerable de contraer el virus de
inmunodeficiencia  adquirida  (VIH-
SIDA), o desarrollar otras complicaciones
que comprometen tanto su vida como la
de su bebe.

Es importante destacar que en este
hogar viven dos parientes (cufiados)
adolescentes, los cuales se encuentran en
un periodo donde construyen su identidad
y se establecen los roles de género, que
pueden estar basados en una informacion
y educacion inapropiada, al tener como
modelo un hermano agresor. Lo anterior
puede influir en sus vidas futuras,
repitiendo  las  mismas  actitudes
visualizadas en este nacleo familiar en
donde no existe wuna cultura de
planificacion.

Analizando por separado los
derechos  sexuales  implicados  se
evidencia que el derecho a la vida esta
comprometido por el hecho de que su
padecimiento de desprendimiento
prematuro de placenta no fue tratado
oportuna y correctamente y al ser victima
de violencia doméstica esto multiplica los
riesgos de complicaciones mas severas.
También el derecho a la libertad y la
seguridad se encuentran comprometidos
porgue la joven fue sometida a sostener
relaciones coitales sin su consentimiento.
Ademéas, no goza de su derecho a la
informacion y a la educacion porque no
ha contado con suficiente informacion y
educacion en aspectos sobre salud sexual
y reproductiva como son la regulacion de
la fecundidad y de proteccion ante
posibles infecciones de trasmision sexual.

Finalmente, el derecho a decidir si
se tienen hijos 0 no y cuando tenerlos se
violenta en el momento en que no se
contdé con los servicios de consejeria
sobre la tecnologia anticonceptiva
moderna, segura y aceptable para regular
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la fecundidad, incluida la anticoncepcién
de emergencia.

Aspectos Bioéticos.

Desde la bioética, el abordaje del
problema se realizé a través del enfogque
principialista, planteado por Tom L.
Beauchamp y James F. Childress, quienes

(...) formularon cuatro principios
generales fundamentales para
orientar moralmente las
decisiones de los investigadores y
de los clinicos en el campo de la
biomedicina. Estos principios
son: 1) respeto por la autonomia,
2) beneficencia, 3) no
maleficencia y 4) justicia. (Ferrer
y Alvarez, 2003).

Con respecto al principio de
autonomia, el profesional en enfermeria
debe respetar la capacidad de decision de
la mujer y ponerla al tanto sobre cuéles
son sus derechos en cuanto al abuso que
recibe por parte de su compafiero. Es
importante que se le ofrezcan las diversas
opciones con las que ella cuenta, desde
los aspectos legales que la amparan para
protegerse a si misma y a su familia
contra el abuso hasta las instituciones que
prestan un servicio mas especializado
para sobrellevar su condicién de maltrato,
como lo es el Instituto Nacional de la
Mujer (INAMU). Una vez provistas estas
opciones, el profesional no debe interferir
en la toma de decisiones de la mujer, sino
mas bien permitirle contar con un espacio
para que ella medite sobre su situacion y
decida libremente, sin ningln tipo de
coercion.

El principio de autonomia, de
acuerdo con lo expuesto por Sgreccia
(1996) se basa en la moralidad inspirada
en el respeto mutuo y en llevar a cabo
acciones en alianza con los individuos, en

ambientes de libertad y didlogo. De ahi la
importancia de intentar  establecer
comunicacion fluida con la usuaria y
permitirle  expresar sus ideas Yy
sentimientos, en busqueda de un
acercamiento terapéutico.

Este acercamiento no
necesariamente significa que se daran
resultados inmediatos y que la
problematica que atravesaba la usuaria se
iba solucionar rapidamente, ya que de
acuerdo con un estudio realizado por
Berlinger (1998) en el tema del maltrato
hacia la mujer se menciona que la victima
promedio deja a su agresor unas siete
veces antes de, realmente, tomar la
decision de no regresar con él y que las
usuarias necesitan mas ser escuchadas,
comprendidas e informadas primeramente
y no tanto que se le busque una solucion
definitiva a su situacion.

Al respecto Robledo, Fuentes, Salamanca
y Sancho (2006) citando a Berlinger
explican lo siguiente:

El autor demuestra que para
ayudar a una victima ni hace falta
ser un experto, ni se necesita tanto
tiempo como se piensa. Afirma
que sblo hay que seguir unos
pasos y mostrar apoyo e interés.
Ademas, aconseja no sentirse
frustrada sea cual sea el resultado
que obtenga la enfermera tras su
actuacion, ya que la finalidad no
es rescatar a la victima para que
abandone a su agresor, ni
tampoco convencerla de que debe
denunciar a la pareja, sino
escucharla, asesorarla y mostrar
apoyo y comprension. (Berlinger,
2002).

Esta afirmacion anterior es muy
importante, el profesional en enfermeria
debe tener claro que para ayudar a una
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usuaria no es necesario Sser experto o
intervenir por muchisimo tiempo, solo se
debe ser asertivo y saber escuchar.

En relacion con el principio de no
maleficencia, se afirma que las y los
profesionales en salud tienen la
obligacion de no  hacer dafio
intencionalmente  (Ferrer 'y  Alvarez,
2003). Este principio es importante de
considerar ya que en ocasiones la y el
profesional en enfermeria que se enfrenta
a una situacion de violencia contra una
usuaria, como en este caso, decide obviar
gue ha detectado distintas condiciones
gue indican agresién, no siendo esto muy
dificil debido a que las usuarias que
sufren esta problematica, usualmente no
desean hablar o compartir abiertamente
sobre el tema.

Sin embargo, el ignorar los signos
y no afrontarlo con la usuaria seria
incorrecto, y es deber moral fundamental
del profesional en enfermeria el enfrentar
la realidad que se le manifiesta, estimular
a la mujer a que comparta su situacion y
gue exprese su sentir, manteniendo una
escucha activa y asertiva. Finalmente, lo
mas importante es su bienestar y que
cuente con la informacion necesaria para
gue tome una decision consciente.

El tercer principio de
beneficencia, menciona que se debe evitar
realizar un mal al otro, se debe contribuir
a su bienestar, actuando con bondad,
misericordia y caridad (Ferrer y Alvarez,
2003).

Este principio implica que las y
los profesionales deben hacer
efectivamente el bien y no solamente
querer hacerlo o desear hacerlo (Sgreccia,
1996). Por esto es sumamente importante
tener conciencia de la responsabilidad en
el trabajo que se realiza y llevar a cabo el
mismo con conciencia moral de las

acciones que se realizan, pues las mismas
afectan la vida y la realidad de otros, por
lo cual el efecto debe ser positivo y
buscar la mejoria en la condicién y
calidad de vida de otros y otras.

Finalmente, el principio de justicia
contenido dentro del enfoque, expresa la
obligacién de tratar a todas las personas
que se atienden con igualdad,
distribuyendo equitativamente los bienes
y recursos con los que cuenta el servicio
de salud. La aplicacion de este principio
conlleva entregar a las personas lo que les
corresponde, ya sean beneficios o
responsabilidades. La omision en estas
acciones conllevan a la injusticia, por lo
que para no incurrir en estos actos se debe
aplicar criterios de justicia que guien la
distribucion de los beneficios que reciben
todas las personas, con el fin de que
reciban lo mismo. Por esto fue importante
proveer a la usuaria todas las opciones
disponibles por los servicios de salud y el
Estado para buscar soluciones a su
situacion y tratarla como a cualquier
persona, sin que otras circunstancias o
atenuantes se conviertan en obstaculos
para que reciba ayuda.

Dentro del analisis de los aspectos
bioéticos también es importante tomar en
cuenta la normativa existente que sefiala
que todos los seres humanos son sujetos
de derecho, a través de cddigos como el
de los Derechos Humanos. Dicha
normativa es mas especifica en cuanto a
su contenido y tiene un campo de accion
mas concreto que los principios (Ferrer y
Alvarez, 2003), por lo que es importante
tomar en cuenta los articulos especificos
como el articulo 3 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos que
hace  referencia  al respeto y
mantenimiento de la dignidad humana,
sus derechos y libertades de las que goza.
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Por lo tanto, es deber del
profesional procurar que la usuaria
conozca y comprenda que posee otras
opciones y que no debe estar sometida al
maltrato, pero en ultima instancia sera su
decision, lo cual también es expresado
por el articulo 5 de la misma declaracion,
que explica que al individuo se le debe
respetar su autonomia, pero que la
persona debe comprender a su vez que
debe asumir con responsabilidad sus
actos.

Por otro lado, el articulo 6 de la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos hace referencia al
consentimiento informado y a que
cualquier intervencion que se realice debe
llevarse a cabo previo consentimiento
libre e informado de la persona, basado
en la informacion completa y necesaria,
sin omitir ningun detalle o situacion,
aunque sea considerado negativo y que
genere que la persona decida no realizarse
el procedimiento. En el caso particular de
la mujer, cualquier decisién que se tome
en la consulta, con respecto a su salud
debe estar autorizada por ella. Se le debe
explicar a que sera sometida y permitirle
que exprese todas las dudas que presente.

Otro aspecto por considerar es el
expuesto por el articulo 8 de la
declaracion en mencion, el cual se refiere
a la vulnerabilidad humanay la integridad
personal. Es deber de todo personal de
salud proteger a la usuaria y considerarla
como un ser humano complejo, con
muchas  situaciones especiales que
necesitan ser tomadas en cuenta al
momento de intervenir con ella, siempre
respetando su integridad y autonomia.

Igualmente importante es, que al
tener esta usuaria problemas de tipo
social -que usualmente son
estigmatizados dentro de la sociedad-, se

debe mantener su confidencialidad
durante todo momento, mientras ella se
encuentre en el centro de salud. Se le
deben  proporcionar  espacios  de
privacidad en el caso de que ella desee
compartir su situacion. La informacion
que sea externada no debe ser utilizada
con otros fines que no sean los de
ayudarla.

La usuaria necesita una atencion
integral, amplia, de calidad y pronta,
debido a su situacion de salud y otras
necesidades apremiantes que presenta.
Por ello debera ser tratada con igualdad,
justicia y equidad, tal como lo expresa el
articulo 10 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos.

Como parte de la labor del
profesional en Enfermeria y siendo
concluyentes con el articulo 14 de la
Declaracion, las y los profesionales
deberdn permitir que la mujer tenga
acceso a una atencion médica de calidad,
que pueda acceder a los medicamentos
gue necesite y que las instituciones
gubernamentales, a través de las
conexiones necesarias, podran evaluar su
caso y ayudarla para que asi pueda tener
acceso a una alimentacion adecuada, su
nivel de pobreza se disminuya y no sea
maltratada por su familia.

Con respecto a la adopcion de
decisiones y el tratamiento de cuestiones
bioéticas, se remite a las y los
profesionales a promover el
profesionalismo, la honestidad,
integralidad y transparencia en la toma de
decisiones. El didlogo es fundamental
para conocer las dificultades o
necesidades de las personas que se
atienden, con el fin de proporcionar toda
la informacidén y recursos necesarios y
dejar que cada persona escoja segin sus
deseos, con conciencia y responsabilidad
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de la decision que se toma y de las
consecuencias de la misma.

Es realmente importante que cada
profesional en el &rea de enfermeria
obstétrica aprenda a desarrollar un sentido
de responsabilidad y una conciencia hacia
cada accion que lleva a cabo. En
ocasiones no se medita en cuanto a lo que
se dice o se hace, y se debe recordar que
la responsabilidad en esta profesion es
doble, pues son dos vidas en las manos de
quien los atienden. De ahi que estos
temas, sean vitales para la practica de la
Enfermeria obstétrica.

Género y Factores Emocionales y
Culturales.

Esté claro que la usuaria vive en un hogar
que esta regido bajo la cultura patriarcal,
donde su esposo tiene el papel de
proveedor 'y que esta limitado
simplemente a llevar dinero a la casa y
ella el papel de madre, que dentro de sus
funciones debe cuidar a los hijos,
mantener limpio el hogar y satisfacer a su
esposo sexualmente.

Parece que esto no ha cambiado
desde la antigledad, asi lo expresa
Lerner, G. (1986), la cual refiere que:

El patriarcado es una creacion
historica elaborada por hombres y
mujeres en un proceso que tardd
casi 2.500 afios en completarse.
La primera forma de patriarcado
aparecio en el estado arcaico. La
unidad bésica de su organizacién
era la familia patriarcal, que
expresaba y generaba
constantemente sus normas Yy
valores. (p. 311).

Estas normas y valores hoy en dia
siguen vigentes, pues muchas de las
familias siguen regidas bajo las normas

del proveedor principal del hogar, y que
en la mayoria de los casos sigue siendo el
hombre.

Sin embargo, si se realiza una
revision historica de como se organizo la
sociedad desde tiempos remotos, Vega,
M. (2004) refiere que:

Se puede observar que antes del
inicio del patriarcado existia una
sociedad de tipo matrilineal, en la
cual los grupos sociales se
organizaban alrededor de Ia
madre y las mujeres eran las
poseedoras del saber, el cual se
encontraba asociado a capacidad
de procrear, es decir, a su
maternidad. (p. 33)

Lo anterior se debia a que se
consideraba a la mujer y a la naturaleza
como una sola, debido a la posibilidad de
dar vida, por lo tanto eran consideradas
como sagradas, lo cual predominaba en lo
simbolico. Por lo tanto, el dominio de la
mujer existié y fue desplazado por los
hombres a través de los afios, situacion
que hoy en dia permanece aunque se
podria decir que con menor fuerza.

Siguiendo con el caso en analisis,
es evidente que la sefiora se debe ajustar
al poco dinero que su pareja le da, sin
derecho a reclamar o a solicitar un poco
mas, ya que esto significaria que su pareja
disponga de menos dinero para ir a gastar
con los amigos, lo que podria desatar su
enojo e incluso acabar en una golpiza.

Lerner, G. (1986), plantea que el
colectivo masculino tenia unos derechos
sobre las mujeres que el colectivo
femenino no tenia sobre los hombres, por
lo tanto segln esta autora, el hombre tiene
unos derechos adquiridos por ser el jefe
de hogar que la mujer misma no tiene a
pesar de ser la reina del hogar.
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De lo anterior Vega, M. (2004),
indica que (...) Para cumplir y sostener el
poder, a los hombres se asignan una serie
de normas, valores y funciones que los
sithan en una posicion de dominacion,
mientras que a las mujeres se le ensefia a
ser sumisas y pasivas para cumplir un
papel de subordinacién y dependencia.

(p. 37)

En este contexto, un factor
desencadenante de la infeccion en la
mujer puede deberse a las practicas
sexuales de su pareja. Ella al verse
enferma, tendria que negarse a compartir
relaciones coitales por las molestias
asociadas al tipo de enfermedad, pero
debido a la agresion que vive, su negativa
podria desencadenar lesiones fisicas por
parte de su pareja sentimental, con el fin
de someterla a un circulo de sumisién y
de esta manera satisfacer sus deseos.
Todo lo anterior, produce sentimientos de
angustia, tristeza, ansiedad, inquietud e
incluso verguenza por lo que le esta
pasando.

Por lo cual surge la pregunta
sobre, el ¢por qué la sefiora no abandona
a su esposo a pesar de los maltratos
fisicos e inclusos emocionales? Una
respuesta la brinda Marcela Lagarde
(1992), citada por Vega, M. (2004), que
hace referencia al amor romantico de la
siguiente manera

Este tipo de amor, se caracteriza
por exaltar la necesidad de la
existencia de la persona amada, el
sufrimiento por su ausencia,
donde la necesidad del otro se
vive y se actlia intensamente. La
norma del amor romantico seria:
dime cuanto sufres y te diré
cuanto amas. Es un amor donde
se interpreta como una dicha el
sufrimiento por el otro (p. 39)

En otras palabras, la mujer
mantiene una actitud de servicio y
disposicion para satisfacer las
necesidades de los otros, especialmente
del hombre. Aqui entra en juego la
construccion social de la feminidad,
donde el eje principal o primordial esta
constituido en una sexualidad para otros,
la cual establece que su Unica finalidad es
la reproduccioén.

En este caso particular, la sefiora
se encuentra embarazada de su quinto
hijo, por lo cual su rol primordial ha sido
de procreadora, funcion que puede ser
resumida en la ideologia de ser para 'y de
otros. Marcela Lagarde (1992), citada por
Vega, M. (2004), menciona que este tipo
de sexualidad se encuentra separada en
dos dimensiones: la procreadora y la
erotica. “Debido a esta escision, las
mujeres se ven imposibilitadas de
concebirse como personas, quedandose en
la dimension de objetos, ya sea para ser
madre o mujer erotica en funcion de
otro.” (Vega, M. 2004: 46)

Marcela Lagarde (1992), refuerza
la posicion anterior, expresando que es
una funcion que se les ensefia desde
pequeiias y se refuerza durante toda la
vida, ya sea jugando a ser mamas de las
mufiecas, hasta maternalizando las
relaciones de pareja, las amistades y la
propia familia.

Si se hace mencion al papel del
esposo de la mujer, es necesario
mencionar la construccién social de la
masculinidad, para poder asi interpretar el
rol que éste ha desarrollado en su relacion
conyugal. El cumple el papel de
proveedor de alimentos y de procreador
de hijos, lo que lo convierte en un hombre
indispensable dentro del nucleo familiar.

Esta construccion de lo masculino
sucede en oposicion a lo femenino, es
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decir, ser hombre es no ser mujer, lo cual
se expresa en no actuar, no pensar, ni
relacionarse, ni sentir como la mujer, por
el contrario alejarse de todo lo que pueda
llevarlo a parecerse a ellas.

Moore y Gillette (1993) citados
por Vega (2004), hacen referencia al
amor masculino, y expresan que en la
vivencia del amor el hombre ha sido
socializado para ocupar el papel de Rey.
“Ser el Rey es ser el centro de la atencion,
implica ser servido y ser lo mas
importante” (p. 61). En este sentido, el
amor masculino demanda ser el centro de
la vida de su figura amada, sujeto de
adoracion 'y veneracion, ser cuidado,
atendido y satisfecho.

Todo lo anterior, concuerda con la
actitud que sefiala la joven sobre su
esposo, situacion que ha recaido sobre la
salud de ella y en la del bebé que esta
esperando, la cual se deteriora poco a
poco, dejando claro que los factores
emocionales y culturales que giran en
torno a una mala calidad de vida y a una
mala relacion sentimental, afectan
directamente a la salud de la persona que
se encuentra inmersa en el contexto.

Se podria pensar, que la
separacion o rompimiento de la relacion
conyugal solucionaria los problemas que
la sefiora puede estar atravesando, tanto
familiares como de la salud, sin embargo
el entorno sociocultural afecta de manera
indirecta, como lo menciona Lagarde
(1992) citada por Vega, (2004), a
continuacion

(...) la dependencia de la relacion
con el hombre para tener
existencia social e individual,
vinculaciones que se encuentran
caracterizadas por una
dependencia vital y por el
sometimiento al poder masculino.

En este sentido, la mujer existe a
partir de relaciones de parentesco
que la estructuran, tales como ser
hija de, hermana de o esposa de.

(p. 48)

De lo anterior, se deriva que la
mujer que no tiene pareja es concebida
como carente, como si le faltara algo, la
no realizacion como mujer, haciendo
alusion a la necesidad de ser nombrada a
través de otra persona que le dé un
significado social. Por lo tanto, el que la
usuaria se separe de su conyuge traeria
probablemente consecuencias sociales y
sefialamientos, lo que lograria afectar sus
sentimientos 'y emociones 'y traer
consecuencias mayores sobre si misma y
su nuevo bebé.

Maés alld de los problemas bio-
socio-culturales, es posible que una razon
para seguir bajo este tipo de convivencia,
a parte de la limitacion para conseguir un
trabajo debido a su estado gestacional,
puede ser el miedo de quedar sola, que
nadie la ame y no tener los medios
economicos ni el apoyo para salir
adelante.

Zamora, Quirés y Fernandez
(1996) citados por Vega, M. (2004),
hacen referencia a lo expuesto
anteriormente:

El miedo a ser abandonadas, a que
les dejen de amar es tan fuerte, que
prefieren no hacer ningln intento
de cambio y aceptar con gran
facilidad cualquier culpa arrojada
sobre ellas (p. 46)

Lo anterior es una situacion muy
comin que se presenta en nuestra
sociedad y en las sociedades y entornos
de otros paises, sin embargo la mujer
afectada es la Unica con la posibilidad de
seguir o detener este tipo de situaciones.
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Es posible seguir analizando y obteniendo
opciones del por qué suceden las cosas,
ofreciendo  soluciones o  futuras
posibilidades, sin embargo, se deben
brindar herramientas para optar por las
soluciones més adecuadas.

Factores Socioeconémicos.

La usuaria se desarrolla en una
familia muy numerosa. Cada persona que
la integra se encuentra en un ciclo vital
diferente, con necesidades diferentes. Su
esposo no la apoya, ademas tiene 4 hijos
méas que cuidar y 5.000 colones por
semana no son suficientes para cubrir lo
basico: alimentacion, vivienda, vestido,
salud y servicios publicos como agua y
electricidad. Ademas, el trabajo del
esposo de la usuaria es eventual
dificultando aln mas la situacion. Aunado
a esto el esposo tiene un problema de
alcoholismo y todo el dinero que gana lo
destina a este fin. El estado nutricional de
la madre, el feto, y del resto de los hijos
estd en riesgo y eso los predispone a
enfermedades y a un deterioro general de
la salud fisica y mental, secundaria
también a toda la problematica social que
envuelve a la familia.

Factores Biologicos y Patologicos.

La mujer participante estd presentado
cuatro  condiciones patologicas; la
primera es un bajo peso materno para la
edad gestacional, el cual puede estar
asociado a mala alimentacion producto de
un bajo nivel socioeconémico u otros
problemas de fondo. Asi lo registra el
Normograma para la clasificacion de la
mujer peso/talla y la curva Peso/Talla
segun Edad Gestacional, inserta en el
carné perinatal que se utiliza en el sistema
de salud de Costa Rica.

La segunda condicion es una
vulvovaginitis, producida por

Trichomonas Vaginalis, la cual seguin
refiere Schwarcz (2005) es una infeccion
de trasmision sexual, que dentro de la
sintomatologia presenta flujo abundante,
amarillento, fétido que ocasiona prurito
en los genitales, cuadro clinico que
presenta la usuaria.

La tercera es una hipertension
gestacional, evidenciada por valores de
130/90mmHg en dos ocasiones la cual
coincide con la definicion establecida por
Caldeyro (s.a.): “...una presion arterial
diastélica igual (PAD) o mayor a 90
mmHg, obtenida en dos o mas medidas
consecutivas, con un intervalo de cuatro
horas 0 mas”.

Ademés, la deteccion de ésta
elevacion en la presion arterial sucedid
posterior a la semana 20 de gestacion,
requisito importante para establecer este
diagnostico. Asimismo la usuaria no
presento proteinuria caracteristica
establecida en la clasificacion del
National Health Institute (2000) para esta
complicacion del embarazo la cual se
define como: “...la deteccion de la
elevacion en la presion arterial posterior a
las 20 semanas de gestacion, sin
proteinuria”.

Si bien es cierto esta patologia no
tiene una causa primaria, hay muchos
factores de riesgo que pueden propiciar su
aparicion, entre ellos Caldeyro (s.a.)
considera que el nivel socioeconémico
bajo -como es el caso de la mujer
participante-, incide en la aparicion de la
Hipertension Gestacional debido a que se
relaciona con la no asistencia de las
mujeres al control prenatal y a la
aparicion de complicaciones durante la
gestacion en condiciones de pobreza y
analfabetismo.
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Finalmente, la cuarta condicion
que presenta la usuaria es un
Desprendimiento  Prematuro de la
Placenta Normoinserta (DPPNI) o
Abruptio Placentae. La cual puede estar
relacionada con la  Hipertension
Gestacional, asi lo menciona
Lowdermilk, Perry y Bobak (2003) ya
que ésta es un factor de riesgo para que se
desarrolle ésta patologia.

Los signos y sintomas como el
abdomen hiperténico y doloroso a la
palpacion, refieren una hipertonia uterina,
la cual segin Olds, London y Ladewig
(1995) se relaciona con ésta patologia,
también se presentd sufrimiento fetal
(Frecuencia Cardiaca Fetal 80 latidos por
minuto), como consecuencia de la
reducciéon del aporte de oxigeno.

Por otro lado los datos del
ultrasonido que presentd la usuaria, como
el sangrado intermitente, abundante, de
color rojo oscuro y sin coagulos, hacen
referencia a una hemorragia oculta o
hematoma retroplacentario, asi lo refiere
la Clinica al Dia (2007) en su articulo
Desprendimiento  Prematuro de la
Placenta:

Una hemorragia aguda se ve
como un éarea hipercogénica e
isoecogénica, con relacion a la
placenta, que se hace ecollcida en
2 semanas Si no se repite el
sangrado. Sin embargo, a menudo
los hematomas retroplacentarios
agudos pueden ser dificiles de
reconocer porque disecan la
placenta 0 el miometrio y son
similares en ecogenicidad a la
placenta. En estos casos, el
ultrasonido  puede  demostrar
solamente la placenta engrosada
de aspecto heterogéneo, asi como
hallazgos inespecificos de

margenes
redondeados y
intraplacentaria. (s.p.)

placentarios
ecolucidez

Al reunir ambos datos, se obtiene
que la usuaria present6 una hemorragia de
tipo mixta, la cual refiere la University of
Virginia Health System (s.a.) se da
cuando hay hemorragia que diseca las
membranas placentarias y fluye hacia
fuera a través de la vagina y una
hemorragia retroplacentaria presentes al
mismo tiempo.

Aunado a lo anterior, la usuaria
presentdé 120 latidos por minuto
(taquicarda) , 24 respiraciones por minuto
(taquipnea), una temperatura de 36°C (no
es hipotermia aun, pero la temperatura ha
empezado a descender) , palidez
tegumentaria y deshidratacion de las
mucosas, 1o que demuestra que la mujer
participante  desarroll6 un  shock
hipovolémico, ya que todos estos signos y
sintomas son caracteristicos de este
cuadro, asi lo refire MedlinePlus (2006),
no obstante, no se presentd presion
sanguinea baja, debido a que la usuaria
cursé con hipertension gestacional.

Ademas, la mujer participante
presentd valores de laboratorio alterados.
Los cuales segin Lowdermilk, Perry y
Bobak (2003) indican coagulopatia
materna otra manifestacion clinica de este
cuadro, asimismo Cunningham et al
(2005) menciona que la
hipofibrinogenemia presentada puede ser
también un signo temprano de una de las
complicaciones de la DPPNI, la cual es la
Coagulacion Intravascular Diseminada
(CID) o Coagulopatia de Consumo.

Es importante aclarar que las
complicaciones patoldgicas que presentd
son el resultado, no solo de la misma
interaccion de factores biologicos vy
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fisiopatoldgicos, sino que también se
suman los factores de género, culturales,
emocionales y socioeconémicos que la
usuaria estaba viviendo.

Ademas el control prenatal que la
mujer tuvo no fue el adecuado debido a
que asistio de manera tardia a éste, siendo
su primera consulta en la semana 25 y
llevando hasta la fecha (semana 35) 4
consultas  prenatales, en las que
Gnicamente se le clasific6 como de alto
riesgo por la elevacion de la tensién
arterial.

Asimismo, las consultas no fueron
programadas adecuadamente, debido a
que una usuaria con alto riesgo, maximo
debe citarse cada 2 semanas lo que
indicaria que la mujer, para la semana 35
debio tener 6 consultas, de acuerdo con lo
establecido en la guia de atencion integral
a las mujeres, nifios y nifias en el periodo
prenatal, parto y posparto (2008).

También el enfoque de riesgo no
se manejo apropiadamente, ya que solo
registra la tension arterial elevada, pero
no se registran datos del bajo peso
materno para la edad gestacional, lo que
indica que la ganancia de peso no se
evalué en las consultas, igualmente no se
detectaron signos y sintomas de estadios
de separacion leve o moderada en la
DPPNI, como por ejemplo el sangrado
vaginal que se detecta durante la
exploracién fisica, lo que hace suponer
que la misma no fue realizada de la forma
adecuada durante la consulta.

En resumen, el control prenatal de
la sefiora no fue ni precoz, ni con la
periodicidad adecuada, ni completo, ni
con un adecuado enfoque de riesgo, lo
que aunado a los demas factores citados
anteriormente,  propicio el cuadro
fisiopatoldgico que la usuaria presento.

CONCLUSIONES

* Los derechos  sexuales vy
reproductivos reconocen la capacidad de
todas las personas a decidir con libertad y
responsabilidad el numero de hijos que
quieren tener, con qué frecuencia y en
qué momento, a disponer de la
informacion y los medios para lograrlo y
el pleno disfrute de su sexualidad.

* El tema de la bioética y la
aplicacion de sus principios es un
elemento indispensable de la practica de
la Enfermeria obstétrica, con el fin de que
los usuarios y usuarias que reciben el
cuidado, este sea integral, de calidad y
que abarque todas sus necesidades.

*x La sefiora participante en el
estudio vive en un hogar que esta regido
bajo la cultura patriarcal, donde su esposo
tiene el papel de proveedor y ella el papel
de madre, y que dentro de sus funciones
debe cuidar de los hijos, de otros adultos
y satisfacer las necesidades sexuales de su
cényuge, sin importar si la usuaria esta de
acuerdo o no.

* La sefiora es victima de abuso y
agresion por lo cual present6 sentimientos
de angustia, tristeza, inquietud e incluso
verguenza.

* Las complicaciones patoldgicas
que la usuaria presentd son el resultado,
no sélo de la misma interaccién de
factores bioldgicos y fisiopatoldgicos,
sino que también se suman los factores de
género, culturales, emocionales vy
socioecondémicos.

* El control prenatal de la mujer no
fue ni precoz, ni con la periodicidad
adecuada, ni completo, ni con un
adecuado enfoque de riesgo, lo que
aunado a los demés factores citados
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anteriormente, propicio el cuadro
fisiopatoldgico que la usuaria presento.

* El éxito total de la intervencion
radica en el hecho de unir esfuerzos
interdisciplinarios de todos los sectores de
salud implicados, para proporcionar el
bienestar de la usuaria durante el
embarazo y postparto.
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