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INTRODUCCTION

El trabajo que enseguida expongo es un tema fre-

“cuente e interesanté por mer uno de 1os mds comunes de
" 1a préctica disria de 1a enfermera, ya que ésta es la
primera que presta ayuda a la mujer desde su inicio --
del embarazo hasta el final de é1; desempefiando una 1a
bor constante como aliada del médico, pues desde las -
épocas remotas ya se llevaba un control empirico,
_ - Hoy en dfa se trata de llevar lo mejor posible -
una busna evolucién del embarazo, preparando mejor a -
"~ las enfermeras para la atencién de la embarazada.
l .Bn este sencillo trabajo se expresan ‘todos aque-
llos conceptos sobre la Asistencia Prenatal que son de
" orientacién y utilidad para el bienestar de la madre y
ol recién nacido.



1.~CONCEPTUACIONES DE LA ASISTENCIA PRENATAL

‘===30n las orientaciones necesariss que se le pro-
. porcionan a la mujer enbarandi. llevando por =
finalidad un estado Sptimo de la salud de la fu

tura madre y del producto.

—==Pormite a la mujer embarazada llegar nl*iputto‘-
’on‘condicionoe Sptimas, dispuestas a conduc‘:l.rn'
con la méxima tranquilidad e ilusionadas con 1a
idea de tener un hijo en perfecto estado de se-
lwd.

==="las actividades en materia de Atoncicn htmo
infantil pars los préximos afios, deberdn bus—
car que cndl madre goce de buena ulnd, tonn-
un parto norwal, nprondu el arte del cuddo -
del nifio y erie hijos sanos”, (1)

y Sthion Gonsdles, José Nanuel; Revista Bl l‘-
" ‘d460."Atencién Materno Infantil Integral®.,—
(S.S.A.). 1975, pég. 26.



2.-0BJETIVO GENERAL DEIL ESTUDIO

. Que toda mujer embarazada desde el inicio de su gesta-
cién sea atendida tanto por el médico como por la enferme
ra, ya que de ellos se obtendrd una Atencién Prenatal ade
cuada, medio 1ndiscut1bla de disminucién de la Morbimorta
lidad-Infantil.

OBJETIVOS ESPECIPICOS:

==-Que toda mujer embarazada comprenda el porqué del inte
rrogatorio y de la exploracidén que se le efectda en la
primera consulta al médico.

--Ln 1mportancia de acudir puntualmente a las consultas-
' _hecesarias,para proporcionarle atencién médica cont{--
_nua e integral, desde que se le diagnosticé su embara-
zo. ) ' '
-==Informarle a toda mujer embarazada la importancia del-
porqué una alimentacién debe ser buena en calidad y no
en cantidad.

--Inatruir a la mujer embarazada respecto a la higiene -
peraonal, del vestido y de los ejercicios que pueda ==
rualizar.

_---Doséubrir y tratar oportunamente las enfermedades ex--
clusivas del embarazo, concomitantes o ambas.

--=Tratar de solucionar los problemas f{dicos y psicol6g§
cos que presenta la mujer‘durante su geatacién,

~=-~Que la mujer embarazada conozca cuales son las manifes
' taciones norsales del embarazo desde su inicio,



- =~=Preparar a la embaraziéda paré’que su parto ocurra en-
condiciones Sptimas. -

-==Promover la educacién sanitaria integral instruyendo-
a loe padres acerca de la evolucién del embarazo, éqg‘
to y puerpefio asf{ como el cuidado del recién nacido-
y ademds las normas de higiene y alimentacién tanto -

. en la madre como en el recién nacido,
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3.~ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ASISTENCIA MEDICA PRENATAL
BN MEXICO.,

En las sociedades antiguas las madres ayudaban a sus hi
"jll,on la atenicién del parto.En México en el periddo ffécor;
tesiano (inicia con el siglo VII y termina en la conquista -
' Espafiola) a la partera o comadrona se le llamaba Tlamatquiti
" eitl, quienes pars poder trabajar en §sto, se adiestraban --
con otras parteras més sntiguas; las instrufan para que sus-
pieran dar consejos anticipados con los que se propnnba'a. -
las,pnrturiontl-, ' ' v

_éhbfln htendor tanto el ehbarnzo.cpmo el parto y el «--
pubrpirio; se acostumbraba a llevar a las embarazadas a los-
temascales (temaxcalli) para que sudando se. desembarasaran -
de 108 malos humores. ' B

Daban 1os siguientes consejos a las futuras madrest
l).—qha no se calentaran mucho al fuego, para que no tosta--
 sen a la criaturs. o ’ «
b).=Que no durmieran en el dfa, para que no naciera deforme-
_ de la cara. ' ‘ ‘

c).=No masticar chiéie negro, porque podii enfermarse de en-
i durecimiento del paladar y'engroaamiénto de encias, pues
en ese estado no podrfa comer y morirfa de hambre.
‘d)e.=Que no tuviera disgustos ni preocupaciones, que 55 le -=
' evitara impresiones fuertes porﬁue podr{a abortar.
e).=Ordenaban a la familia y especialmente al esposo, que le
diera todo 1o que se le antojara, para no ocasionar al -
producto gfave dafio.
f).-Prohibfa a 1a embarazada ver todo 1o que tuviera color -



‘rojo, porque ésta era la causa de que el niflo naciera
Qe lado, '

g).;ﬂo deber{a comer tierra, porque darfa a la criatura -
algin defecto corporal.

h).-Aconsejaban a la gestante que en los primeros meses -
del embarazo, cohabitara con su marido moderadamentee
gin dejar de ejercer tal funcién, porque faltando del
todo, la criatura nacerfa enferma y de poca fuerza.

Cercano el tiempo del parto, prohibfan todo contacto~
ibxunl. para dar facilidad al parto y decfan que para que
“el feto‘no se Ciera cuenta del acto ¥y después lo narrara.

Recomendaban una buena alimentacién, reposo fisico y-
moral, moderacién en el #rabajo manual, sobre todo en los
dltimos meses que era la época en que la embarazada corrfia
a cargo de la partera. '

Al iniciarse el parto lavaban'a la embarazada enjabo=
néndole bien sus cabellos y arreglaban perfectamente con-
limpieza la recdmara en donde iba a dar a luz. Al regula-
" rizarse los dolores le daban un baflo y oportunamente la -
hacfan beber la rafz molida en agua de una planta llamada
Cihuipatli, que gozaba de la propiedad de empujar al feto
hacia fuérn; el cordén umbilical era cortado con las ufias
~ 0. con un pedazo de ocote, nunca con un instrumento de me~

tal, porque decfan que el metal era frfo y le hacfa dafio-
al nifio. o

Mientras 1la placenta no era expulaadﬁ se ataba el cor
dén al muslo de la paciente, para que no subiera e hicie-
ra diffeil le expulsién; pero una vez expulsada, se le en
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terraba profundamente como si fuera el mismo feto, porque-
decian quékorl parte del cuerpo de aquel individuo.

Terminado el parto se dejaba a la madre acostada, di-
ciéndole que guardara quietud por lo menos cuatro dfas y -
se le acostumbraba vendarla por el vientrs,

En el periddo Colonial, la obstetricia durante muchos
afios o quisés siglos de este peribdo, solo fué ejercida em
'"pfricamonte por las raligioaau pero sin conocimientos tée-
nicos al respecto.

En este época no se contaba con la Asistencia Prena-—-
tal, la futura madre 1legaba al parto sin atencién médica,
solamente se llamaba a la comadrona en los partos normales,
‘yi que para los partos diffciles las mujeres estaban dema~ -
siu‘o tiempo en trabajo de parto hasta morir; esta defi--
eloncia de la Asistencia Prenatal dopondid por 1la falta de

couoci-iontoa de Anatomfa y Pisiologfa dol embarazo.

Durante el siglo pasado perdieron terreno las parte--
ras por la combinacién del médico-enfermera y medios hospi
talarios modernos. Entonces se pensé en que las comadronas
" deberfan mejorar su educacidén y préctica obstétrica para -
obtener el conocimiento de la profesién médica. '

‘Actualmente se les exige una preparacidn adecuadg =—~
_quionoa quieren ejercer la obstetricia, deber&n tener cono
cimientos de primaria y secundaria antes de cursar la cf--
rrera de enfermera general, més un curso de ospecializa-?-



cién de 2 afios.

No obstante las pdrtorn empiricas de zZonas rurales =
suelen ser personas orgullosas ¢ ignorantes que rochlzin -
las onaeﬂmiua. de manera que el factor bésico de la mayo-
rkn es brindarle unas educacién continua de los fundamentos
de 1a clf{nica obstétrica moderna y Asistencia Prenatal Tem
prana. o

3



4.~ PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN 10S PROGRAMAS DE
ATENCION PRENATAL EN 1LOS ASFECTOS DE:

4.1.-Diagnéstico de embarazo.
La labor de la enfermera en el consultorio de una -
" clfnica no substituyan al médico, pero complementan la -
labor del mismo y contribuyen a brindar asistencia Prena
tal mds amplia.
' Desde que la paciente acude por vez primera a una -
clinica o a un uldico, es probable que sienta temor an--
tes de su primera consulta, pero si ha sido tratada con-
cordialidad, lo habitual es que las veces sucesivas acu-
da a la clfnica mejor dispuesta. lLa baciente no 8010 neée«
cesita que se le informe respecto a su estado, sino encon -
trar un ambiente de confianza y comprensién, -por lo cudl
las enfermeras se hallan en situacién excelente de hacer
100 " '
En muchas clfnicas 1la obtencién de antecedentes se-~
”hny.'a cargo de las enfermeras, 1o que les proporc{ona [}
portunidad para interrogatorios de cardcter fntimo, expo
niendo a la interesada las razones para obtener esos da-
tos informativos 10 cual eliminard sus temores y servird
para conseguir sus cooperacién.

La historia médica y obstétrica tiene la finalidad-
de proporcionar al médico un registro exacto de los ante
cedentes de la paciente y su estado actual. El interroga
torio debe ser ordenado y sitemdtico y se deben anotar -
' 1os antecedentes personales y familiares con especial re
ferencia a toda enfermedad que podrfa influir sobre el ~
embarazo.



La primera consulta al médico de

be hacerse a las dos faltas de -

mensatruacién,para confirmar el -

diagnéstico del embarazo.

(Salvat "El Nacimiento de un Ni-
o).

Una parte de éste interrogatorio concierne al ciclo -
menstrual de la paciente, teniendo una especial importan-
cia los siguientes datost

¢ A qué edad comenzé a menstruar ?

¢ Sus ciclos son normales ?

¢ Sus periédos son regulares ?

é Son doloroéos ?

¢ Bs muy abundante o escasa su menstruacién ?

¢ Bn qué fecha terminé su §ltimo periédo menstrual ?

Esta dltima pregunta serviréd para estimar la fecha-
probable del parto.

BEn términos generales el embarago dura de: 38 & 42 -
semanas que es equivalente de 266 a 280 dfas. Cualquier -
fecha que se fije para el parto, serf solamente aproxima-
da ya que la fecha probable del parto suele estimarse por
la regla de-Nigele, en la cual se sunan 7 df{as a la fecha
del primer dfa de la dltima menstruacién, se le restan 3

meses a la nueva fecha y se le suma un aflo, no obstante -

10
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puede haber error de una a dos semanas.

A veces la paciente no recuerda la fecha de su dltimo-
perido menstrual o presenta alteraciones en su mensirua--
cifn, sin ésta fecha ol médico puede emplear varios méto--
dos para estimar la edad del producto. Muchos de los méto-
dos: se basan en las mediciones del abdémen de la madre —--
cuando ésta cursa desde su segundo trimestre en adelante,-
pero cuando no ha pasado del primer trimestre, el médico'-
se basa en las manifestaciones de presuncién, de probabili
dad y pasando del segundo trimestre de certeza.

Antes de que el médico realice la exploraciém o reco-
nocimiento clfnico a la embarazada, la enfermera le tomard
peso y talla y la acompafiar{ a la sala de reconocimientos,
donde le proporcionard una bata y le indicard que se desnu
de por completo. Le ayudarf a subir a la mesa de explora-~-
cién y le pedird que me acueste sobre su espalda en posi-
cién horizontal y se cubrird a continuacién con una sfbana.

La enfermera estimard la presién arterial, pulso y tempera
tura.

Bs indispensable que la
enfermera tome peso y -~
talla desde ol inicio -~
del emdbaraco.

(Ibiden 6%)
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Durante la exploracién clfnica que realiza el médico,-
la enfermera permanecerd al lado de la embarazada y anotard
todo lo que éste observe y desee que se registre, una vez -
terminado el reconocimiento se le ayuda a bajar de la mesa,
8e espera a que termine de vestirse y.se le dan instruccio-
nes referentes a la fecha en que debe volver a la consulta.

Manifestaciones de Presuncién y de Probabilidad.
) Aunque en realidsd todas éstas manifestaciones concier-
nen al médico para diagnosticar el embarazo, es m&y impor--
tante que toda enfermera deba tener en mente todos estos co
nocimientos para que.asf le exﬁlique a la embarazada el por
qué de un interrogatorio y una exploracién detallada.
Durante el primer trimestre no hay mnifestaciones de -
éertczl del embarazo; hay manifestaciones de presuncién y -
de probabilidad, pero no e certeza, de tal menera que dea-
de el punto de vista 6nicamente clfnico, no podr{amoa noso=-
troe inclufr el diagndstico de embarazo con certeza absolu~
ta.

Laa manifestaciones de presuncifn:son los sintomas sub-

Jetiboa que presenta la mujer durante sus tres primeros me-
ses, es decir: amenorrea, alteraciones en su aparato diges-
tivo, urinario, sistema nervioso, en sus mamas. Cuando és--
tos datos aubjetivos se recaban; entonces son manifestacio-
nes de Presunciént ptialismo, siglorrea, néuseas, vémitos -
sobre todo matutinos,en ayunas, constipacién, polaquiuria,~

cierto adolorimiento de las mamas, hiperpignentacién de la-
aréola primaria, hiperirritabilidad del pemén, la aparicién

de tubérculos de Montgomerry, la aparicién de la red venosa
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‘de Haller y mds tardfamente la aparicién de la areola secun
daria. ‘ )

Las manifestaciones de Probabilidad:se recogen a nivel=

del aparato genital y son signos subjetivoa: los cambios: ma
marioa, cuando loa conprobamoa objetivamente. pasan a ger -
. aignoa de probabilidad, asf como la secrecién de calostro -
por los senos que aparece mfs o menos a la 9a o 10a semanas
de embarazo; la mama puode ser exprimida y se extraerd un ~
1{quido sorouo, turbio. escaso, llamado calostro. Estas ma-
nifestaciones mon de probabilidad ¥y no de certeza, por la -
sencilla razén de que pungn ocurrir fuera del embérazo;

A nivel de los érganos genitales, un tinte violdceo o -
morado de la pared vagxnal (signo de Chadwick), el reblande
cimiento del cuello y cuerpo uterino (signo de ‘Godel), el -
aunonto de ‘ate. su forma que cambia de periforme a esfenoi
dal en los primeros dos meses y después se hace ovoide; el-
reblandecimiento a nivel del istmo uterino (signo de Hegsr);

los cambios de‘consiatencia que traducen actividad del cuég
‘ po uterino. (signo de Braxton-Hicks); la percepcidn del pul=-
80 de 1a madre en uno de 10s fondos de saco laterales de la
‘ vqgina»(puluo vaginal de Osaiandor). Estas yanifbstacionea-
se 1n§estig¢n haciehdo una exploracién genital, que es biﬁg
nual. Desde luego, simplomentebal aehérar los labios para -
observar el introito vaginal ya se vé el tinte violdceo de-
la pared vaginal, se introducen los dedos a la vagina’y se~
siente que estd reblandecida, todos los tejidos estdn blan~

' dos, verfectamente depresiblée, se pueden llevar las pare--
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des vaginales hasta las paredes Sseas de la pelvis con cier
ta facilidad y ligeras molestias o nulas. ’

Por lo tanto, en presencia de una mujer con amenorrea - |
que tiene los canbios subjetivos y objetivos mencionados, -

Es importante que la embarazada entienda
el porqué de la exploracién fi{sica y del
interrogatorio datallado.

la probabilidad de que esté emdbarazada es casi una certesa.
Desgraciadamente no siempre aparecen todas las manifestacio
nes que se han mencionado; una mujer que tiene amenorrea, -
ligera indisposicién digestiva y los signos mencionados an-
teriormente se encuentran dudosos, no podemom conclufr que-
esté embarazada.



Manifestaciones de Certeza.

Lo que verdaderamente constituyen signos de certeza en.
el diagnéstico de la embarazada son: la comprobacién objeti
va de las manifestacionee subjetivas de cggcimiento progre~
sivo del vientre y de muestras de actividad vital del feto:
movimientos fetales y latidos del corazén fetal, as{ como -
la apreciacidn objetiva del signo de Braxton-Hicks,

' La apreciacién de movimientos fetales, aparte de poder-
ser subjdtiva,'puede ser objetiva a través de la palpacién,
cuando se estd palpando el vientre puede sentirse delrepen-

" te un movimiento de alguno de los miembros del producto. En
tonces este signo es inequivoco porque ningin proceso que -
no sea el embarazo i6 dé; pero los movimientos fetales pue-
den ser un fendmeno que se compruebe también por inspeccién
¥ auscultacién abdominales. '

La percepcién del«latido fetal con el estetoséopio de -
Pinard aplicado sobre el vientre de la mujer, es un signo -
de certeza inequfvoco, teniendo precauci6n de que sgiempre -
que auacultemoa los latidos fetalee, cuando menos tomar por
un momento el pulso radial de la madre con objeto de apre--
ciar que es claramente un ritmo diferente.

Oﬁra cosa de certeza es la comprobacién objetiva del --
signo de Braxton-Hicks; el hecho de que nosotros toquemos -
una "bola" dentrb’del.vientre, y de repehta esa bola se po=
ne dhra‘y sobresale al ponerse rfgida, esto no ocurre mas -
que con la matriz, de manera que no puede ser otra cosa que

un embarazo.
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4.2.=-Eatudios de Laboratorio y Gabinete.

Al comienzo del embarazo estén indicados los andlisis-
de laboratorio siguientest determinacién de la concentra---
cién de hemoglobina y hnnntocrito, andlisis que se repetird
oportunanente a las 32 semanas de gestacién, o cuando el né
dico lo considere necesario.

Si fuera anormalmente baja en cualquier momento, esta-
rén indicadas una ulterior"ialorac16n hematolégica y un tra
tamiento addedado. Por 10 regular, la ley exige una pruebs-
serolégica para la sffilia, la infeccién materna con paso -
de espiroquetas a través de la placenta puede provocar una-
effilis congénita con posible morbilidad fetal, de carfcter
grave e incluso la muerte. Una vez descubierta esta enfonqg
dad suele ser fécil de tratar y es posible erradicarla, En-
vista del actual recrudecimiento de la s{filis contagiosa -
es a veces aconsejable repetir lae pruebaasserolégiens éung
do ingresa la paciente para el parto, aiendb 1mport|nfo la-
determinacién del Rh materno y su grupo sangufneo. Si el Rn
de la madre es negativo se intentard la determinacién de an
ticuerpos anti-Rh.

La orina preferontenénte correspondiente al chorro me-
dio, serd analizada en busca de glucosa y albimina, esto se
hard en el momento de la visita inicial y por lo menos otras
dos o tres veces més durante el embarazo. Ha sido una mera-
coptumbre comprobar la posible presencia de albimina en ca-
da visita en un intento por descubrir precozmente una pre--
eclampsia; sin embargo es del todo desusado que la albuminu
ria causada por la preeclampsia antecede a la elevacién de~
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la presién sanguinea y al edema.

Es mds importante para la deteccién precoz de la pree--
clamsia que el médico preste atencidn a cualquier incremen-
to de la presién sanguinea y aumento de peso siibito de la ~
embarazada. La bacteriuria se investigard en toda mujer que
presente cualquier sintoma que sugiera la posibilidad de =-
una infeccidn del tracto urinario o que haya tenido con an-
terioridad una infeccién de las vias urinarias.

Para'que no surjan complicaciones en el trang
curso del embarazo, es imprescindible que se-
pongan en marcha controles prenatales a-
decuados, o

La toma de presién arterial y el andlisis de-
orina en busca de albimina o glucosa deben --
efectuarse una vez al mes.

(Ibiden,62)
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4.,3.-Vigilancia Médica Periddica.

La embarazidt deberd hacer sus visitas al consultorio-
oala clfnica una vez por mes durante los primeros cinco -
meses y después serdn méds frecuentes para que durante el d1
timo mes sean semanalmente; siendo loes procedimientos bdsi-
cos en cada visita los siguientes puntost

~==Preguntar a la embarazada acerca de su estado general y-
por cualquier molestia que haya tenido.

---Peaafla y registrar el resultado en la hoja clinice ha--
ciendo una comparacién con la curva promedio standar y -
de acuerdo con ello se toﬁurin laﬁ medidas para aumentar
o disminuir el peso. '

. mewInvestigar protefnas y glucosa por medio de una muaestra-
de orina, : ‘

-~=Registro de los signos vitales y en eapecial de la ten—=-
8ién arterial, ‘

-~=Exdnen abdominals medir y anotar la altura del dtero, a-
s{ mismo, se describird cualquier anormalidad dosbuéa,de
la 20a semana, se determinard la situacién del feto y se
auscultardn los latidos de éste. A partir de la 32a sema
na se harén ademfs de lo. anterior una estimacidén de la-
probable presentacién y si “‘existe abocamiento o enceja--
‘miento y del probable peso fetal. C

e~=La exploruci&g vaginh; puede realizarse prdcticamente en
cualquier momento del dltimo mes del embﬁrazo (siempre -
en presencia de la enfermera'o algin familiar) excepto =~
si hay sangrado para:
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a).~Confirmar la presentacién.
b).~Establecer la altura.
¢).=Determinar las condiciones dsl cérvix.
Betos datos adquieren mayor importancia cuando el parto

~es inminente o se plantea la posibilidad de una induceién.

---Repetir las determinaciones del hematocrito y de hemoglo
bina alrededor de la 32a semana de gestacién. Si existe-
anemia debe seguirse un tratamiento estricto para evitar
complicaciones que podrfan ser fatales tanto para la ma=
dre como para el producto.

Es indispensable la vigi-
lancia médica periédica -
desde el inicio del emba-~
razo. '
(Danae "El Libro de la Ms!

dre y el Nifio", 68). /
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4.4.=Deteccién de las necesidades generales de la Embarazada.
"4.41.~Nutricionales.

La salud del hijo no eolo depende de una buena alimen-
tacién de la madre durante el embarazo, sino también del es
tado nutricional materno antes de este periddo. Los estu---
dios nutricionales realizados en mujeres embarazadanxhan“dg
mostrado la relacién estrecha entre la dieta materna Yy el -
estado del nifilo al nacer. Aﬁf una futura madre desnuirida -~
no estard en condiciones de proporcionar al producto en for
macibn todo 1o que éste necesita para su crecimiento y desa
rrollo. En nueatro medio hor diversos factores socio-econd-
. micos y cultdraloa; un gran porcentide de las mujeres ges—-
tantes no se nutren adecuadamente. .

) ' Por esto es importante vigilar la alimentacién de la -

embarasada, considerando qﬁe debe incluir en la.digta los -

nutrientes que necesita su producto, restituyendo principal .
mente: ddfieita de protefnas, calorfas, hierro y vitamina C,
vtoniendo en cuenta su "masa total viviente" én el cdlculo -

de la dietas

Una vez que la mujer entra en etapa de la‘gostacidn es
conveniente orientarla en los puntos qﬁe debe vigilar en ==
su alimentacidn eliminando aquéllos conceptos falsos que ca
recen por conpleto de baaou cient{ficas.

BEntre éstas sobresale la idea de que.una mujer embara=-
" zada debe "comer por dos" y al respecto es convgniente men~
cionar que en su alimentacién debe préstarle nds atencién a
la célidad que a la cantidad de los alimentos; es decir;'rg
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comendarle alimentos de alto valor nutritivo, tales como ==
las protefnas, limiténdose al consumo de alimentos sin vae-
lor nutritivo.

La embarazada debe prestarle més
atencién a la calidad que a la can
tidad de los alimentos.
{(Ibiden,25).



22

La desnutricidén materna predispone a complicaciones co

mo edema, parto prematuro y anemia.

Las vitaminas y minerales también se recomiendan aumen
tar su consumo. Dentro de los minerales debe tenerse espe--
cial atenciﬁn el calcio y el hierro, pues sus necesidades =
aumentan considerablemente. En cuanto al calcio, la madre -
debe mantener al méximo sus reservas consumiendo alimentos-
como la leche que tiene una relacién calcio-fésforo de ale
t0 valor nutritivo. Los requerimientos del hierro en la ma-
yorf. de las embarazadas no se satisfacen plenamente con la
dieta habitusl, por ello con frecuencia debe afiadirse hie--
rro medicinal durmmte el Gltimo trimestre sobre todo en el-
cago de las multiparas, as{ mismo se recomienda reducir el-
consumo de sal,

Bs eonv-niénto vigilar el aumento de peso, el cual de-
berd incrementarse entre loe 9 y 12 kg. al final del embars
g0 controlando el consumo de grasas y carbohidratos cuando-
estos se vean considerablemente aumentados.



Hay que vigilar todo aumento de pe-
80 excesivo, o el que se produgca -
antes del tercer mes.

(Ibiden, 97).
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4.42.,-Bnocionales.

Aunque el estado mental de la madre no puede afectar-
a las condiciones ffsicas del nifio, ésta deberd evitar toda
irritacién nerviosa, fatiga innecesaria y exceso de reaccio
nes emocionales no solo en su propio beneficio sino también
en el de los que la rodean.

la forma caracterf{stica de reaccién emocional durante

el embarazo y después del mismo es modificable por la perso
Ailidad de cada mujer; nlgunaa'moetrarin exageracién nota--
ble de algunos caracteres de la personalidad, en tanto que-
otras no mostrardén cambios, En términos generales la enfer-
mera deberd estar preparada para enfrentarse al "cuadro" ca
racteristico de cada mujer durante el parto y ayudarlas a -
cbuprendor que sus sentimientos no son anormales y que se -
normalisardn en breve.

4.43.-8upﬂo, Reposo_y Ejercicio.

Las mujeres embarazadas necesitan dormir y reposar en
una habitacién bien ventilada, especimlmente en las Qltimas
semanas, hay que indicarles la conveniencia de dormir 8 ho-
' rag:como nfnimo, debido @ que el embarazo provoca fdcilmen~

te fatiga.

La cantidad y clase de ejercicio de la embarazida de-
penderd primordialmente de sus hdbitos, nunca deberf llegar
a fatigarse; sin embargo tan -pronto comience a sentir can--
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sancio, lo mejor serd que se limite, EL mejor ejercicio es-
la "caminata” salvo en condiciones de mal tiempo., Deberd -
prescindir de toda actividad que requiera levantar objetos-
pesados, estirarse demasiado o esforzarse por alcanzar algo;
asf{ como la carrera, el tenis, la natacién, ete., porque du
rante los tres primeros meses existe siempre el riesgo de -

abortar, si se practican con exageracién.

Lo médicos prohiben sobre todo los viajes en motociw-
" cleta ¥y a veces en automévil, yﬁ que la vibracién, los ba--
ches y 108 saltos bruscos son nocivos para el producto, es-
pecialmente durante la primera fase do su desarrollo; aun--
que a partir del octavo mes también se corre el peligro de-
que el feto se desprenda antes de tiempo.

Bn las dltimas semanas del embarazo no conviene viae=
jar pues se corre el riesgo de traer un nifio al mundo en lu
gares y condiciones desfavorables.

4.44.-Yestido.

Los vestidos para embarazadas deben ser atractivos,--
précticos y cémodos al mismo tiempo, la clase y cantidad de

ropa que use sqrd de acuerdo a la estacién y el clima,

Cualquiera que sea el veatido que use deberd ser de-~
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preferencia sujeto sobre los hombros, sin tira constrictora
“'u nivel del vientre,
Las mujeres que por consejo del médico tienen que lle-~
‘ var forzosamente una faja de maternidad, deben observar'lo-
siguientel la faja no debe apretar los muslos ni el estéma-
go.ydebe estar bien acoplada sobre el vientre para que que=-
de suelta llegando hasta el hueso del pubis. Debe estar con
feccionada con un buen material eldstico y poseer en el cen
tro o en'ioa’ladoa algin dispositivo que permiti aumentarla
de talla. o

El sostén debe tener una copa ospacioaa y unos tirantes
suficientemente largos o eléatieos para que no oprinan el--
pocho en 1o nés mfnimo. Es preferible un soatén graduable -
por la espalda y provieto de cierre delantero el que se po-
aré usar tnmbidq durante el periddo de lacténcia del nifio.

Sélo con unos zapatos ndecuadoi se puede permanecer de-
pié con comodidad Los tacones no deben ser demaaiado finos

ni més altos de 5 cas. ; los zapatos més cémodos son los de-
tipo doportivo, con tac&n ancho y no.muy alto ya que duran-
te este tiempo el pie tkene que soportar mas peso y por es-

to el zapato debe ajustarse bien pero sin apretar demasiado.

Las modernas medias protectoras se han popularizando en
tre las futuras madres ya que protegep contra las vérices y
son muy beneficiosas para las muderée'que deben permanocer;
muchas horas de pie, pues evitan el cansancio gracias a la-
accién‘del permanente y suave'maaade qﬁe ejerce sobre la -~

pierna su sjustado tejido.



El embarazo no es una escusa para aban
donar la apariencia externa sino, al -
contrario, una razén para extremar la-
atencién en todo lo referente a este -
tema; un punto muy importante es la --
eleccién de zapatos adecuados al emba-
I8Z0. :
(Ibiden, 88).
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4.45,.~Proteccién Bspecf{fica de Enfermedades.

El médico debe conocer los antecedentes ginecoldgi
cos, obstétricos y enfermedades que se hayan padecido en
anteriores ocla‘ionea as{ como las enfermedades heredita-
riasy que puedan repircutir en la evolucién del embarazo-
y de esta forma se estard preparando para salir al paso-
de cualquier complicacidxi inoaperadg durante el parto.

4 Los antecedentes ginecolégicoa loa vamos a dividir
en fisiolégicoty patoldgicos.

mtro los: fisioldégicos nos corresponde conocer la-.
historic menstirual de la mujer; fecha de menorrea, ritamo
menstrual, duracién e la menstruacidn, cantidad, si la-
menstruacién ha sido dolorosa o né, etc. Muchos transtor
" nos menstruales son la manifestacién exterior de altera-
ciones orgénicas, y que pueden ser causa de transtornos-
en el curso del embarazo actual. Lu fecha de iniciacién-
de las relaciones aoxuaioa también tiene importancia. Si
' es el primer embarazo después de 10 afios de matrimonio,-
quiere decir que la mujer posiblemente tenga en su apara
to genital alteraciones: qﬁe causaron la esterilidad duw-
rante 10 afios, pero esas alteraciones pueden aubai&tir -
"y producir algun transtorno en el embarazo acfual: tal -
" es el caso de una hipoplasia genital que prodnco esteri-
lidad y de repente hay un embarazo, y nosotro- vanos a -
estar alerta en este caso mra hacer un eximen genital —--
mas cuidadoso y determinar si existe esta hipoplasia,por

que-si no hacemos esto la mujer puede abortar dentro de-
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un mes 0 dos.

En los antecedentes ginecoldgicos patolégicos,nos-
interesa fundamentalmente la existencia de escurrimien--
tos genitales anormales;sea sangrado anormal,sea escurri
miento purulento por infeccidén o por infestacién genital
de vagina,cuello,genitales superiores;i;el antecedente de-
este tipo de escurrimientos puede demostrar también alte
raciones en el aparato genital de la mujer que puede Te-
percutir seriamente eobre el embarazo actual,lo mismo se
dirfa sobre operaciones ginecolégicas previas como la --
histeropexia o fijacién del utero a la pared abdominal -
anterior pdrque haya tenido retroversién,entonces noso--
tros vamos a estar alertas porque la histeropexia que fi
Ja el utero directamente a la pared sbdominal,crea condi
ciones en lae que el utero va a encontrar grandia difiee
cultades para crecer correctamente durante el embarazo,~
¥y con muchf{sima frecuencia los embarazos que suceden a -
. 1las histeropexias van a ser abortados en el curso de los
primeros meses,lo que va a ser muy importante para la vi
gilancia del embarazo actdal. ,

Los antecedentes obstetricos tienen una enorme im-
portincia:en ello vamos a 1nVeetigar la cantidad,la ceali -
dad y 1grevoluc16n que ha tenido cada uno de los embara-

" zos anteriores,igualmente todos los antecedentes hemorra
| &lparos durahto emba.raio.puerperio.accidentes traumdti--
"cos,pértoa distécicos,infecciones,etc. ,8i por ejemplo =~

nos encontramos ante una mujer que cursa su cuarto embas
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razo,por lo cual decimos que es mult{para,pues ya ha te-

nido tres hijos y ya no nos preocupamos de las dimencio=>
nes de la pelvis ni de la cabega cel producto;peroc si le
preguntamos a la mujer cuanto han pesado sus hijos y nos
contesta que dos kgs,y por 15 exploracién calculamos que
que el producto actual pesa 3 kgs o més,para nosotros es
como si fuera el primer embarazo(desde el punto de vista
de dimenciones feto-pelvicas),aén cuando vivan los otros

tres nifios.

Ciertas enfermedades que sufra la embarazada tie--
nen més importancia que otras,bien para su propia salud-
o bien para la de su futuro higjo.

_ La mujer que pajezca del corazén con una cardiopa=~
t{a demostrada,como por ejemplo fiebre reumdtica o una -
insuficiencia derivada de esta enfermedad,debe tener es-
pecial cuidado y ser vigilada muy eatrechémente por el =
_nédipo.porque la sobrocafga que supone el embarazo para-
el trabajo del corazén puede ser fatidica sobre todo du-
rante el parto.

Las enfermedades del rifién requieren cuidados espg
ciales y también entrafian un riesgo tan importante como-
las del corazén.

Las infecciones de cualquier tipo pueden igualmen=
te motivar complicaciones a la embarazada y al producto.
Entre las enfermedades c¥énicas mds importantes en tal -
sant{do hay que seflaler sobre todo le tuberculosis.Si ~r
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una mujer con tuberculosis activa no tratada no ha podi-
do evitar el embarazo que ser{a lo mds aconsejable,debe~
seguir durante el mismo un tratamiento adecuado,ya que =
no 8o0lo su organismo sufrird mas en ésta época,sino que;
el feto puede infectarse y nacer el nifio con una tubercu

losis congénita.

Igual hay que decir sobre las enfermedades venée--
reas sobre todo la s{filis,en los {(ltimos tiempcee ha ex-
perimentado u au:ento en cuanto al nimero de nifios infec
tados en el claustro materno,con terribles consecuencias
después de que la penicilina habfa mejorado las eatqdia-

- ticas de morbi-mortalidad neonatal.

. Les infecciones agudas tienen también gran impore-
tancia sobre todo las ocasionadas por virus como la gri-o
peipero sobre todas hay que recaltar la ihfluencia nosi=-
va de la rubedla,puesto que adn siendo una enfermedad hg'
nigna que ataca sobre todo a la enfermedad infantil,pero
"cuando se infecta 1a embarazada antes del cuarto mes so=-
bre todo del segundo al tercero,causa al producto lesio-~
nes gravisimas en los ofdos,ojos,corazén y otros drganos.

Anteriormente se vefa que las mujeres diabéticas a
bortaban con mayor facilidad debido a 108 problemas 0 ==
trastornos metabélicos que presentaban.Como muchas perso
nas padecen esta enfermecad sin saberlo,el andlisis de o

rina se hace completamente necesario asf{ como la glice-=

mia.Gracias al descubrimiento de la insulina as{ como de
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los hipoglucemiantes orales y con el reconocimiento médico-

periédico es posible que hoy en d{a, cualquier madre diabé-

tica pueda tener hijos sanos.

A veces {(por motivo de un accidente) puede ser necesa
rio someter a una mujer embarazada a un exdmen de rayos X -
en este caso sobre todo si la mujer se halla en los prime—-
ros meses de gestacidén, el médico tomard precausiones o evi
tard laéiirradiacionea innecesarias ya que pueden perturbar
oi desarrollo de las células del feto, originando as{,mal--
fornacionei y anormalidades, .

Bl empleo de los rayos X no es tin peligroso en los -
dltimos meses del embarazo, aunque siempre debe tenerse en-
cuenta la influencia de las radiaciones en las funciones —-
ovéricas. ‘

Las mujeres habituadas a fumar deben de ser aidverti--
.das de los dafios que causa la nicotina en el embarazo, La =
placenta no puede filtrar esta materia venenosa que penetra
en el ciclo circulatorio del producto en formacién lo cudl-
da como consecuencia que la madre obtenga nifios de bajo pe-
"m0 al nacer,

Bl Dr. Mario Gonzflez Ramos jefe de la Unidad de Gené
tica Cifnica del Hospital Infantil de México de la Secreta-
r{a de Salubridad y Asistencia (+) precisé ques" Las carac~
ter{sticas que presentan los hijos de madres alcoholiéae, -

son el retardo del crecimiento pre y postnatal; alteracio-
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hbs crhheofaciales en forma aaimétricu; transtornos en los-
miembros superiores e inferiores, as{ como retardo mental -
(en grado mayoé o menor), sin descartar el desarrollo de —-

malformaciones de origen cardiovascular.

Luego sefialé que el tratamiento que reciben los peque
noavdeepuéa de nacer, son de rehabilitncién, tanto en el as
pecto psicolégico, asf como ffsico de las extremidades y =~
del créneo, ya sea por medio de éirugia pléstica o bién por
métodos cient{ficos. También comenté que las madfea que por
diversas causas desarrollen algin grado de alcoholismo cré-
nico, corren el riesgo de procrear hijos con malformaciones
¥y que el punto mds importante o actividad que desarrolla el
genetista es concientizar a la madre del dafio que le causa-
el alcohol y de las aitoracioncs que sufre el producto du--
rante el embarazo®. .

(+) Tomado de el "Heraldo de México"
6 de Enero 1979, pag. 4A.
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5.~VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA A LA EMBARAZADA.

Durante la visita domiciliaria se le informarf a la fu
tura madre sobre la evolucidén anatémica y fisiolégica de -
su organismo, las complicaciones.que le pueden suceder, =-
los cuidados que debe tener como veremos mds adelante y a-
demds se le informard sobre las manifestaciones de compor-
tamiento del recién nacido para que no se angustie por un-
detalle sin importancia y.en cambio tenga presente otros--
que puedan ser fundamentales para descubrir una anormali--
“dad grave.

Dichas manifestaciones son las gsiguientes:t

Respiracién.

La respiracién del nifio durante el primer mes de su vi
da puede ser irregular, rdpida y superficial por momentos-
y en cambio, en otros lenfa ¥y profunda o con péqueﬂoa pe--
riédos en que la interrunpe por completo para volver a»reg
nudarla sin que por ello ses anormal.

Llanto.

El llanto de los nifios es muy variable en cuanto a la-
intensidad y otras caracter{sticas. Lloran cuando tienen .
hambre, sed, frio o cualqui;r otro malestar} algunos 1lo==
ran durante perfodos prolongados sin cauad aparentemente.

Puede permitirseles que llore por algunos minutos aih-
que ocurra nada grave; sin embargo, si el recién nacido -~
llora intensa y frecuentemente, habrd que explorarlo con =

cuidado para encontrar la causa del llanto.
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Sobresaltos.

La mayorfa de 1os recién nacidos se asustan fdcilmente
cuando escuchan un ruido intenso o si se les cambia brusca
mente de poaicidn. Hay que explicar a la madre que esto no
es anormal y que su sistema nervioso maduraré progresiva=~

mente.

Evacuaciones.

En los primeros dias de vida las evacuaciones son meco
nidlea (color verde obscuro, pegajosas y escamosas). Poste
riormente se vuelven transicionales, de pardo a verde y po
drdn contener algunos restos meconiales; evolucionando has
ta lo amarillo oro rastoso.

Cuando los lactantes son alimentados con leche materna
- evacian de 2 a 6 veces al dfa. En cambio cuando son alimen
tadbs con leche de polvo, evaporada o pura dé vaca, las -
evacuaciones son menos frecuentes y abundantes; una o dos-
veces al dfa, de color amarillo pdlido y més secas.,

El nifio al defecar se esfuerza y se le congestiona la-
'Qaré; sin embargo ese esfuerzo es fisiolégico y no se debe
tratar de ayudarles con enemas, laxantes o supositorios.

Regurgitaciones.

Cuando se preeenten pe deberd investigar la Prepara---
cién de 1la férmula ldctea, respecto a sus proporciones y -
cantidades, la posicién del niflo durante la alimentacién,=-
ei ha eructado al terminar la férmula, etc., e instruir a-

ls madre a corregir los defectos observados.
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Célicos.

Bl célico es un episodio sdbito en que el nifio llora -
intensamente, agita sus extremidades, su cara se enrojece,
el abdomen se distiende y el tono del llanto es mde agudo.'
este episodio puede durar desde un minuto a varias horas y
por 1o regular ocurre siempre a la misma hora, ya sea al =
atardecer o por la noche; afortunademente si no hay otra--
patologia desaparecen poco a poco. la administracién de an
tieSpaam6dicos o thé caliente y el ‘uso del chupén en algu~

nas ocasiones como {ltimo recurso ayudan a 1la pronta desa-
parici6n del cuadro.

Ropa.

La ropa que use el recién nacido debe ser olgada, li--

bre de reéortea'y listones; la que esté en contacto con la
‘ piel debe ser perfectamente de algodén. No hay que abri--
garlq_dennaiado ni usar alfileres o lazos qﬁe 16 compriman,

asf como tampoco gorros en la cabeza.

Ombligo.

La caida del cordén unbilical desecado se efectia gene
ralmente a los 10 a 12 dfas después del nacimiento, se de
berd aplicar toques en la bzse del cordén con un antisépti

co de preferencia incoloro como el benzal.

Hipo,
' Es frecuente que despuds de comer aparezca cOmo conse~
cuencia de regurgitaciones de jugo géstrico al eséfago o =

un poco mds de aire en la cavidéd gdetrica.
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Basta con sostener un momento al nifio para que eructe,
colocdndolo en posicién vertical, poniendo su cabeza sobre
el hombro izquierdo de la madre con la cara de lado y dar-
le ligeras palmaditas en la espalda hasta lograr que el ni
flo eructe. También se le puede dar un poco de thé calientes
la madre no debe preocuparse por esto ya que no es una com
plicacién grave para el nifio.

. Estornudos.

Son frecuentes y normales, como consecuencia de un es-
t{mulo ocasionado por la presencia de secreciones mucosas-
en las fosas nasales; se le indicard que debe llevarlo al-
médico cuando éstos estornudos vayan acompafiados de hiper-
termia, ya que puede tratarse de alguna patologia del apa-
rato respiratorio. ’

Bafio.

' Se. efectuard diariamente de preferenpia por la mafiana,
evitando enfriamientos, en caso de qné por algidn motivo no
deba bafiarse al niﬂo.'éolo 8e le hard aseo parcial con —--
aceite mineral o con agua templada en regién glitea y geni
tales externos. Se deberd usar un jabén neutro.
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Hay una manera de sostener al nifio,muy sencilla,que no im-
pide la libertad de movimientos y sin embargo es completamen=-
te segura: se desliza la mano izquierda por detrds de la es--
palda del nifio y se le sujeta fuertemente por la parte supe~=
rior del brazo izquierdo. De este modo, el nifio puede apoyar-
la cabeza en el brazo de la madre y patalear tan fuerte como-
quiera. Para baflar al nifio boca abajo sirve el mismo sistema,
pero al revés.

(Ibiden, 168).
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6.=LABOR EDUCATIVA.
6,1.,~Hibitos Higidnicos Personales.

En una embarzada todas las gldndulas (también las sudg
riparas) trebajan intensamente, por 1o que no estd demds u-
tilizar con ésta época un desodorante suave ademds del bafio
diario. EL uso de éste producto proporciona a la embarazada
la sensacién de estar aseada y fresca; con ello fortalece -
su autoconfianza, siempre tan propicia a decaer.

Un esmerado aseo exterior debe formar parte durante el
embarazo del cuidado general del cuerpo. Deben utilizarse -
toailas'j esponjas personales; el aaéo {ntimo tiene gran -im
portancia por la mafiana y por la noche se lavardn cuidadosa
mente con un buen jabén los drganos éenitales externos y el
ano;' '

Un esmerado masaje corporal ademds de ser constante, -
dado con un cepillo seco o un guante apropiado, tiene va;--
rias ventajas: preserva de una trdspiracién éxagerada. acti
va la circulacién de la sangre refrescando el cuerpo y man-
tiene la elasticidad de la piel, esto (ltimo principalmente
en la parte superior de los muslos y en los alrededores del
vientre y el pecho tiene gran importancia,ya que- en estas 890
nas del cuerpo es en donde aparecen mds facilmente las lla-
madas estrias 6 vaicea del embarazo debidas a que la piel-
no puede resistir la elevada tensién que hacen los misculos
abdominales. Estas vivices no desaparecen después del parto,
sino que por lo regular quedan como cicatrices nacaradas y-
relucientes.,

Durante el embarazo se deben cuidar las mamas desde un=-
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principio; sin perder nunca de vista su misién posterior res

pecto a la estética femenina. El mejor tratamiento consiste
en lavarlas con agua caliente y acabar el bafio con agua més
fria procurando que no esté helada. Durante los siguientes=-

meses puede efectusrse un masaje enérgico con un buen acei-'

te protector para mantener bien formados los pezones.

';.(’_'i‘é.'/{l' '

K1 masaje corporal con un guante apropiado
mantendr{ la elasticidad de la piel y con-
tribuird a evitar las antiestéticas "ep=e-
trias del embarazo", temibles sobre todo -
en los alrededores del vientre y el -
pecho.
(Ioiden, 93).
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A 1a hora de elegir los cosméticos muchas muderoavee -
encuentran con que durante éstos nueve meses, la piel es el
problema némero uno, a menude se reseca demasiado y algunas
veces muy pocas se engrasa en exceso. En cualquiera de ds--
tos casom hay que buscar una solucién. En la piel reseca y-
escamosa se suaviza cepilldndola o traténdola a diario con-
leche de almendras y friccionéndola con un aceite apropiado.

La piel gracienta no se dd con frecuencia en el embara
Z0, pero si por'cuaualidad se diera el caso, puede utilizar
ée un Jab&ngn base de azufre, un ligero masaje con cepillo-
y una aplfcaciGn general sobre el cuerpo de polvos de talco
asufrado.

Las manchas obscuras (llamadas "méscara del embarazo o
cloasma gravidico”) se deben a un exceso de pigmentacién, -
pero desaparscen después del parto; pueden disiﬁularae casi
por completo con un poco de maquiilnje.

Generalmente los cabellos y la ufias pueden considerar-
se 1& segunda preocupacién de la embarazada. Las uiias dde--
bradizas 0 astillables se fortalecen répidamente pintdndo--
las con yodo incoloro; es preferibie llevar las ufias cortas
'y perfectamente cuidadas evitando asf{ el mal efecto que cau
san si estén rotas o desiguales. '

Los cabellos suelen volverae mates y quebradizoa. un -
masaje con una buena loeidn capilar vivifica 61 ¢uero cabe-
1ludo y el cabello. B ' B

El uso del aire caliente del secador para el cabello =
debe evitarse en lo posible al final del embarazo, ya que =
no conviene sobrecargar la cifculaci6n sangufnea de 1la P
dre.
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6.2,-INFORMACION RESPECTO A RVOLUCION DEL EMBARAZO Y TRABA
JO DE PARTO.

Los dos primeros meses.

Antes de que una mujer esté segura de que espera un hi
Jo ha transcurrido el primer mes del embarazo. Desde que sa
be con certeza que estd embarazada debe seguir con toda mi-
" nuciosidad los consejos del médico, siempre que considere -
tomar medicamentos se los prescribird el médico orientéhdo-
1la que mediqaﬁentos debe tomar o no. Por lo general las mu-
Jjeres eﬁbaraZadas en éstos meses presentan mareos y vémitos
al lbvantarae lo cual se puede suprimir tomando un vaso de=-
agua templada o una galleta antes de levantarse. Debe evi--
tar tener los pisos muy resbalosos porque pueden provocar -
el aborto. Es prudente visitar al dentieta para evitar dolo
res y caries durante los préximos meses, '

Tercer Mes.

En este mes todavia no ha empezado a engordar y tampo-
co necesita comenzar la dieta propia del embarazo, debiendo
tomar 1fquidos no sobrepasdndose de 1 a 2 litros diarios.

Cuando existe estreflimiento puede recurrii a laxantes-
gsuaves que probablemente vencefén el estrefiimiento. Ei ejer
cicio suave favorece la evacuacién intestinal, For eso es -
recomendable comenzar a adquirir el hdbito del paseo duran-
te la gestacién. )

No se debe comenzar aln la gimnasia del embarazo, pueg
to que el embridn podria desprenderse con facilidad y provo
car un aborto, también conviehe limitar la prdctica del de~
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" porte. Se le prohibe a la embarazada los bafios de vapor y =
de aire caliente cubiertos, porque son fatigosos para el de
licado ciclo vital de ésta.

Cuarto Mes.

Ahora comienza ya a ser diffcil conservar el equili---
brio psicolégico, preciéamente.en‘eata época es importante-
la ayuda que pueden proporcionar las buenas amistades, las~
conversaciones amenas, una funcién de teatro o una cens a--

fhgradable fuera de casa. Los cosméticos y ademds cuidados =~
del cuerpo pueden hacer que la embarazada parezca tan agra=-
dable como siempre. Por tentador que resulte el cigarrillo-
ofrecido, es mejor rechazarlo ya que como sabemos, nos pue~
de txaer consecuencias para el producto comos béjo peso al-
hlccr o en ocasiones partos prematuros.

-Quinto Mes.
Ha llegado el momento en que las viejas faldas ensan--
chadas abase de cinturillas de goma eldstica y los vestidos

camiseros que se venfan todavia aprovechando ya no sirven y
y resultan incémodos; ya no bastan los 10 cms. que se ha 19

grado ensanchar y no hay mds. solucién que recurrir al veétg
40 prenatal.

Si el médico lo aconseja se comprard una faja especial
de embarazada; si no bastard con un portaligas de la hedidg
adeéuada.

A partir de éste mes 1la futura madre deberd comenzar -

sus reconocimientos preventivos cada seis semanas como qu; )
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Una mujer jamés renuncia a verse desde fuera.
En su personalidad tienen igual importancia el -
"cémo soy" y el "cémo me ven los damds". Ezta a-
guda autocrftica, esta vigilancia atenta de todos

los detalles, no deben fallar en la época del em
barago.
(1biden, 78).
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mos; cénviene presentar en cada visita un andlisis de orina.
Ei médico le indicard a la enfermera llevar un control de -
la presién arterial, el peso y el contorno de la madre.

Durante este tiempo, el feto comienza ha hacerse notar

moviéndose y dando ligeras patadas contra la pared del vien
tre de la madre.

Sexto Mes.

Entre el cuarto y sexto mes, la madre generalmente no-
suele tener problemas de salud 'Las molestias caracter{sti-
eae de loa primeros meses del embarazo han desaparecido; -
por otra parte, el feto no tiene ain el tamaﬂo necesario pa
ra ocasionar transtornos a la madre. A veces a causa del au
mento de peso y del dasarrollo del mismo, la madre puede su
frir védrices.

.N Ciertos transtornos renales pueden manifestarse con --
una intensa y prolongada inflamacién de tobillogpor lo cual
debe consultarse al médico. Las hemorragias vaginales K du--
rante la segunda mitad del embarazo se deben siempre a al--
gin transtorno serio; si la pérdida es notable hay due indi
carle que guarde reposo y avisar enseguida al médico. En es
ta época segregén ya pequefias cantidades de calostro. Este-
1fquido se deposita en los pezones formando costras que con
viene iavar cuidadosamepte. Si la secrecién es considerable,
puede recurrirse a las compresas de gasa estéril las cuales

se colocardn -entre el sostén ¥y el pecho.



Preparacién Puicof{sica durante el Embarazo.
Ejercicios de gimnasia aconsejados.
(Saivat "Ei Nucimiento de un Nifio”, 127).
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Séptimo Mes.

Hay que realizar con toda seguridad la gimnasia del em
barazo y sobre todo los ejercicios de respiracién profunda.
El cuerpo del féto principalnentella cabeza, oprime con ~—-
fuerza las vias urin-riua. la veaigl no puede distenderse y
debe vaciarse a lonudo. hay que evitar a toda costa el es--
trefiimiento.

Al terminar este mes, el desarrollo del feto puode en-
lo fundanontal darse por termin.do. 8i por caaualidad el ni
no naciera ahora, ya tendr!a poaibilidadee de sobrevivir --
siempre que se le proporciona los corrospondientes cuidados.
Octavo MNes. ‘
Durlnto los dltimos tres meses del enbarazo. la nadre-
Anulcntl su peso a 500 grs, eada semana y el feto por af 8o~
lo sumenta 200 cra por semana. Hacia el finnl de este non-,
debe pesar aproxinndnmento 2Kg. y ldgieamento sus poaibili
dades de sobrevivir en caao de parto premnturo son consido-
'rablol. v

Y- en ‘ésta época hay que ir cuidando con n‘s dotallo -
las mu-au. sobre todo los pezZones, que con mucha faeilidad-
se agrietln y forman pequefias ﬁlcoraa, en cuanto el nifio em
piozn a auccionurloa con fuerza e incluso en muJerea con ==
piel delicada y frigil aunque no amamanten a su hijo. Es=-
tai grietia abn muy dolorosas y con facilidad aevinfeetan--
dando lugar a Mastitis y abaéeaoa.
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Seis semanas antes del plazo calculado para el fin ==
del embarazo, a mas tardar debe auspendefae las relaciones-~
sexuales del matrimonio, ya que existen ocasiones en que ==

esa estimulacién mecdnica puede provocar el trabajo de par-
to.

"jHa crecido mamdi" Lrectivamente el
embarazo adelanta, y todos en la ca-
sa comparten el clima ilusionado de-
la espera.
(Danae "Ei Libro de la Madre y el Ni
no, 105).
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Noveno Mes.

AL final del embarazo la cabeza del féto se sitda en -
la pelvis menor. La matriz vuelve a una posicién més baja y
la respiracién jadeante que sobrevenia con la consiguiente-
incomodidad siempre que se subfan escaleras o se realizaba-

algin esfuerzo, comienza ahora a disminuir un poco.

Las visitas rutinarias al médico deben repetirse por-=-
}o menos cada semana. EL sesarrollo del féto concluye una =
semana antes del parto y ya no tiene tanta libertad de movi
mientos en el vientre de la madre; por lo general debe pe--
sar como m{nigio 2,400 grs.

Una madre precavida aprovecha el tiempo para preparar-
el -equipo que debe llevar a la clinica. En una maleta peque
ua -pueden ir las éoaus del futuro recién nacido y en otra -
maleta se colocardn los objetos personales de la madre.
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6.3.- PREPARATIVOS PARA LA ATENCION DEL PARTO.

Cuando una mujer gestante: a término se presenta a la--
clfnica, hospital o maternidad serd recibida por el médico,-
el cudl, tras informarse de cémo se han desarrollado 108 -=-
acontecimientos de su gestacién y de su inicio de trabajo de
parto, pasard a realizar la exploracién mediante un buen la-
vado de manos y con guantes estériles; para ello la enferme-
ra le indicard a la emberazada la posicién que deberd tomar-
ante el médico, éste decidird de si el parto estd en marcha~
o por el contrario, ha sido una " falsa alarma ",

Auscultacién del coragén fetel mediante

un estetoscopio de Pinardjel latido fe-
tal debe ser controlado an-tes y duran«+
te ol parto a intervalos regulares.

(Salvat,"El -Nacimiento de un Nifio, 85).



En el caso de que efectivamente la embarazada tenga -~
que permanecer hospitalizadé.de inmedisto la enfermera debe
proceder a preparar su correcta instalacién, haciendo un --
buen lavado vulvo-perineal, rasurando el vello pubiano (t:;
cotom{a), previo un buen enjabonado y pintando la zona am--
pliamente con una solucién antiséptica, con el fin de evi--

" tar cualquier contaminacién que pudiera llevar a una infec-
cién del canal genital. '

También la enfermers le deberd aplicar un enema para -
el vaciamiento del intestino grueso, para evitar la defeca-
cién en el momento del nacimiento del nifio. Efectuard un es
tricto coﬁtrol de la tensién arterial, temperatura, pulso y
respiraciones maternos y el latido cardiaco del feto, as{ -

como el ritmo de las contracciones uterinas.

El médico encargado de asistir el parto visitard con -
frecuencia & la embarazada para revisar los controies de la
enfermera, observando personalmente el desarrollo del traba
jo de parto, ayudando a la futura madre en el mismo y dando
a la enfermera las indicaciones oportunas con objeto de que

" todo transcurra asin complicaciones de ninguna clase y a la--
vez con el menor esfuerzo posible tanto de la madre como ==
del nifio.

Cuando el médico a través del tacto observa que existe
una dilatacién completa del orificio cervical o sea que ya-
. la embarazada se encuentra en periddo expulaivo; indica que

8e pase a la mesa de la sala de partos, en donde la enferme



Una vez preparada la embarazada por la enfermera,
el médico efectia un tacto vaginal para compro
bar si hay dilatacién del cuello uterino y si=-
todo marcha perfectamente.

(Ibiden, 84).

B 1 médico efectia una anestesia local, pa=-
ra que -1a regién perianal quede insensibilizada.
(Iden, 92).
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Durante el parto la
enfermera debe ayudar
a la paciente a que ~
colabore al nacimien-
to de su hijo.

(Ibiden,98).

ra la colocard en posicién ginecolégica, apoyando sus pier-
nas sobre las "pierneras" de la mesa de partos y flexionan-
do sus muslos sobre el abddmen; posteriormente se le dari -
al médico el instrumental y los bultos de ropa que ocuparas
Bste se dispondrd a asistir el parto igual que se tratase -~
de cualquier intervencién quirlrgica, esto es, tras un pere
fecto lavado y cepillado previo de sus manos y brazos; se -
colocard guantes y bata estériles.

Cubrird con compresas: estériles el abddmen y las piexr
nas dejando 8010 a la vista la regién vulvo-perineal que es
la gzona en donde el médico trabajard para la asistencia del

parto’ pero siempre conjuntamente con la enfermera.



Se inicia la expulsién de la cabezZa

ayudada por las maniobras del médico.
(lden, 98).

El Ai%o acaba de nacer y llora vigorosa-
mente. El color de su piel es discretamente

cianético, porque su oxigenacién no es adn-
perfecta. '

froc:a_ sAa
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Parece que cada dfa estd mds cerca en que(mediante
la verdadera medicina preventiva perinatal)se preserve -

la integridad fisica y mental del recién nacido,

Cerca del 30% de las gestantes presentan algin fac
tor de riesgo para el producto,y generan aproximadamente
la mitad de los problemas neonatales inmediatos.la otra-
mitad es,en el momento actual; totalmente imprevisible.lLa
prevencién y anticipacién dé esos posibles riesgos peri-
natales es una meta importante y,considerando que fre---
cuentemente son de extrema urgencia,se comprenderd la ne
cesidad de que un pediatra instrufdo,en fisiopatologfa-~

fetal y neonatal forme parte del equipo de trabajo en la
sala de parto.(+) : ’

Bn ios dltimos 25 afios ha sido grande la evolucidn
de los cuidados del recién nacido,motivada(principalmen~
te) por el mejor conocimiento de la etiologfa de muchos =
problemas f{sicos o mentales qﬁe se presentan en ls edad
pedi&trica,uumada a la falta de condcimiento en muchas -
dreas de 1la fisiolégfa fetal y neonatal,motivando.en tal

" tal virtud,un gran ndmero de investigaciones en este pro

ductivo éampo.

La actitud expectante en 1la sala de parto no se ;-
justifica més,pues la vida plena de un nifio depende de -
una ventilacién adecuada,precoz,y de la preservacién de-
un buen equilibrio dcido-bdeico..

La mayoria de los recién nacidos respira eprnta--

+ Dr, Rosado Mufioz Javier "Actualidades Médicas", México 1975 -
pagina 14.



56 .
neamente dentro de los primeros 60 a 90 segundos de .vida.
34 eat6 no ocurre ya sea por una hipoxia intrauterina o-
una depresidén secundaria a 1la analgesia o anestesia admi
nistrada a la madre,ya sea por agresiones traunéticaa.in
fecciosas,etc. ,aunenta la posibilidad de un dafio neurold
gico permunento.por el retraso en el establecimiento de-
una hematosis deseable y satisfactoria.

La experiencia 8#lcl obstetra,del anestesidlogo,de
la enfermera y principatmente del ped:lntra en la aténa»—é
c¢ién neonatal inmediata en la sala de parto,u :i.lprncin
dible para '1a manutencién de la integridad nourol6gic| -
funcional del nqonato portador de una inesperada depre~-

_#ién respiratoria. ' i

Ademds del nané;jo de las técnicas de resucitacidny
"al neonatélogo también cabe 1la responsabilidad de aten--
der a la gran mayorfa de recién nacidos sin problemas né
dicos y que se estén adaptando en forma normal a la vida .
extrauterina.Para eso se sugiere una rutina en la sala -
de parto,respetando el principio de que el tiempo es dq-
la mayor Ainportmcia y de que la accién debe ser pronta,
eficiente y delicada. '
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6.4 ,~PREPARATIVOS PARA LA ATENCION Y CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO.

La eala de partos debe reunir condiciones de amplitud,
luz, asepsia, asf{ como de ubicacién, que permitan cémoda y-
'adecuadamento el tratamiento inmediato del reci&n nacido y-
su traslado rdpido a la sala de cunas.,

Habrd todo el equipo neceearxo para la atencién del re
ci‘n nacido como mon:

===Perillas de hule de buena elasticidad o fuente de aspira

cién con sistema regulador de presiém. Un método simple=~
e 1._1nioraoc¢i6n de una pera de vidrio o pléstico en--
tre el catéter y la sonda de aspiracién, eontonieido un-

. oriftcio que pueda ser oclufdo por el dedo pulgar del P
diatra, controlando de ésta nanern.la ya ‘pequefia preaidn
negativa de -uceidn.

===Ruente de oxfgeno central o mévil.

--Bolaa de ventilacién con mascarillas faciales de tamafios
variabloa. ‘euficientes .omo para cubrir la nariz y la bo
ca dol rncién nacido, Hay bolaae autoinauflablos. caras-

re-nds: oftaicnton ¥y seguras pues contioncn vdlvula:'de
eacupc que inpide la insuflacién con una presién supe--~-
rior a 30 cms. de agua. '

===Cénulas orofarfngeas (tamafios 00, O y 1) que merdn utili
zldli en lis aituaéionea en que la ventilacién por masca
rilln facial se impone. Su funcién serd 1mpodir la cafda
de la lengum hipotdnica a la faringe, estando el recién-.



58

Recién nacido después
de su reanimacién. En
la mesa auxiliar se -
observan los dtiles -
necesarios.

(Ioiden, 13).

nacido en decdbito dorsal.

-==laringoscopio infantil curvo (para recién nacidos mayo--

res) y resto para prematuros y recién nacidos de bajo pe
80.

~-=Tubos endotraqueales, tamafios 8 a 14, secos y estériles,
ligados a un adaptador para la bolsa de ventilacién.

~==Catéteres (radiopacos, de ser posible) tamafios 3.5 a 5 =
para la perfusién en vasos umbilicales. Las sondas de pu

lietileno (nimeros 5 & 6) también pueden ser usaaas.

-~==Mesa de resucitacién con ruedas en las patas, de cerca-

de un metro de largo y con las siguientes facilidadest
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a)Compresa enrollada en forma cilindrica para ser coloca
da bajo los hombros del nifio, de modo que permita que-
el cuello se mantenga hiperextendido durante una even-
tual intubacién endotraqueal.

b)Estetoscopio con cdpsula de pequefic tamafio ( 2 a 3 cm.)

¢)Puente de calor radiante (por ejemplo, dos focos de ~=
200 watts, colocados a una distancia de 80 a 100 om. -
del reciéh narido). Hay unidades de resucitacién que -
contienen mascarillas para oxisenacidnbbajo presién po
sitiva y succién con presién negagiva, ambas controla-
das. ‘
~w=Medicamentos comos solucién de bicarbonato de scdio al =
5 %, adrenalina, gluconato de calcio, solucién de gluco-
sa al 10 %, cloranfenicol oftdlmico, etc,

-==Varioss guanioa estériles, cordones para ligadura umbili
cal, agujas y jeringas, gaai estéril, equipo de venocli-
sis, sondas nasogdstricas, equipo para pequefia cirugfa -

~ de cateterismo umbilical.

~==Bs indispensable que haya un Pediatra a disposicién del-
servicio de partos aurnnte las 24 horas del dfa, para ~-

'uquclloa casos en que urge el tratamiento inmediato, de-
biendo estar cipacitndo para practicar aspiracidn e intu
bacién traqueal, oxigenacién del - nifio.: y demés medi--
das de reanimacién.
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Primer exdmen médico del recién nacido
Los cuidados mds inmediatos tienden-a-comprobar
la normalidad de las vias respiractorias y ase-
gurarse del buen funcionamiento de la circula~-—
cién sangufnea.

(Danae, "E1 .ibro de la Mudre y el Niho" 164)
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a).=Dentro de los cuidados inmediatos del recién nacido te-
nemos los siguientess ‘

Aspiracién de secreciones y regulacién de la respiracién.

La respiracién se inicia con rapidez, tan pronto como -
nace el nifio se limpia suavemente la cara con gasa estérii,
se mantiene en decdbito ventral o en supinacién lateral con
la cabeza mds baja, de tal modo que por gravedad desciendsn
¥y salgan las secreciones, pero es necesaria la aspiracién -
con una sonda de néiaton del # 8 0 10, la cual se introduce
por la boca y fosas nasales, se saca éon mucho cuidado vigi
lando que no vaya a sangrar la faringe o fosas nlulléa.

Se lava la sonde vigilando que no queden secreciones en
ella, sdenés se pasa hasta eséfago con el propéeito de des-
cubrir cualquier malformacién congénita que. pusda presentar.

Si se trata de un nifio en situacién que esté eomprome-—
tiendo su vida, tan pronto respira se le seca, se envuelve-
"en cobijas calientes y se coloca de inmediato en la incuba-
dora previamente calentada (33~35°C), posponiendo la ligadu
ra del cordén , identificacién y método de Creaé.

‘Ligadura del cordén umbilical.

Inmediatamente se pinza el corddén umbilical a una dis--
tancia de 3 a 4 cn. de la base, se procede a ligar con una-
cinta de algodén estéril especial, haciendo dos circulares-
anudéndolas fuertemente con intervalo de 1 cm. aproximada-=-
mente y se corta el resto, vigilando el sangrado del miamo.



El nifio ha nacido, pgero adn permanece unido
a la madre por el cordén umbilical, el cufl -
serd tomado con dos pinzas por el médico, que
lo seccionard con unas tijeras, acto con el -

. cudl desvincula totalmente, en el sentido ana

témico, a madre e hijo.
(Salvat,"El nacimiento de un nifio", 100).
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Evaluacién del Apgai. ’
Dentro de los primeros 60 segundos: después de que el -
niffio ha nacido, cinco signos objetivos deben ser evaluados:
1)La frecuencia cardiaéa; 2) el esfuerzo respiratorio; 3)él
"tono-muscular; 4) el reflejo de irritabilidad y 5) ia colo~
racién de la p1e1. Caaa uno de estos axgnos eu~un signo de~
depresién o de la ausencia de ésta en el nifio al nacimiento,
y se califica de 0, 1 y 2. El nifio geta en el mejor estado-
posible si su calificacién es de 10. Si tiene una califica=-
cién de 5 a 10 usualmente no necesita tratamiento. Si su ca
i1ficaién es de 4 o menor, el pedecimiento del nifio debe ==
diagnosticarse inmediatamente y se le debe tratar. Aproxima
damente de 70 a %0 de cada 100 recién nacidos tendrén una -

calificaciénde 7 o mayor al minuto después del nacimiento.

Esto se demuestra en la gridfica siguiente del sistema-
de calificacién desarrollado por la Dra. Virginia Apgars

INDICE DE APGAR

SIGRO v 1 2
Precuencia Ausente Menos de 100 Mas de 100
Cardiaca por minuto por minuto
Bsfuerzo Ausente Irregular Bueno
Respiratorio Hipoventilacién | Llanto fuerte .

] Aiguna tiexién |Movimientos

Tono muscular | Fiaccido d
. extremgdades activos
Irritabilidad .
reflgj.(egtfmu Ausente Mueca Lianto fuerte
10 plantar)
Colior de la Cianosis c;;fﬁ:mfgzgzz Completamente

piel o palidez | cianéticas rosado

+ Dr.Rosado Munoz Javier "Actualidades Méoicas" Méxiéo 1975

pdgina 15,
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Cuidgdos de los ojos o método de Credd.

581 la madre tiene gonorrea, los ojos del nifio pueden =
ser inoculados con el microrganismo durante el parto. Si los
0jos no son tratados adecuadamente enseguida, pueden con——--
trasr la oftalmfa del recién nacido. Es obligatorio y necesa
rio por ley de nuestro pals desde 1933 com el fin de evitar-
y como medida profildéctica prevenir la oftalmfa gonococcica.

El nitrato de plata se ha usado durante muchos afios, aunque-
actualmente en algunos hospitales usan antibiétisos como el-

cloranfenicol.

‘En todo recién nacido debe efectuarse la Soma-

tometria.
(Danae "E1 Libro de la Madre y el Niio", 165).
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Somatometria.

El peso normal puede variar de 2,800 a 3,250 grs., la -
talia de 48 a 51 cm; el perfmeiro cefdlico de 33 a 35 cm; el
perimetro tordxico de 35 a 36 cm; el perimetro abdominal de-
32 a 33 cm; el segmento inferior de 18 a 20 cm. y longitud --
del pid de 7 a 8 cm,

Temperatura.

k Para estimar la temperatura del niﬂo; se introduce sua-
vemente en sl recto un termdmetro perfectamente lubricado;--
de esta manera pueden descubrirse la imperforacién anal.'si-
existe hipotermia u otras anormalidades congénitas. Si se ex

. pulsa meconio, el hecho debe anotarse. Cuando se dificulta -

la introduceién del termémetro en el reeto, la enfermera de-
be avisar de inmediato al médico encargado del servicio,

Investigacién de anormalidades (Exploracién Fisica).

Si bien el hacer el diagnéstico compete al médico y no-
a la enfermera, al observar cuidadosamente al nifio la enfer-
" mera puede descubrir una anormalidad que el médico no ha vis
to, deben buscarse los siguientes datost falta de dedos, de-
dos supernumerarios, pie zambo, fraétura de clavicula o hue-
808 largos, paladar hendido, labio leporino, frenillo de la-
lengua corto, criptorquidea, orificios uretrales anormales,-
hernias, hidrocele o imperforacién anal.
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El pediatra observa cuidadosamente al nifio, cer~
cioréndose de que se trata de un bebé completamen-
te normal.

(Salvat, "El1 Nacimiento de un Nifio", 112).

Zd4entigionoidn.

Se hace con el fin de que no haya confusicnes en los-
nifios. Se utilisa un bracalete que se coloca en la mufieca -
de la mano del nifio y ademds una tira de identificacién en-
el térax que contendrén los siguientes datos: nombre, cédu-
Aln. cama, tipo de parto, hora en que nacié, sexo, peso y la
huella del pulgar &. la mano derecha de la madre. Cabe sefig
lar que la madre dispondrf de otro brazalete con los mismos
dntoi, para que al ser dados de alta del hospital, ésta co-
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rrobore Jos mismos datos de ella con los de su hijo y asf =
no existan problemas de identificacidn.

El nifio ha sido "iden-
tificado” mediante una
puleera en que estén -
eacritos todos sus da-

tos.
(Ibiden, 1l11).

b).=Atencién mediata del recién nadido.

A la llegada del nifio a la sala de eunia. la enfermera
debe cerciorarse de que la respiracién se ha regularizado,- .
de que la coloracién del nifio es hoymal, del estado de la -
ligadura delleord6n umbilical y de¢ su correspondiente 1don-:
tificacién.
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. Asearlo de acuerdo con la rutina del servicié y colocarlo -
después en posicién de trendelemburg en su cuna. Si existe-
exceso de moco en la faringe se le aspirard delicamente; en
caso de cianosis se colocard al recién nacido en tienda de-
oxigeno o incubadora con oxigeno.

Si no hay unidad de tratamiento intensivo o éata se --
destina sélo a niflos en situaciones criticas, durante las -
primeras 24 horas se aloja al recién nacido en un sitio en-
que pueda ser vigilado con frecuencia por la enfermera de -
guardia, movilizdndolo posteriormente a su lugar correspon-
diente. '

Se toma la temperatura rectal a su ingreso y cada 4 ho
ras hasta que ésta se haya uniformado, continuando después
una vez por turno, anotdndola en la hoja especial de la en-
fermera.

Se anotard también meticulosamente el nimero de evacua
ciones, orinas, vémitos, al igual que sus caracter{sticas.-
La enfermera seguird Qetrictamenté todas las medidas desig-
nadas para proteger al nifio de lasinfecciones y vigilar que
por parte del cuerpo médico y del personal del servicio se-
cunplan las mismas., A la menor sospecha de un padecimiento-
infeccioso, se deberi'notificar al médico y aislar al nifio.

Aliméntacién del recién nacido.

En los niflos normales. las rutinas que se eiguon en al-

gunos hospitales son primeramente ayuno por 6 hrs. a partir'
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del nacimiento, después se les ofrecerd solucién glucosada-
al 5% cada 3 hrs. aproximadamente,

A las 24 hrs., de su nacimiento se inicia la lactancia-
materna, que es el método por medio del cual la madre ali--
menta a su niflo introduciendo a su organismo sustancias ali
menticias directamente de las gléndulas mamarias, siendo el
objetivo alimentar adecuadamente, estimular la glédndula y -
obtener calostro y formar nuevos hébitos en la madre y en -
el nifio en el momento de realizar ésta funcién.

La enfermera debe ing
truir a la madre en la
técnica de alimenta~--
cién materna.
(Salvat"El Libro de la

Madre y el Nifio",192).
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La enfermera instruird a la madre sobre la técnica de
alimentacién hacia el recién naé¢ido, indicdndole que prime-
ramente se asee la gldndula mamaria usando torundas que con
tengan algin antiséptico no irritable, comenzando por el pe

zén hacia la periferia con movimientos rotatorios & secando

con otra torunda en la misma forma.

Posteriormente se le dard el nifio a la madre indicdndp
" 1e que el pezén quede sobre la 1eh¢ua del nifio procurando -
que la glinﬁdla mamaria no obstruya las fosas nasales; gque-
el nifio succione de 5 a 10 minutos y posteriormente ofrecer
la otra gléndula, haciéndolo eructar previamente. '

Terminada su alimentacién mantendrd al nifio en posj~=-
ciﬁn vertical sobre el hombro de la madre y dar unos golpe~
citos en la espalda, para que por medio del eructo expulse-
el aire que pudo haber deélutido durante su amamantamiento.

En caso de que el nifio no pueda ser alimentado al seno
materno se le proporcionard la alimentadién Artificial, el-
cual es un método que se sigue para introducir al organismo
del nifio nutrientes o sustancias por medio de un biberdn Pa
ra que obtenga calor y energia y formarles hdbitos benefi--
ciosos. La cantidad de leche que tomard el nifio serd segin-
su capacidad géstrica, que se calcula-aproximadamente toman
do una centécima parte de su peao real en gramos, Por ejem=-
Plot 81 el nifio pesa 3,000 grs., se le proporcionard 30 ml.

en cada toma cada 3 horas.
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CONCLUSIONES

i.-La Atencién Prenatal correcta constituye un aepecto
de vital importancia en la Medicina Preventiva.

2.-La historia clfnica y exploracién fisica cuidadosas
realizadas al principio de la gestacién, proporcio-
nan la base para el diagnéstico y el tratamiento de
las alteraciones que pueden comprometer al embarazo.

3.=El conocimiento de los problemas generales de la sa
1ud de la embarazada permiten al médico interpretar
correctamente la sintomatologia que sobrevenga y co
rregir de inmediato las complicaciones,

4.~-Las relaciones de compienai6n y afinidad entre la -
embarazada, médico y enfermera, son necesarias para
una buena Atencidn Prenatal,

5.=Que la enfermera oriente debidamente a la embarazada
¥ Prevenirla de las complicaciones mds comunes.

6.-La enfermera deberd respetar todas las indicaciones-
' giradas por el médico en cuanto, aplicacién del tra-
tamiento se refiere, con prontitud y esmero.

7.-La atencién médica y los cuidados bdsicos de enferme
rfa ayudan a que la madre obtenga un hijo sano.

8.~La atencién inmediata del neonato en la sala de ex~-
pulai6n por enfermeras capacitadas es de vital iupor
) t-ncia.

9e-Disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil duran
te el embarazo, parto y puerperio.
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l.-Inpartir charlas en las instituciones hospitalarias
las madres sobre las medidas higienico-dieteticas a -
seguir,como ya se estdn llevando a cabo en aigunaa )
instituciones.

'2.-Prononr Programes a 'nivoi nacional sobre Atencién --
Prenatal e intensificando los cuidados del recién na-
cido.-

3.-00noeer el grado de cultura de 108 .grupos en que se =
van a impartir las pléticas de Atencién Prenatal de -
modo que se adapte al nivel intelectual para que re-—-
sulten comprensivas e interesantes.As{ niﬁlo,utilizar'
metodos de difusién didécticos de acuerdc a la cultu-
ra'ddl grupo de madres.

_4.-La enfermera debe orientar a la madre del recién naci
do y a la familia en general acerca de las medidas de
lugieno que se deben seguir para evitar el mayor nime
ro de enfermedades.

5.-H.cer notar a la madre la importancia de que el niﬂo;
sea controlado periédicamente por el médicp pediatra.
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