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INTRODUCCION 

Bl trabajo que eneeguida expongo ea un tema tre­
ouente e intereaanté por se~ uno de loa m'a comunea de 
ia pnctica diaria de la entermera, ya que •ata e11 la 

primera que preata a1uda a la m11jer desde su inicio -­
del embarazo haata el tinal de 11; deaempeftaado una lA . 

bor conatante como aliada del mldico, ·puea deade las -
•pof:)aa remotaa 1a ae llevaba l.in control e11p.!rico. 

Ro1 en d!a se trata de llevar lo mejor posible -
una buena evolLtCidn del !Jlllbarazo, preparando mejor a -
laa entermeraa para la atencidn de la embarazada • 

. In eate aencillo trabajo ae expresan todos aque­

llo• conoeptoa aobre la Aaietencia Prenatal que eon de 
orientaoidn y 11tilidad para el bienestar de la madre 1 

el reoiln nacido. 



1.-CONCBPrUACIONES DE LA ASISTINCIA PRllATAL 

---son !a• orientacionee necesaria• que ee le pro­

porcionan a la •u·jer eabarasada, lleYando por -

finalidad un eatado 6ptimo de la aalud de la f.!! 

tura madre 7 del producto. 

-Pel'llite e la •ujer e•baramada_lleg~r al· pu-$0 -

en condicionea 6pti•ae, diep11eetaa a condaciJ'8e 

con la •'zi•a tranquilidad e illlBi~adaa ean la 

idea de tener un hijo ~n perfecto eatado de •a­
lud. 

---•La• actiYidadee en ••t•ria de Atencidn llatena,! 

infantil para loa prdxi•oa .noa, deberfa b~ 

car que !'•d• •adre goce de buena aalud, tenca:­

un parto no:raal, aprenda el arte del ouidac1o -

del nifto 1 or!e hijos amioe•. (1) 

JI Sep'Uea. Gondl••• Joel •anuelJ Revista 11 al­
dioo.•Atencidn Ir.terno Infantil Integral.•.~-­
(S~Sa.), 1~75, Ñg. 26. 
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2.-0BJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO 

. Q11e toda m1.1jer embarazada desde el inicio de s11 gesta­
ci6n aea atendida tanto por el mldico como por la en.f'erme 

ra, 7• q1.1e de ellos se obtendr' una Atenci6n Prenatal ad~ 
el.lada, medio indiscutible de disminuci6n de la Morbimort~ 

lid ad-Infantil. 

OBJETIVOS ISPBCIPICOS1 

---Q11e toda m1.1jer embarazada comprenda el porq11I del int~ 
rrogatorio 1 de la exploraci6n q1.1e se le efectda en la 

primera conelllta al mfdico. 

~La importancia de acw!ir puntwalmente a las consl.lltas­

necesariae,pal"a proporcionarle atenci6n mfdica cont!-­
n1111 e integral, desde q1.1e se le diagnostic6 au embara­
ao. 

---In1'Dl'llarle a toda mu,1er embarazada la importancia. d~l­

porqul lllla alimentaci6n debe eer buena ·~ calidad y no 

en cantidad. 

---Instruir a la mu,1er embarazada respecto a la higiene -
personal, del vestido y de loa ejercicios que plleda -­

realizar. 

---Deac11brir y tratar oportwiamente las enfermedades ex-­
cl11aivaa del embarazo, concomitantes o ambas. 

---Tratar de solucionar loa problemas f!aicoa y paicol6g! 

coa que presenta la mujer durante su gestaci6n. 

---Que la mujer embarazada conozca cuales son las manife!. 
taciones normales del embarazo desde s1.1 inicio. 



··'"'. 

---Preparar a la embarazada para que su parto ocurra en­
condicionea dptimae. 

---Promover la educacidn sanitaria integral instruyendo­

ª loa padree acerca de la evolucidn del embarazo, pa~ 

to y puerpe~io as! como el cuidado del reciln nacido­
Y adem&a las normas de higiene y alimentacidn tanto -

en la madre como en el reci&n nacido. 

1. 
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3.-A6TBCEDENTBS HISTORICOS DE LA ASISTENCIA IBDICA PRENATAL 
·a llBXICO. 

Bn lae aociedadee antigua• las madrea &Jwlaban a eua h! 
j .. en la atencidn del parto.En México en el periddo Precor­
teeiano (inicia con el eiglo VII 1 termina en la conquista -
Bapaftola) a la partera o coaadrona •e le llamaba !lamatquit! 
citl,. quien•• para poder trabajar en feto, ee Bdieatraban ·.;_ 
con otra• partera• m'• antiguaa; la• in•trulan para que • ..,_. 
piaran dar consejo• anticipado• con lo• que •e preparaba·a -

l•• partlll'ientae. 

lirablan atender tanto el embarazo .como el parto 1 el --­
puerperio; •• aco•tumbraba a llevar a la• embarazada• a loa­
temucalH (t ... zcalÜ) para que sudando ••· deeembamaran -
de lo• ••lo• huaore•. · 

Daban loa siguiente• conaejoe a lH flltura• udreel 

a).-Q.ae no •• calentaran mucho al fuego, p~ra que no toata--
1en a la criatttra. 

b).-Q"8 no dlll'llieran en el dla, para qtte no naciera deforme­

de la cara. 
c).-60 masticar chicle negro, porque pod!a enfermare• de en­

d&&recimiento del paladar y engrosamiento de encías, pues 
en· ••e eatado no podr!a comer 1 moriría de hambre. 

d).-Que no tuviera disgustos ni preocupacione•, qtte áe le 
evitara ·impresione• fuertes porque podría abortar. 

e).-Ordenában a la familia y especialmente al ••Po•o, que le 
diera todo lo qtte se le antojara, para no ocasionar al -
prodttcto grave daflo. 

f).-Prohib!a a la embarazada ver todo lo que tuviera color -
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rojo, porque .Seta era la caul!la de que el nii'lo naciera 
de lado. 

g).-No debería comer tierra, porque dar!a a la criat11ra -
algdn defecto corporal. 

h)~-Aconsejaban a la gestante que en loe primeros meses -
del embarazo, cohabitara con su marido moderadamente~ 
sin dejar de ejercer tal funcicSn, porque faltando del 
todo, la criatura nacería enferma y de poca fuerza. 

Cercano el tiempo del parto, prohibían todo contacto­

~exual, para dar facilidad al parto y decían que para _que 
el feto no se diera cuenta.del acto y despufa lo narrara. 

Recomendaban una buena alimentacicSn, reposo físico y­

moral, moc!eracicSn en el trabajo manual, sobre todo en loa 
tU timos mee11 que era la fpoca en que la embarazada corría 

a cargo de la .Partera. 

Al iniciarse el parto lavaban a la embarazada enjabo• 
nllndole bien su.e cabellos y arreglaban perfectamente con­
limpieza la recúiara en donde iba a dar a l11Z. A.1 regula­
rizarse loa doloree le daban un baI'lo y oportunamente la -

hacían beber la ra!z molida en agua de una planta llamada 

Cihuipatli, que gozaba de la propiedad de empujar al feto 

hacia fueraJ el cord6n umbilical era cortado con las ui'laa 
o con Wl pedazo de ocote, nunca con un instrumento de me­

tal, porque dec!an que el metal era fr!o y le bacía daí'lo­

al nifto. 

Mientras la placenta no era expulsada se ataba el co~ 
dcSn al muelo de la, paciente, para que no subiera e hicie­

ra difícil la expulsicSn; pero una vez expulsada, se le e~ 
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terraba profundamente como ei fuera el miemo teto, porque­

dec!an que era parte del cuerpo de aquel individuo. 

1'erminado el parto ee dejaba a la madre acoetada, di-· 

ci4ndole que guardara quietud por lo menos cuatro días 1 -

se le acostumbraba vendarla por el vientre. 

Bn el periddo Colonial, la obstetricia durante 11uchoe 

aftoe o qui•'• eigloe de este peri6do, solo tul ejercida e!! 
·· plricamente por las religiosas pero ein conociaientoe t4o­

nicoe al respecto. 

lln eete lpoca no ee contaba con la Aaietenoia Prena-­

tal, la tutura ••dre llegaba al parto ein atencidn •fdioa~ 

soluente ee llamaba a la 0011ad rona en loe parto• normalee, 
1a que para loe partos dit!cilee las mujeree.eetabUl de•a­

aiado tiempo en trabajo. de parto hasta 11orir.1 eeta deti-­

oienoia de la Asietenoia Prenatal dependid por la talta de 

oonociaientoe de Anatomía y Pieiología del e11bara110. 

Durante el siglo pasado perdieron terreno las parte,..­

ra• por la combinacidn del 11ldico-ente:r11era 1 medioe hosp! 

talarioe modernos. Bntoncee se penad en que lae comadronas 

deberían mejorar eu eduoacidn 1 pr,otica 9bst,trica para -

obtener el oonooiaiento de la proteeidn m4dica. 

·Actual11ente se lee exige una preparacidn adecuada --­

. quienes quieren ejercer la obstetricia, deber'11 tener con,g, 

cimientos de primaria y secundaria antee de curear la ca-­

rrera de entel"lllera general, •'s un curso de especialiEa---
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cidn de 2 afloe. 

No ob•tant• la• pa~e:raa empfricaa de zona• rllJ'alea -

auelen ••r pereonaa orglll.loeaa • ignorante• que rechazan -
lae eneeftanzae, de manera que el factor b'•ico de la mayo­
ría ea brindarle una educaci6n contínua de loe tundaaentoe 
de la clfnica obetltrica modema 1 .Aeinencia Prenatal fe!! 

prana. 



4.- P.ARTICIPACION DB ENPBRDRI.A IN LOS PROGRAMAS DE 
ATEKCION PRENATAL IN LOS ASPECTOS DEI 

4.1.-Diasndetico de embarazo. 

9 

La labor de la enfermera en el consultorio de una -
· cl!nica no substit1qan al m4dico, pero complementan la~ 

labor del mismo y contribuyen a brindar asistencia Pren.! 
tal ••s amplia. 

Desde que la paciente acude por vez primera a una -
cl!nioa o a un mfdico, es probable que sienta temor an-­
tes de eu primera consulta, pero ei ha sido tratada con­

cordialidad, lo habitual ea que las veces sucesivas acu­

da a la cl!nioa mejor dispuesta. La paciente no solo ne~ 

cesita que se le informe respecto a eu estado, eino encoa -: 
trar un ambiente de confianza 1 compreneidn, ·por io cwll 
las entemerae ee hall~ en si tuacidn ezcelente de hac•J: 

lo. 
Bn auchas cl!nicae la obtencidn de antecedentes ee­

haya a cargo de las ente:naerae, lo que lee proporciona .!!. 

portunidad· para interrogatorios de car•cter !ntimo, exP.!!, 
niendo a la interesada las razonee para obtener eaoa da­
to• informativos lo cual elimina~ •wr te•ores y servirá 
para conaegllir aus cooperacidn. 

La historia mldica y obat&trica tiene la finalidad­
de proporcionar al mldico un registro exacto de loe antA 

cedentae de la paciente y eu estado actual. Bl interro!,! 

torio debe ser ordenado y sitem,tieo y se deben anotar -
loa antecedentes personales y familiares con especial rA 

ferencia a toda enfermedad que podr!a influir sobre el -

embarazo. 



La Primera consulta al mlcHco d.! 
be hacerse a las dos faltas de 
menstruacidn,para confirmar el -
diagndstico del embarazo. 
(Salvat "El Nacimiento de un Ni-

tto). 

Una parte de date interrogatorio concierne al ciclo -
menstrual de la paciente, teniendo una especial importan­

cia loa siguientes datoaa 

¿ A qu' edad comenmd a menstruar t 

¿ Sua ciclos eon no:rmale• t 
¿ Sua peridd~a son regularee· ? 

¿ Son d oloroeoa ? 

¿ Bs ·~ abundante o escasa eu menetruacicSn t 

¿ In qui techa termincS au 41.timo periddo menstrual ? 

Beta dl.tima pregunta aer9i%'6 para estimar la techa­
probable del parto. 

In tlrminos generales el embaraso dura de~ 38 a 42 -· 

semanas: que ea eqt.livalente de 266 a 280 dlae. Cualquier -

techa que ee tiJe para el parto, aer4 solamente aproxima­
da ya que la techa probable del parto suele estimarse por 
la regla de ·Nlgele, en la cual se swaan 7 dlaa a la techa 

del primer d!a de la 41.tima menetruaci6n, ae le reatan 3 

•••e• a la nueva techa y ae le s1.111a un afto, no obstante -

10 
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p11ede haber error de una a dos semanaa. 

A veces la paciente no rec11erda la techa de su dl.timo­

pericSdo menstrual o preeenta alteracionee en e11 menetrwa-­
ci6n, ein leta fecha ol mldico p11ede emplear varios mito-­
dos para estimar la edad del producto. Muchos de loa m&to­
dos: ae basan en las mediciones del abdómen de la madre --­
CWUldo leta ·cursa desde su segundo trimestre en adelante,­

pero cWlftdo no ha paeado del primer trimestre, el mfdico -
se basa en las manitestaciones de presunci6n, de probabil! 

dad 1 pasando del aegundo trimeatre de certeza·. 

Antes de que el mldico realice la exploraci~n o reco­
nocimiento .cl!nico a la embarazada, la enfermera le tomar' 
peso 1 talla 1 l~ acompaflar' a la sala de reconocimientos, 
donde le proporcionar' una bata 7 le indicar& q11e ee dean,s 

de por completo. Le aywtar' a aubir a la meaa de explora--. 
ci&n 1 le pedir• que se·acueete sobre a11 espalda en poai­
ci&n horizontal y se cubrir& a continuaci4n con una 8'bana. 

La entel'lllera estimar~ la presidn arterial, plil.so 1 temper.! 
tura. 

Be indispeneable que la . 
enteraera tome peso 1 -
talla deade el inicio -
del embarazo. 
(Ibiden b,) 
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Durante le exp!oreci6n clínica que realiza el m4dico,­
la enfermera permanecerá al lado de la embarazada y anotará 
todo lo que éste observe y desee que se registre, una vez -
terminado el reconocimiento se le ayuda a bajar de la mesa, 

se espera a que tennine de vestirse y se le dan instruccio­

nes referentes a la :fecha en que debe volver a la corieUlta. 

llanifeetacionee de Presuncidn y de Probabilidad. 

Aunque en realidmd todas &etas manifestaciones concier­
nen al mldico para diagnosticar el embarazo, es muy impor-­
tante que toda enfermera deba tener en mente todos eetos c~ 
nocimientos para que. aa·! le explique a la embarazada el por 
qui de un· interrogatorio y una exploracidn detallada. 

Durante el primer trimestre no hay nanifeatacionas de -

certeza del embarazo; hay manifestaciones de Preswicidn y -

de probabilidad, pero no lila certeza, de tal manera que dea­
da el punto de vista única~ente clínico, no podrÍ&lDO• noso­

tros inclu!r el diagndatico de embarazo con certeza absolu­

ta. 

Lae manifestaciones de presunci6n:eon loa sí~tomaa sub­

jettvos que presenta la mujer durante sus ~rea primero• me­
ses, ea decir• amenorrea, alteraciones en su aparato diges­

tivo, urinario, sistema nervioso, en sus mamas. Cuando 4a-­
toe datos subjetivos se recaban; entonces son manifestacio­

nes da Presunoi6nc ptialismo, sialo:rrea, ná'18eae, v6mitoe -
sobre todo matutinoe,e~ ayunas, constipeoidn, polaquiuria,~ 

cierto adolorimiento de las mamas, hiperpi8*DentacicSn de la­

aréola .Primaria, hiperirritabilidad del peadn, le aparici6n 

de tubérculos d"e Montgome"7, le a¡>aricicSn de la red venosa 
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de Haller y mie tardíamente la aparicidn de la aréola aec~ 

daria. 

Laa maniteatacionea de l.'robabilidad:se recogen a nivel­

del aparato genital y son signos subjetivos: los cambioa·ms 

marioa, cuando loa comprobamoa objetivamente, paaan a ser 
• j • • 

aignoe de probabilidad, aa! coao la aecrecidn de calostro 

por loa aenoa que aparece m'• o menos a la 9a o lOa semanaa 

de embarazo; la mama puede ser exprimida y ee extraerá un -
; ' 

l!quid~ seroso, turbio, eacaao, llamado calostro. Batas ma-

nifeatacionea aon de probabilidad y no de certeza, por la -
-· 

eencilla rasdn de que p11ed!!n ocurrir fuera d'el embarazo. 

A niTel de loe drganos genitales, wi tinte violáceo o -
morado de la pared vaginal (signo de Chadwick), el reblandJ! 
cimiento del cuello 1-~uerpo uterino (aigno de ·Godel), el -

awaento de late, au forma· q11e cambia de periforme a eateno,! 

dal en loa primero• doa meaea 1 deapu4a se baoe ovoide; el­

reblandecimiento a nivel del iatmo uterino (signo de Regar); 

loa cambio• de consistencia q11e traducen actividad del cue,t 

po uterino (eigno de Braxton-Hiclca); la percepcidn del pul­

eo de la madre en wio de loe fondo• de eaco lateral•• de la 

vagina (p11lao vaginal de Oseiander). Batas ~anifestacionea­

ee invaetigan haciendo una exploraci•n genital, que es bim!. 

nual. Deede 111ego, simplemente al separar loa labios para -

obaerYar el introito vaginal ya ee v4 el tinte violáceo de­

la pared vaginal, ae introducen loa dedos a la vagina y se­

aiente que eetá reblandecida, todos los tejidos: eet&n blan­

dos, nerfectamente depresiblee, se pueden llevar las pare--
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de• 'vaginales hasta las paredes &seas de la pelvi• con ciet 
ta facilidad 7 ligeras molestias o·nl.llae. 

Por lo tantll) en presencia de una mujer con amenorrea -
que tiene loa cambioe aubjetivoe y objetivos mencionadoa, -

le importante que la embarazada entienda 
el porqu' de la exploraoidn t!aioa 7 del 
interrogatorio detallado. 

la probabiljdad de que eetl embaramada ee cael una certe•a. 
Deagraciadamente no aiempre apareoen·tota• las manite•taci,g, 
nea que ee han mencionado; una mujer que tiene-amenorrea, -

ligera 1ndi•poeic16n digestiva T loe •isno• mencionado• an­
terionente ee encuentran dudo•o•, no podemoa oonolufr qu• 

Ht• eabarazada. 



1!5 

Manifestaciones de Certeza. 

Lo que verdaderamente constituyen sisnos de certeza en­

el diagndetico de la embarazada sons la comprobacidn objet,! 

va de las manifestaciones subjetivas de crecimiento progre­

sivo del vientre y de muestras de actividad vital del feto: 
movimientos fetales y latidos del corazdn fetal, as! como -

la apreciacidn objetiva del aisno d• Braxton-Hicka. 

La apreciacidn de movimientos fetales, aparte de poder­

ser subjetiva, puede ser objetiva a través de la palpacidn, 

cwmdo se est' palpando el vientre puede sentirse de repen­

te un movimiento de alguno de loe miembros del producto. E~ 

toncea este signo es inequívoco porque ningdn proceso que -
no sea el embarazo lo dá; pero loe movimientos fetales pue­

den ser un fendmeno que se compruebe también por inspecci6n 

1 auscultacidn .abdominales. 

La percepcidn del latido fetal con el estetoscopio de. -
Pinard aplicado sobre el vientre de la mujer, es un ei8no -. 
de certeza inequívoco, teniendo precaucidn de que siempre -

que auscultemos los latidos fetales, cuando menos tomar por 

un momento el pulso radial de la madre con objeto de apre-­

ciar qua ea claramente un ritmo diferente. 

Otra cosa de certeza es le comprobacidn objetiva del -­

eisno de Braxton-Hicke; el hecho de que nosotros toquemos -

una ... bola" dentro del .vientre, y de repente esa bola se pó .... 

ne dura~ y sobresale el ponerse rígida, esto no ocurre mas -

que con la metr!z, de manera que no puede ser otra cosa que 

un embarazo. 
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4.2.-Batudioe de Laboratorio 1 Gabinete. 

Ai comienzo del eabaraso eetin indicados loa análisi•­
de laboratorio siguien1eac dete:rminaci6n de la concentra--­

cidn de hemoglobina 1 hematocrito, análiaie que ee repetirá 
. . .. 

oportunamente a las 32 eemana111 de gestaci6n, o cuando el m,l 
dico lo considere necesario. 

Si tuera anormalmente baja en cualquier mo•ento, eeta­
raln indicadas una ulterior'valoraci6n hematoldgica 1 un trjl 

tamiento adecuado. POr lo regular, la le1 exige una prueba­

eeroldgica para la sífilis, la inteccidn materna con paso -

de·espiroquetas a trav&s de la placenta puede prOYocar wia­

alfili• conglnita con posible morbilidad fetal, de car,cter 
graTe e incluso la muerte. Una ves descubierta esta enfe:rta,! 

d..t suele ser fácil de 1ratar y ea posible erradicarla. ln­

Tiata del actual recrudec.imiento de la BÍtili• contagiosa -

ee a Teces aconsejable repetir las prueballl eeroldgicas ·cuan 

do insresa la paciente para el parto, siendo importante la~ 

dete:rminacidn del Rh ma1enio 1 su grupo sanguíneo. Si ~l Rn 
de la madre ea negativo ae intentará la dete:nainacidn de 11!1 
ticuerpoe Uiti-Rh. 

La orina preferentemente correspondiente al chorro me­
dio, aer' analizada en busca de glucosa 1 alblSmina, eato .se 
hará en el momento de la visita inicial 7 por lo menos otras 

dos o tres Teces •'s durante el embarazo. Ha sido una mera­

costumbre comprobar la posible presencia de alblSmina en ca­

da Tisita en un intento por descubrir precozmente una pre-­

eclampsia; sin embargo es del todo desusado que la albumin~ 

ria causada por la preec¡ampaia antecede a la elevacidn de-
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la preeidn eangu!nea y al edema. 

Ea mde importante para la detecci6n precoz de la pree-­
clamaia que el médico preate atenci6n a cualquier incremen­

to de la preaidn aangu!nea y aumento de peso sábito de la -
embaraza4a. La bacteriuria se investigará en toda mujer que 
presente cualquier síntoma que sugiera la posibilidad de -­
una infecci6n del tracto urinario o que haya tenido con an-
terioridad una infecci6n de las v!as urinarias. 

Para que no surjan complicaciones en el tran.! 
curso del embarazo, es imprescindible que se­
pongan en marcha controles prenatales a­
decuad os. 
La toma de presi6n arterial y el análisis de­
orina en busca de albl1mina o glucosa deben -­
efectuarse una vez al mes. 
(Ibiden,6~) 

\ 
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4.3.-Vigilancia Médica Periddica. 

La embarazada deber& hacer eua visitas al consultorio­

º a la cl!nica una vez por mee durante loe primeros cinco -
meeee y después serán más frecuentes para que dlU'ante ei ú! 
timo mea sean semanalmente; siendo loa procedimientos bási­

cos en cada visita loa siguientes puntoac 

---Preguntar a la embarazada acerca ~· au estado general y­
por c11alq.uier molestia que haya tenido. 

---Pesarla 7 registrar el resultado en la hoja clinica ha-­
ciendo una comparacidn con la Cl.lrVa promedio atendar y -
de acu~rdo con ello ae tomarán laa medidas para aW11entar 

o dieminW.r el peso. 

--Inveatigar prote!nas y glucosa por medio de una rn11eatra­
de orina. 

---Registro de loa aignoa vitales y en especial de la ten-­

aidn: arterial. 

---Bx"'en abdominal• medir y anotar la altura del 4tero, a­

s! mismo, ae describir' cualq11ier anormalidad después de 

la 20a semana, se determinar' la aituacidn del feto y' se 

auecultar'n loa latidos de éate. A partir de la 32a aem~ 

na ae harús además de lo. anterior una eatimacidn de la­

probable preaentacidn y si'exiate abocamiento o encaja-­

miento 1 del probable peso fetal. 

--La exploracidn vaginal puede realizarse prácticamente en 

cualquier momento del dltimo mea del embarazo (aiem~re -

en presencia de la enfermera o alg4n familiar) excepto -

si hay sangrado para: 
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a).-Contirmar la preeentaci6n. 

b).-Betablecer la altt.tra. 

o).-Determinar las condiciones del clrvix. 
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latos dato1 adquieren mayor importancia cuando el parto 
es inminente o se plantea la posibilidad de 111la inducci6n. 

---Repetir las determinaciones del hematocrito y de hemogl,2 

bina alrededor de la 32a semana de geetaci6n. Si exiate­

anemia debe segLlirse un tratamiento estricto para evitar 

complicaciones que podrían ser fatalee tanto para la ma­
dre como para el producto. 

Be indispensable la vigi­
lancia mldica peri6dica -
desde el inicio del emba­
razo. 
(Danae "El Libro de la Me 1 
dre y el Niflo", 68). -¡ 
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4.4 •• Detecci6n de las necesidades generales de la Embarazada. 

4.41 •• Nutricionalee. 

La salud del hijo no ~olo depende de wia buena alimen­
taci6n de la.madre durante el embarazo, sino también del e.! 

tado nutricional materno antes de este periddo. Loa eatu--­

dios, nutricionalee realizados en mujeres embarazada111 han· d,! 
mostrado la relacidn estrecha entre la dieta materna 7 el -

eetado del nifto al nacer. Así una futura madre desnutrida -

no estar' en condiciones de proporcionar al producto en toi: 
maci6n todo lo que late necesita para su crecimiento y deaa 

. -
rrollo. In nuestro medio por diversos táctoree socio-econd­

. aiicoa y culturales, un gran porcentaje de las mujerea ges-­

tantee no se nutren adecuadamente. 

Pór esto ea ·important~ vigilar la alimenta~idn de la -
embara•ada, considerando que debe incluír en la dieta loa -

nutrientes que necesita su producto, restitl.li'endo principa! 

mente d4tioita de proteínas, calorías, hierro y vitamina e, 
teniendo en cuenta au "masa total viviente" en el c'lculo -

de la dieta• 

Una vez que la mujer entra en etapa de la gestaci6n ea 

conveniente orientarla en ¡os puntos que deb~ vigilar en -­

au alimentacidn eliminando aquéllos conceptos falsos que C,!! 
. . 

recen por completo de bases científicas. 

lntre éstas sobresale la idea dé que .. una mujer embara­

zada debe "comer por dos" y al respecto es conveniente men­

cionar que en su alimentacidn debe prestarle m'e atencicSn a 

la calidad que a la cantidad de loe alimentosa ea decir, r.!. 
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comendarle alimentos de alto valor nutritivo, tales como -­

las proteínas, limitándose al consumo de alimentos sin va-­
lor nutritivo. 

La embarazada debe prestarle más 
atenci6n a la calidad que a la e~ 
tidad de los alimentos. 
(Ibiden,25). 
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La deanutricidn materna prediapone a complicaciones C,2 

mo ede•a, parto prematuro y anemia. 

Las vitaminas y minerales tambiln ee recomiendan aumea 
tar su consumo. Dentro de loa minerales debe tenerse espe-­
cial atenci~n el calcio y el hierro, puee sus necesidades -
aumentan coneiderablemente. Bn.cuanto al calcio, la madre -
debe mantener al máximo sua reaervas consuaiendo aliaentos­
coao la leche que tiene una relacidn calcio-t6aforo de al• 
to •alor nutriti•o. Loa requerimientos del hierro en la ma­
yoría de las embaramadas no ee satisfacen plenamente con la 
dieta habitual, por ello con frecuencia debe afladirae hie-­
rro medicinal d urm te el 41 timo trimestre sobre todo en •1-

caao de laa mult!par••• aa! miamo ee recomienda reducir el­

consmo de aal. 

Be con•eniente vigilar el awaento de peao, el cual. de­
be~ increaentaree entre loa 9 1 12 kg. al final del embar,! 

so controlando el conatmo de grasaa 1 carbohidrate>a cuando­

eatoa ae vean considerablemente aumentados. 



Hay Q~e vigilar todo aumento de pe­
so excesivo, o el que se produzca -
antes del tercer mes. 
(Ibiden, 97). 
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4.42.-Baocionales. 

Aunque el estado mental de la madre no puede afectar­

a laa condicionea físicas del nifto, éata deber' evitar toda 

irritacidn nerviosa, fatiga inneceaaria 1 exceao de reacci,2 

nea emocionales no solo en au propio beneficio sino tambiln 
en el de loe que la rodean. 

La forma caracteríetica de reaccidn emocional d11rante 
el embaraBo 7 deapu4a del miaao ea modificable por la pera.!!, 

nalidad de cada mujer; alguna• moetrarl.n exageracidn nota-­

ble de algunos caracteres ~e la Personalidad, en tanto que­

otraa no moetrarú cBlllbioa. En tlrminoa general•• la enter­
aera deber' estar preparada para enfrentarse al "cuadro" CA 
rac.terísUco de cada mujer durante el parto y 97wlarlaa a -

comprender que eus sentimientos no son anormales y que se -

nonaalisarú en breve. 

4.43.-Suello. Reposo y Ejercicio. 

Lae mujeres embarazadas necesitan dormir y reposar en 

una habitacidn bien ventilada, especialmente en las Últimas 

semanas, hay que indicarles la conveniencia de dormir 8 ho­

ra• como mínimo, debido a que el embaraBo provoca fácilmen­

te fatiga. 

La cantidad y clase de ejercicio de.la embara11ada de­

penderil primordialmente de 11.ua hábitoe, nunca deber' llegar 

a fatigareer sin embargo tan-pronto comience a sentir can--
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aancio, lo mejor será que ae limite. Bl mejor ejercicio es­

la "caminata" salvo en condiciones de mal tiempo. Deberll -­

prescindir de toda actividad que requiera levantar objetoa­

pesadoa, estirarse demasiado o esforzarse por alcanzar algo; 

aa! como la carrera, el tenia, la netacidn, etc., porque d.!! 

rante loa tres primeros meaea exiate siempre el rieego de -

abortar, ai ee practican con exageraci6n. 

Lo aédicoa prohíben sobre todo loe viajee en aotoci .... 

aleta y a veces en automdvil, ya que la vibracidn, loe ba-­

chea y loa aaltoa bruscos eón nocivos para el producto, ea­

pecialmente durante la primera fase de eu desarrollo; aun-­

que a partir del octavo mea también ae corre el peligro de­

que el feto ee desprenda antes de tieapo. 

Bn laa úl.timaa aemanaa·del embarazo no conviene via-­

jar pues ae corre el riesgo de traer un nifto al mundo en lJ! 

garea y condiciones desfavorables. 

4.44.-v .. u110. 

Loa veatidoa para embarazadas deben aer atractivo9,-­

~cticos 7 cdmodoa al mismo tiempo, la clase 7 cantidad de 

ropa que use aer' de acuerdo a la estacidn y el clima. 

Cualqu,iera que aea el vestido que uae deberá ser de--
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preferencia sujeto sobre loa hombros, sin tira constrictora 

a nivel del vientre. 

Las mujeres que por consejo del médico tienen que lle-­

var forzosamente una faja de maternidad, deben observar lo­

siguiente• la faja no debe apretar los muelos ni el estcSma­
go, debe estar bien acoplada sobre el vientre para que que­
de suelta llegando hasta el hueeo del pubis. Debe estar CO!! 

feccionada con un buen material eláetico y poseer en el ce!! .. 
tro o en loa lados algún dispositivo q~e permita aumentarla 

de talla. 

Bl aoatén debe tener una· copa espaciosa y unos tirantes 

euficient'emente largos o eláati~oa para que no opriman el--
. ~ 

pecho en lo •'a mínimo. Ea preferible un soatln graduable -

por la espalda y provisto de cierre delantero el que ae po­

dr' usar también durante el pericSdo de lactancia del niffo. 

S6lo con unos zapatos adecuados ae puede permanecer de­
pi,. con comodidad. Loa taconea no deben aer demasiado ti~oa 
ni •'s al toa de 5 cma.; los zapatos máa ccSmodoa aon .. los de­

tipo deportivo, con taccSn ancho y no.muy alto ya que duran­

te este tiempo el pie ttene que soportar mas peso y por es­

to el zapato debe ajustarse bien pero ain apretar demasiado. 

Laa modernas medias protectoras ae han popularizando e!! 

tre laa futuras madres 1a que protegep contra las váricea y 

aon muy beneficiosas para las mujeres que deben permanecer­

muchaa horas de pie, pues evitan el canaanclo gracias a la­

acci6n del permanente y suave masaje que ejerce sobre la -­

pierna su ajustado tejÍdo. 



Bl embarazo no ea una eacusa para aba~ 
donar la apariencia externa sino, al -
contrario, una razdn para extremar la­
atencidn en todo lo referente a este -
tema; un punto muy importante ea la -­
elecci6n de zapatos adecuados al emba­
razo. 
(lbide~, 88). 
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4.45.-Proteccidn Bepec!fica de Bnf'ermedade•• 

Bl mldico debe conocer loa antecedentes ginecolcSlG, 
coa, obetchricoe- y enf'ermedadea que se hayan padecido en 

anteriores ocasiones aal como las enfermedades heredita­

ria• que p~edan repercutir en la evolucicSn del embarazo­
y de esta toma se estari preparando para salir al paso­

de c11alqllier complicacidn inesperada durante el parto. 

Loa antecedentes ginecolcSgicoa loe vamoa a dividir 
en tiaioldgicoaiy patoldgtcoa. 

lntre loa:tiaioldgicoa nos corresponde conocer la-­

historia •enatrual de la mujer; f'echa·de menorrea, ritmo 
... 

aenstrul, duracicSn ae la aenstrtaacicSn, cantidad., si la-
aen11tr11acicSn ba aido dolorosa o ncS, etc. M11choa tranato.!: 

nos •enstr11alea. aon la manitestacidn exterior de altera­

cione• orgmicaa, -, que p11eden aer causa de ti-anatomoe­

en el º""º del embarazo act11a1. La techa de iniciacicSn­

de lae relacionea aex11ales tambiln tiene importancia. Si 

ea el primer embarazo deep11ls de 10 afloa de matrimonio,­

quiere decir que la mujer posiblemente tenga en su aparA 

to genital alteracione9'q11e causaron la esterilidad du.­

:rante 10 años, pero esas alteracion~s pued~n aubaia.tir -

y prod11cir algun tranatorno en el embarazo act11al; tal -

ea el caso de una hipoplasia genital q11e produce esteri­

lidad y de repente hay un embarazo, y nosotroavamos a -

elttar alerta en eate caso 111'ª hacer un ~x'-ién.genital -­

mas cuidadoso y determinar si existe esta hipoplaaia,po.!: 

que:.ai no hacemos esto la m11jer puede abortar dentro de-



un mee o doa. 

Bn loa antecedentes ginecol6gicos patol6gicoe,noe-

1ntereaa fundamentalmente la existencia de eecurrimien-­

tos genitales anormales;eea sangrado anormal,sea escurr,! 

miento purulento por infeccidn o por infeatacidn genital 

de vagina,cuello,genitalee superiorea;el antecedente de­

eate tipo de escurrimientos puede demostrar tambiln alt,! 

raciones en el aparato genital de la mujer que puede re­

percutir aeriamente'eobre el embarazo actual,lo mismo se 

diría sobre operaciones ginecol6gicaa previas como la 

hiateropexia o fijaci6n del utero a la pared abdominal -

anterior porque haya tenido retroveraidn,entoncea noao-­

tros vamos a estar alertae porque la histeropexia que f.! 
ja el utero direct&111en1e a la pared·abdominal,crea cond,! 

ciones en las que el utero va a encontrar grandee diti-­

cul tadee para· crecer correctamente durante el e~barazo,-

7 con muchísima frecuencia los embarazos que suceden a -

las histeropexiae van a ser abortados en el curso de loe 

primeros meaes,lo que va a ser muy importante para la vi, 

gilancia del embarazo actual. 

Los antecedentes obstetricos tienen una enorme im­

portancia; en ello vamos a investigar la cantidad ,la cal,!· 

dad y la evoluci6n que ha tenido cada uno de los embara­

zos anteriores,igualmente todos loe imtecedentes hemorr~ 

gfparoe durante embarazo,puerperio,accidentes traumáti-­

coe,partos diat6cicoa,infecciones,etc.,si por ejemplo -­

nos encontramos ante una mujer que cursa su cuarto emba,..· 
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razo,por lo cual decimos que ea multlpar~.pues ya ha te-

nido tres hijos y ya no nos preoc1.1pamos de lae dimencio...:; 

nea de la pelvis ni de la cabesa ciel producto;pero si le 

preguntamos a la mujer cuanto han pesado aua hijos y noe 

conteeta que doe kga,y por la ezploraci6n calculamos que 

que el próducto actual pesa 3 kgs o m•s,para nosotros es 

como si fuera el primer embarazo(desde el punto de vista 

de dimenciones feto-pelvicas),a6n cuando vivan loa otros 

tres nii'tos. 

Ciertas enfenaedades q1.1e sufra la embarazada tie-­

nen máe importancia que otras,bien para Bl.I propia Balud-

0 bien nara la de su futuro hijo. 

La mujer que paJezca del corazón con una cardiopa­

-tla demoatrada,como por. ejemplo fiebre rewdtica o una -

insuficiencia derivada de esta enfermedad.debe tener es­

pecial cuidado y ser vigilada_muy estrechamente por el -

mldico 9 porque la sobrecarga que supone el embarazo para­

el trabajo del corazdn puede ser fatídica sobre todo d1.1-

rante el parto. 

Las enf'el'llledadea del riH.6n requiere~ cuidados eBP!. 

cialee y tambi4n entraiian un riesgo tan importante como~ 

las del corazón. 

Las infecciones de cualquier tipo pueden igualmen­

te motivar complicaciones a la embarazada y al producto. 

Entre las enfermedades c~6nicas más importantes en tal -

aant!do hay que señalar sobre todo lP tuberculoais.ai -~ 



I 

31 
una mujer con tuberclllosis activa no tratada no ha podi­

do evitar el embarazo que ser!a lo más aconsejable,debe­

se~uir durante el mismo un tratamiento adecuado,ya que -

no solo su organismo sufrirá mas en ésta época,eino que­

el feto puede infectarse y nacer el nifto con una tuberc~ 

losis cong,nita. 

Igual hay que decir sobre las enfermedades venl--­

reas sobre todo la e!filis,en los· Últimos tiempca ha ex­

perimentado u au::;ento en cuanto al nWllero de niflos infe.!!, 

tadoe en el claustro materno,con terribles consecuencias 

despuls de que la penicilina hab!a mejorado !as estadis­

ticaa de morbi-mortalidad neonatal. 

Lea infecciones agudas tienen también gran impor-­

tancia sobre todo las ocasionadas por virus como la gri-iJ 

pe;pero sobre todas hay que reealtar la influencia noai­

va de la rube6la,pueeto que alÚl siendo una enfermedad b.!!, 

ni@lla que ataca sobre todo a la enfermedad in.fantil,pero 

cuando se infecta la embarAzada antes del cuarto mes so­

bre todo del segundo al tercero,causa al producto lesio­

nes grav{simas en loe o!dos,ogos,coraz6n y otros órganos. 

Anteriormente se ve!a que las mujeres diabéticas A 

bortaban con mayor facilidad debido a los problemas o -­

trastornos metab6licos que presentaban.Como muchas pers,2 

nas padecen esta enfermecad sin saberlo,el an,lieis de .2 

rina se hace completamente necesario as! como la glice-­

mia.Gracias al descubrimiento de la insulina as! como de 
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loa bipogluceaiantea orales y con el reconocimiento médico­

pericSdico ea posible que hoy en d!a, cualquier madre diabé­

tica pueda tener hijos aanoa. 

A vecee (<por motivo de un accidente) puede ser necea.! 

rio someter .a una aujer embarazada a tm ex&en de :t'ayoa X -

en este caao aobre todo ai la mujer ae halla en loa prime-­

roa meeea de geatecidn, el médico tomar' precaueionee o ev! 

tar4 las irradiaciones inneceaariaa 1a que pueden perturbar 

el desarrollo de laa células del teto, originando aa!,mal-­

formacionea y anoraalidadea. 

BJ. empleo de loe rayoa X no ea tan peligroao en loe -

Últimos meses del embarazo, aunque siempre debe tenerse en­

cuenta la influencia de las radiaciones en lae funciones -­

"'ricas. 

Las aujeree habituadas a fwaar deben de aer adverti-­

das de loe daftos que causa la nicotina en el embarazo. La -

placenta no puede filtrar esta materia venenosa que penetra 

en el' ciclo circulatorio del producto en tormacidn lo cu,1-

da como consecuencia que la madre obtenga niflos de bajo pe­

so al nacer. 

Bl Dr. llario Gonz4lez Ramos jete de la Unidad de Gen.!, 

tica Cl!nica del Hospital Infantil de México de la Secreta­

ría de Salubridad y Asistencia (+) preciad que•" Laa carac­

terísticas que presentan loe hijos de madrea alcoholicas, -

son el retardo del crecimiento ~re. y poatnatal; alteracio-
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nea craneofaciales en forma asimétrica, transtornos en los­

miembros superiores e inferiores, as! como retardo mental -

(en grado ma1or o menor), sin descartar el desarrollo de -­

malformaciones de origen cardiovascular. 

Luego seftald que el tratamiento que reciben loe pequ,! 

nos después de nacer, son de rehabilitacidn, tanto en el •.!! 

pecto peicol6gico, as! como f!sico de las extremidades 7 -­

del cráneo, ya sea por medio de cirugta pl,atica o bién por 

mftodoa cient!ficoa. !ambién comentd que las madrea que por 

diversas causas desarrollen alglln grado de alcoholismo crd­

nico, corren el riesgo de procrear hijos con malformaciones 

7 que el punto más importante o actividad que deearrolla el 

genetiata ea concientizar a la madre del daí'lo que le cauaa­

el alcohol y de las alteraciones que autre el producto du-­

rante el embarazo". 

(+) Tomado de el "Heraldo de Mfxico" 

6 de Enero 1979, pag. 4A. 
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5.-VISITA DOJIICILIARIA DB ENPBRIERIA A LA BllBARAZADA. 

Durante la viaita domiciliaria ae le infonnará a la f,!! 
tura madre sobre la evoluci6n anatdmica y fieioldgica de -
eu organismo, las complicaciones que le pueden suceder, 

loa cuidados que debe tener como veremos más adelante y a­
demás se le informará sobre las manifestaciones de compor­
tamiento del recién nacido para que no ae angustie por un-

detalle sin importancia y en cambio tenga presente otros-­

que puedan aer tundaaentalea para descubrir una anol'llali-­
dad ·grave. 

Dichas manifestaciones son las siguiente&• 

Reapiracidn. 

La reapiracidn del nifto durante el primer mee de su v! 
da puede ser irregular, rápida y superficial por momentoa-

1 en cambio, en otros lenta y profunda o con pequeftoa pe-­
riddoa en que la interrwipe por completo para volver a re~ 

nudarla sin que por ello aea 'anormal. 

Llanto. 
. 

Bl llanto de loa niftoa ea muy variable en cuanto a la-

intenaidad y otras características. Lloran cuando tienen -. ' 

hambre, sed, frío o cualquier otro malestar; algunos llo-~ 

ran durante períodos prolongados sin causa aparentemente. 

Puede permit!rselea que llore por algunos minutos sin­

que ocurra nada grave; sin embargo, si el recién nacido -­

llora intensa y frecuentemente, habrá que explorarlo con -

cuidado pare encontrar la cauea del llanto. 
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Sobresal toa. 

La mayor!a de los reci'n nacidos se asustan fácilmente 

cuando escuchan un ruido intenso o si se lea cambia bruec~ 

mente de posicidn. Hay que explicar a la madre que esto no 
es anormal y que eu ei.stema nervioso madurará progresiva-­

mente. 

lvacuacionea. 

Bn los primeros días de vida las evacuaciones son mees 
niales (color verde obscuro, pegajosas y eecamoaae). Post~ 

riorment.e se vuelven tranaicionales, de pardo a verde y PS 

drán contener aigunoa ·restos meconiales; evolucionando ha! 

ta lo amarillo oro pastoso. 

Cuando los lactantes son alimentados con leche materna 
evac'1an de 2 a 6 veces al d!a. En cambio cuando aon alime~ 

. ' 

tados con leche de polvo, evaporada o pura de vaca, laa --

evacuaciones son menos frecuentes y abundantes; una o dos­
veces al d!a, de color amarillo pálido y más secas. 

11 nifto al defecar se esfuerza y se le congestiona la­

cara; sin embargo ese esfuerzo es fisioldgico y no se debe 

tratar de ayudarles con enemas, 'laxantes o supositorios. 

Reg"urgi tao ion••· 

Cuando se presenten se deberá investigar la prepara--­
cidn de la fdrmula láctea, respecto a sus proporciones y -

cantidades,· la posioidn del niffo durante la alimentacidn,­

si ha eructado al terminar la fdrmula, etc., e instru!r a­

la madre a corregir loe defectos observados. 
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Cdlicoe. 

11 ccSlico es un episodio eábito en ~ue el nifto llora -
intensamente, agita sus extremidades, eu cara se enrojece, 

..... 
el abdomen se distiende y el tono del llanto es más agudo; 

este episodio puede durar desde un minuto a varias horas y 

por lo regular ocurre siempre a la misma hora, ya eea al • 

atardece~ o por la noche; .afortunadamente si no hay otra-­

patolog!a desaparecen poco a poco_ •. La administraci.Sn de 8!! 
tiespaam.Sdicos o thf caliente y el uao del chup.Sn en algu­

nas ocasiones como 11l.timo recurso ayudan a la pronta deea­
paricidn del cuadro. 

Ropa. 

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

bre de resortes y listone.e; la que eatf en con.tacto con la 

Piel debe ser perfectamente de algoddn. No hay que abri-­

garlo deaasiado ni usar alfileres o lazos que lo compriman, 

as! como tampoco gorros en la cabeza. 

Ombligo. 

La caida del corddn unbilical deaecado se' efectda gen.!. 

ralmente a los 10 a 12 d!as despufs del nacimiento, se d.! 
berel apÚcar toques en la bese del corddn con un antisépt! 

co de preferencia incoloro como el benzal. 

Hipo. 

Es frecuente que después de comer aparezca como conse­

cuencia de regurgitaciones de jugo gástrico al es.Sfago o -

un poco más de aire en la cavidad gástrica. 
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Basta con sostener un momento al niao para que eructe, 

colocilndolo en po_sici6n 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 n! 
ao eructe. También se le puede dar un poco de thé caliente; 
la madre no debe preocuparse por esto ya que no es una com 

p!icacidn grave para el nifio. 

Estomudos. 

Son frecuentes y normales, como consecuencia de un es­

t!mulo ocasionado por la presencia de secreciones mucosas­

en las fosas nasales; se le indicará que debe llevarlo al­

médico cuando éstos estornudos vayan acompailados de hiper­
termia, ya c:i"iíe puede tratarse de alguna patolog!a· del apa­
rato reepiratorio. 

Bailo. 

Se, efectuará diariamente de preferencia por la maflana, 

evitando enfriamientos, en caeo de qtie por algún motivo no 

deba bailarse al niao, solo ee le hará aseo parcial con --­

aceite mineral o con agua templada en regidn glútea y geni 

tales externos. Se deberá usar un jabdn neutro. 
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Hay una manera de sostener al niño,muy aencilla,que no im­
pide la libertad de movimientos y sin embargo ea completamen­
te segura: se desliza la mano izquierda por detrds de la es-­
palda del niño y se le sujeta fuertemente por la parte aupe-• 
rior del brazo izquierdo. De este modo, el nifto puede apoyar­
la cabeza en· el brazo de la madre y patalear tan fuerte como­
quiera. Para bañar al niño boca abajo sirve el mismo sistema, 
oero al revla. 
· (Ibiden, 168). 
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6.-LABOR ED~AfIYA. 

6.1.-9'bitoe Bigi,nicoe Peraonale•. 

In una embarzada todas las glÚldlllae (también las eud,2 
r!parae) trabajan intensamente, por lo que no está demás u­
tilizar con 'eta época un desodorante suave además del baño 
diario. Bl W50 de éste producto proporciona a la embarazada 
la seneacidn de eetar asead.a 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 -
toailae y esponjas personales; el aseo íntimo tiene gran i!l 
portancia por la maflana y por la noche se lavarÚl cuidados~ 

mente con un buen jabdn loe drganos genitales externos y el 

ano. 
Un esmerado masaje corporal además de ser .constante, -

dado con un cepillo seco o un guante apropiado, tiene va--­

rias ventajas• preserva de una tr~piracidn exagerada, act.! 

va la circlllacicSn de la sangre refrescando el cuerpo y man­

tiene la elasticidad de la piel, esto .U.timo principalmente 
en la parte superior de loe muelos y en loe alrededores del 

vientre 1 el pecho tiene gran importancia,7~ .qu• ·en eatae •,2 

nae del cuerpo es en donde aparecen más faci'lmente las lla­
madas estrías o v!vicee del embarazo debidas a que la piel­

no puede resistir la elevada tensicSn que hacen los músculos 

abdominales. Estas v!vices 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 81.l miaicSn posterior re.! 

pecto a la estética femenina. Ei mejor tratamiento consista 
en lavarlas con agua caliente y acabar el bailo con agua mis 

fr!a procurando que no eeté helada. Durante los siguientes-¡ 

meses puede efectuarse un masaje enérgico con un buen acei- .1 

te protector para mantener bien formados los pezones. 

~l masaje corporal con un guante apropiado 
mantendrd la elasticidad de la piel y con­
tribuiri a evitar las antiest.Sticas "es--­
tr!as del embarazo", temibles sobre todo -

en los alrededores del vientre y el -
pecho. 

(loiden, 93). 

1 



A la hora de elegir los coamlticoa muchas mujeres se -
encuentran con que durante latos nueve meses, la piel es el 
probl .. a n.S.ero uno, a aenude se reseca demasiado y algunas 

veces ·~ pocas es engraea en exceso. In cwalquiera de de-­
toe casoe haJ que ~iaecar una solucidn. Bn la piel reseca y­

escaaoea se euaviza cepill&ndola o tratÚldola a diario con­
leche de almendras 1 friccion&mdola con un aceite apropiado. 

La piel gracienta no ee dá con frecuencia en el embar.! 
zo, pero ei por casualidad se diera el caso, pueda utUiza,t 
ce un jab6n_a base de azufre, un ligero masaje con cepillo­
Y una apli.caci6n general sobre el cuerpo de polvos de talco 

a111.1trad o. 

Lae manchas obscuras (llamadas "m'scara del embarazo o 
clo.eiu. grav!dico") .. deben a LID exceso de pipentaci6n, -
pero cleeaparecen deap1.1le del parto; p1.1eden disimularse casi 

por c011pleto con un poco de maqLlillaje. 

General.liante loe cabellos y la llftaa p1.1eden considerar­

•• la eegWlda preoc1.1paci6n de la embarazada. Lae ui'lae que-­
bradizas o aetillablee ee fortalecen rápidamente pintllndo-­

lae con yodo incoloro; es preferible llevar las Lli'laa cortas 

1 perfectamente cuidadas evitando ae! el mal efecto q1.1e C&J! 

ean ei e.até rotas o desigWllee. 

Loe cabelloe e1.1elen volverse mates y quebradizos; un -

masaje con un.a buena loci6n capilar vivifica el ,uero cabe­

lludo y el cabello. 

E! uso del aire caliente del secador para el cabello -

debe evitarse en lo posible al final del embarazo, ya que -

no conviene sobrecargar la circulaci6n sang1.1!n.ea de la ma-­

dPe. 



42 

6.2.-lNlORllACION RESPECTO A IVOLUOION DEL EMBARAZO Y TRABA 
JO .DB PAR'l!O •. 

Loa doa primeros meses. 

Antea de que una mujer eat' segura de que espera un h! 
jo ha transcurrido el primer mee del embarazo. Desde que e~ 
be con certeza que est4 embarazada debe seguir con toda mi­
nuciosidad loe, consejos del. mldico, siempre que considere -

tomar medicamentos se loa prescribir& el m'dico orientándo­
la que medicamentos debe tomar o no: Por lo general las mu­
jeres e•barazadaa en latos meses presentan mareos y v6mitos 
al levantarse lo cual se puede euprimir tomando un vaso de­

agua templada o una galleta antes de levantarse. Debe evi-­

tar tener los piao•mUJ resbalosos porque pueden provocar -

el aborto. Bs prudente visitar al dentista para evitar dol~ 

res ~ carie& durante los pr6ximoa mesea, 

Tercer •ea. 

In eate mes todav!a no ha empezado a engordar y tampo­

co necesita comenzar la dieta propia del embarazo, debiendo 
tomar l!qUidoa no sobrepaa4ndoae de 1 a 2 litros diarios. 

Cuando existe estr8ftimiento puede recurrir a laxantes­

suavea que probablemente vencerán el eatrljftimiento. B~ ejeE 

cicio suave· favorece la evacuaci6n intestinal, ¡:ior eso es -
recomendable c()tlenzar a adquirir el hábito del paseo duran­

te la geataci6n. 

No se debe comenzar a11n la gimnasia del embarazo, pue1 
to que el embri6n podría desprenderse con facilidad y prov~ 

car un aborto, también conviene limitar la pr~ctica del de-
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porte. Se le ~rohibe a la embarazada los baflos de vapor y -
de aire caliente cubiertos, porque son fatigosos para el d~ 

licado ciclo vital de ésta. 

Cuarto Mea. 

Ahora comienza ya a ser difícil conservar el equili--­
brio psicológico, precisamente en' esta época es i111portante­
la ayuda que pueden proporcionar laa buenas amietades, laai­
convereacionea amenas, una función de teatro o una cena a-­
gradable fuera de casa. Los cosm1hicoa y además cuidados -­
del cuerpo pueden hacer que la embarazada parezca tan agra­

dable com9 siempre. Por tentador que resulte el cigarrillo­
ofrecido, es mejor rechazarlo ya que como sabemos, nos pue­

de t .. er consecuencias para el producto comos bajo peso al­

naoer o en ocasiones partos prematuros • 

. · quinto llell'. 

Ha llegado el momento en que las v1eJas faldas ensan-­

chadas abaee de cinturillas de goma elástica y los vestidos 

camieeroe que ee venían todavía aprovechando ya no sirven y 
7 resultan incómodos; ya no bastan los 10 eme. que se ha 1,2 

grado eneanchar y no hay más. solución que recurrir al vest! 

do prenatal. 

Si el aldico lo aconseja se comprará una faja especial 
de embarazada; si no bastará con un portaligas de la medida 

adecuada. 

A' partir de 4ste mes la futura madre deberá comenzar -

sus ·reconocimientos preventivos cada seis semanas como m!n! 
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Una m11jer jam4e renuncia a veree deede f11era·· 
En e11 personalidad tienen ig11al importancia el -
"ccSmo eoy" y el "cdmo me ven los damile". B1:1ta a­
guda a11tocrltica, eeta vigilancia atenta de todos 
loe detalles, no deben fallar en la lpoca del e!! 
barazo. 
(Ibiden, 78). 
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mo; conviene presentar en cada visita un análisis de orina. 

Bl mldico le indicará a la enfermera llevar un control de -

la presi&n arterial, el peso y el contorno de la madre. 

Durante este tiempo, el feto comienza ha hacerse notar 

movi,ndoee y dando ligeras patadas contra la pared del vie,n 
tre de la madre. 

Sexto Mea.· 

Entre el cuarto y sexto mee, la madre generalmente no­

euele tener problemas de salud. Las molestias caracter!eti-
-· 

cae de loe primeros meses del embarazo han desaparecido; 

por otra parte. el feto no tiene aún el tamailo necesario P.! 

ra ocasionar tranatornos a la madre. A veces a causa del ª.!:! 

mento de peso y del daearrollo del mismo, la madre puede ª.!:! 
.frir va(ricea. 

Ciertos tranetornos renales pueden manifeataree con -­
una intensa y prolongada inflamaéidn de tobillo~por lo cual 
debe consultarse al mldico. Las hemorragias vaginales. du-­

rante .la segunda mitad del embarazo se deben siempre a al-­

gún tranatorno serio; si la pérdida es notable hay que ind! 

carla que guarde reposo y avisar enseguida al médico. En e!_ 

ta lpoca segregan ya pequeftae cantidades de calostro. Eete­

l!quid o se deposita en loe pezones formando costras que con 

viene lavar cuidadosamente. Si la secrecidn ea considerable, 

puede recurrirse a las compresas de gasa estlril las cuales 

se colocarán ·entre el sostén y el pecho. 
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Preparaci6n P~icot!sica durante el Embarazo. 
E3ercicios de gimnasia aconsejados. 
(Sa.Lvat "E.L Nacimiento de un Niiioi•, .L27). 

46 
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S'ptimo •ea. 

lfaJ que realizar con toda seguridad la gimnasia del e~ 
barazo 7. sobre todo loa ejercicios de reapiracidri profunda. 

Bl cuerpo del teto principalmente la cabeza, oprime con --­
tuerza laa vtae urinarias; la vejiB& no puede distenderse y 

debe vaciarse a menudo; bay que evitar a toda costa el ea-­
treftimiento. 

Al tel'llinar este •••• el desarrollo del teto puede en­

lo fundaaent.al darse por terminado. Si por caaualid~d el n! 

ño n,ciera ahora, ya iendrla posibilidades de sobrevivir -­

siempre q11e •• le proporcione loa correspondientes c&ai.dadoa. 

Octavo .... 

Dlll'allte loa 111.timoa tre• ••••• del embarazo, la aadre­
. ••tata •11 pe.o a 500 gre. cada aemana 1 ·91 té.to por e! •o-

. ' 
lo a•enta 200 gra. por semana. Hacia el final de este •••-

. ~ 

debe peaar aproxi .. damente 2 lg. 1 ldgicamente eua poaibil! 
.. 

dadea de aobrevivir en caso de parto prematuro eon conaid•-

rablea. 

Ya en.lata lpoca hay que ir cuidando con•'• detalle -

las m ... a, aobr• todo loa pezones, que con mucba facilidad~ 

ae agrietan 1 foraan pequeftaa 111.ceras, en cuanto el nifto e~ 

pieza a succionarlos con fuerza e incluso en mujeres con 
piel delicada y ·frágil aunque no amamanten a au hijo. Be-­

tas grietas son muy dolorosas y con facilidad se infectan-­

dando lugar a .llastitis y abscesos. 
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Seis semanas antes del plazo calculado para el fín ~~ 

del embarazo, a más tardar debe suspenderse las relaciones­

sexuales del matrimonio, ya que existen ocasiones en que -­

esa estimulacidn mecánica puede provocar el trabajo de par­

to. 

"¡Ha crecido mamá¡•• ~:i:ectivamente el 
embarazo adelanta, y todos en la ca­
sa comparten el clima ilusionado de­
la espera. 
(Danae "El Libro de la Madre y el Ni 
110, 105). 
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Noveno lee. 

Al final del embarazo l'a cabeza del fáto se si tlia en -
la pelvi& menor. La matriz vuelve a una poaicidn m'a baja y 

la reapiraci~n jadeante que sobrevenía con la consiguiente­

incomodidad siempre que ee aub!an escaleras o se realizaba­

alglÚl esfuerzo, comienza ahora a disminuir un poco. 

La• viaitae rutinarias al médico deben repetirse por-­

lo menos cada semana. E! aeearrollo del feto conclLaye una -

semana antes del parto y 7a no tiene tanta libertad de mov! 
mientoa en el vientre de la madre; por lo general debe pe-­
ear como mlniao 2,400 gre. 

Una madre precavida aprovecha el tiempo para preparar­

el eqUipo que debe llevar a la cl!nica •. En una maleta peql.l,! 

ua pueden ir lae cosaa del· futuro recicfo nacido· 7 en otra -
maleta •• colocarán loa objetos personales d~ la madre. 
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6.3.- PREPARATIVOS PARA LA ATENCION DEL PARTO. 

Cuando una mu;ler gestants' a d:rmino ee presenta a la-­

cl!nica, hospital o maternidad ser' recibida por el médico,­

el cu,l, tras informarse de cdmo se han desarrollado loe --­
acontecimientos de su gestacidn y de su inicio de traba;jo de 

parto, pasará a realizar la exploraci6n mediante un buen la­

vado de manos y con guantes estériles; para ello la enferme­
ra le indicará a la embarazada la posicidn que deberá tomar­

ante el médico, éste decidir' de si el parto está en marcha­

º por el contrario, ha sido una " falsa alarma "• 

Auscultaci6n del coragdn fetal mediante 
un eatetoacopio de Pinard;el latido fe­
tal debe ser controlado an•tee y duran• 
te el parto a intervalo& regulares. 
(Salvat, "ll · Maci•iento !le un Miflo, 85). 
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En el caso de que efectivamente la embarazada tenga -­

que permanecer hoepitalizada,de inmediato la enfermera debe 

proceder a preparar su correcta inatalacidn, haciendo un -­

buen lavado vulvo-perineal, rasurando el vello pubiano (tri 

c'otomla), previo un buen enjabonado y pintando la zona am-­

pliamente con una eolucidn antiséptica, con el fin de evi-­

tar cualquier contaminacidn que pudiera llevar a una infec­
cidn del canal genital. 

Tambiln la enfermera le deber' aplicar un enema para -

el vaciamiento del intestino grueso, para evitar la defeca­

cidn en el momento del nacimiento del nifto. Efectuará un B!, 

tricto control de la tensidn arterial, temperatura, pulso y 

respiraciones maternos y el latido cardiaco del feto, as! -

como el ritmo de las contracciones uterinas. 

El mldico encargado de asistir el parto visitar' con -

frecuencia a la embarazada para revisar los controles de la 

enfermera, observando personalmente el desarrollo del trab,! 

jo de ._rto, ayudando a la futura madre en el mismo y dando 

a la enfermera las indicaciones oportunas con objeto de que 

todo transcurra sin complicaciones de ninguna clase y a la-· 

vez con el menor esfuerzo posible tanto de la madre como -­
del niflo. 

Cuando el mldico a travls del tacto observa que existe· 
una dilatacidn completa del orificio cervical o sea que ya­

la embarazada se encuentra en periddo expulsivo; indica que 

se pase a la mesa de la sala de partos, en donde la enferm.! 
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Una vez Preparada la embarazada por la enfermera, 
el m4dico efectúa un tacto vaginal para compr,2 
bar •i ha7 dilatacidn del cuello uterino y •i• 
todo marcha perfectamente. 
(Ibiden, 84). 

' ' ''- ' 

B l •'dico efectúa una ane•teaia local, pa­
ra que-la regidn périanal quede inHneibilizad·a. 
(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 colocar' en poeici&n ginecol6gica, apoyando eua pier­

nas eobre las "piernerae" de la mesa de partos 1 flexionan­

do a\18 muelos sobre el abd6men; posteriormente ee le dará -

al mldico el instrumental y loa bultos de ropa que ocupara: 

Bate ae diepondr' a aaietir el parto igual que ee tratase -
de cualquier intervencidn quirlirgica, eeto ea, trae un pe:r­

:t'ecto lavado y cepillado previo de aue meno• y brazos; ae -

colocará guantea 1 bata estlrilee. 

Cubrir4 con compreeaSJestlrilee el abdómen y las ~ie,¡: 

nas dejando solo a la vista la regi6n vulvo-perineal que ea 

la zona en donde el mldico trabajará P•ra la asistencia del 

parto· pero siempre conjwitamente con la entermera. 



Se inicia la expulsidn de la cabema 
ayudada por lee maniobras del m4dico. 
(Iden, 98). 

El a&Wo acaba de nacer y llora vigorosa­
mente. Bl color de su piel es discretamente 
ciandtico, porque su oxigenacidn no es adn-
perfecta. · 
{Th;~..... 1n1 \ 



55 

Parece que ceda día eatá más cerca e.n que(mediante 

la verdadera medicina preventiva perinatal)se preserve -

la integridad física y mental del reci4n nacido. 

Cerca del 30~ de !as gestantes presentan algWi fa~ 

tor de ri~ago para el producto,y generan aproximadamente 

la •itad de loa problemas neonatales inmediatos.La otra­

mitad es,en el momento actual;totalmente imprevisible.La 

preYenci6n y anticipacidn de esoa posibles riesgos peri­

natales ea una meta importante y,considerando que fre--­

cuentemente son de extrema ur~ncia,ae comprenderá la n.! 

ceaidad de que un pediatra instrufdo. en fisiopatolog!a-­
fetal y neonatal forme parte del equipo de trabajo en la 
eala de parto.(+) 

Bn loa dltimos 25 ailos ha sido grande la evoluci6n 
de loa cuidados del rec.iln nacido,motivada(principalmen­

te)por el mejor conocimiento:·de la etiología de muchos -
problemas físicos o mentales que ae presentan en le edad 

pediátrica,aunada a la falta de conocimiento en"muchaa -

áreas de la fiaiolcSg!a fetal y neonatal,motivando. en tal 

tal virtud,un gran nWllero de investigaciones en este pr.2 

ductivo campo. 

La actitud expectante en la sala de parto no se 

justifica máe,puee la vida plena de un nifto depende de -

una ventilaci6n adecuada,precoz,y de la preservacicSn de­

un buen equilibrio ácido-básico •. 

La meyo~!a de los reciln nacidos respira exponta--

+Dr. Rosado MUfloz Javier "Actualidades M~lcas", M~xlco 1975 -
pagina 14. 
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neamente dentro de loe primeros 60 a 90 segundos de .vida. 

Si eeto no ocurre 1a eea por una hipoxia intrauterina o­

una depresicSn eecWldaria a la analgesia o anestesia adm.! 

nistrada &"la,.madre,7a eea. por agreaionee traW11áticas,i!! 

feccioeae,etc.,awnenta la poeibilidad de un dafto neurol~ 

gico pe!'lllanente,por el retraso en el establecimiento de­

una hematosis deseable 7 eatistactoria. 

La experiencia 4t1er obstetra,del anestesiÓlo10,de 

la enfermera 1 principalmente del pediatra en la aten~ 

cicSn neoqatal inaediata en la eala de parto,ee i•preeci~ 

d.ible para· 1a manutencicSn de la integridad neurolcSgica. -

facional del neonato portador de una ineeperacla depre-· 

eicSn reepiratoria. · 

Ad••'• del manejo de las t4cnicas de reeucitacicSny 

·ai neonatcSlo¡o taabi4n cabe ·la r19ponaabilidacl de ate~..­

der a la gran ma1or!a de reci4n nacidos.si~ proble•a• •.! 
dicoa 7 que se eetin adaptando en rorma normal a la •ida 

extrauterina.Para eeo eeeugiere una rutina en la, ••la -
de parto,reepetando el principio lle que el tieapo ea de­

la ma1or importancia 1 de que la accicSn debe ae.- pronta~. 

eficiente 1 delicada. 



6.4.-JIREPARATIVOS PARA LA ATENCION Y CUIDADOS DBL RBCIBN 

NACIDO. 
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La sala de partos debe reunir condiciones de ampli t11d, 
luz, aeepaia, ae! como de ubicacicSn, que permitan cdmoda 1-

adecuadamente el trat&J11iento inmediato del reci&n nacido y­

eu traelado rápido a la sala de cunee. 

Habrá todo el equipo neceeario para la atencicSn del r.!. 
cién nacido como sonr 

--P8rillae ele hule de b1.tena elasticidad o fuente de aepir,! 
cidn coa· eietema regulador de PJ'el!licSir. Un método simple­
•• la interaeccicSn de una pera de vidrio o pl,atioo en-­

tre el cat•ter 7 la sonda de aspiracicSn, conteniendo un­
oritioio que pueda eer oclllÍdo por el dedo pulgar del ~ 
diatra, controland·o de lata manera,la 7a pequefta preei&n 

nel8t1Ta de _.uccicSn • 

. -ruante de oz!geno central o mcSvil. 

--Bolea de TentilacicSn con maecarillae faciAles de tamafloe 

Tariablee, auficientes aolo para cubrir la nariz 7 la b_g, 

ca del reci4n nacido, H87 bolsee autoinsutlablee, carae­

pel'á< ..... eflo.ieatea y eegurae PUH contienen válvulae: de 
-

eecape que impide la insuflacicSn con l.lfta preeicSn e11pe---

rior a 30 o••· de agua. 

---cúiwae orofar!ngeae (tamaftoe oo, o y l) que serán util! 

z~da•· en lae sitllBcionea en que la ventilacidn por maec.! 

rilla facial se impone. Su funcicSn será impedir la ca!da 

de la lengua hipo.tcSnica a la faringe, eetando el recién-. 



naci4o en decdbito dorsal. 
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RecUn nacido deapuds 
de eu reanimacicSn. Bn 
la mesa auxiliar se 
obsei•V"an loe dtilee -
necesarios. 
(I'Diden, 13). 

---Laringoscopio infantil cUl'V'o (para reciln nacidos ma10-­

res) y reato para prematuros y recUn nacidos de bajo P.! 
ao. 

---Tubos endotraquealea, tamaflos 8 a 14, secos 7 estlrilee, 
ligados a un adaptador para la bolsa de ventilacicSn. 

---Cat•terea (radiopacoe, de ser posible) i .. alloe 3.5 a 5 • 

para la perfuaicSn en vasos umbilicales. Las sondas de PJt. 

lietileno (nW.eroe 5 6 6) iambiln pueden ser usauae. 

---Mesa de resucitacicSn con ruedas en las patas, de cerca­

de un metro de largo y con las siguientes facilidad••• 
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a)Compresa enrollada en forma cilíndrica para ser coloc~ 

da bajo loa hombros del niflo, de modo que permita que­
el cuello se mantenga hiperextendido durante una even­

tual intubaci6n endotraqueal. 

b)Eatetoscopio con cápsula de pequeflo tamaflo ( 2 a 3 cm.), 

c)Puente de calor radiante (por ejemplo, dos tocoe de --

200 watts, colocados a una distancia de 80 a 100 cm. -
del recién nacido). Ha1 unidadee de reaucitacidn que -
contienen mascarillas para ozigenacidn bajo presidn p~ 
aitiTa 1 1uccidn con preeidn nega,iva, embae controla­

das.· 

---••dicaaentoa comos aolucidn de bicarbonato de sodio al -

5 -· adrenalina, gluconato de calcio, aolucidn de gluco­
•• al 10 ~. clorantenicol oftálmico, etc. 

~Varios• guantea eatlrilea, cordones para ligadura umbil1 . 
cal, agujas 1 jeringas, gaea estéril, equipo de venocli-

eie, eondaa nasogáetricaa, equipo para pequefta cirugía -

de cateterismo umbilical. 

---1• indispensable que haya un ?ediatra a diapoaici6n del­

eervicio de partos durante las 24 horas del d!a, para -­

aqu•lloe casos en que urge el tratamiento inmediato, de­

biendo estar capacitado para practicar aapiracidn e int~ 

bacidn traq11eal, oxigenacidn del niflo .. ' 1 demás medi-:.. 

dae de reanimacidn. 



Primer exámen m'dico del recién nacido 
Loe c11idado11 más inmediatos tienden· a--co:nprobar 
la normalidad de las vías respiractoriae y aee­
g11rarae del b11en funcionamiento de la circ11la-­
cicSn 11ang11ínea. 

(Danae, "El .Libro de la ledire y el Niño" 164) 
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a).-Dentro de .los cuidados inmediatoa del recién nacido te­
nemoa loa eiguientest 

Aaeiracidn de •ecrecion•• 1 regulacidn de la reapiracidn. 

La reapiracidn se inicia con rapidez, tan pronto como -
nace el niflo ae limpia suavemente la cara con gasa eedril, 

se mantiene en decúbito ventral o en eupinacidn lateral con. 
la cabeza mda baja, de tal modo que por sravedad deeciendan 
1 salgan las secreciones, pero es necesaria la aepiracidn -

con una sonda de nélaton del 1 8 o 10, la cual ae introduce 

por la boca 1 fosas nasales, se saca con mucho cuidado vis!, 

lando que no va7a a sangrar la farin .. o fosas nasales. 

Se la•a la sonda vigilando que no queden eecrecionee en 
ella, ad••'• se paea has1a asdtago con el propdsito de des­
cubrir cualquier malformacicSn congénita que. puada presentar. 

Si se trata de un nifto en situacidn 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 (J3-35ºC), posponiendo la ligadg 
ra del corddn , identificacidn y método de Creaé. 

Ligadura del cordc5n umbilical. 

Inmediatamente se pinza el corddn umbilical a una dis-­
tancia de 3 a 4 cm. de la base, se procede a ligar con una­

cinta de algoddn estéril especial, haciendo doa circulares­
anud"1dolae fuertemente con intervalo de l'cm. aproximada-­
mente 1 se corta el resto, vigilando el sangrado del mismo. 
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El nifto ba nacido, pero aún permanece Wlido 
a la madre por el cord6n umbilical, el cuál -
ser' tomado con dos pinzas .por el mfdi·co, que 
lo aticcionará con unaa tijeras, acto con el -
cuál desvincllla totalmente, en el ~entido &n.! 
t6mico, a madre e hijo. 
(SalYat,"Bl nacimiento de un niflo", 100). 
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Eval11&ci6n del Apga:;.··, 

Dentro de los primeros 60 eegundoa~despu's de que el -
nifto ha nacido, cinco signos objetivos deben ser evaluados: 

.l)La frecuencia cardiaca; 2) el esfuerzo respiratorio; 3)el 

'tono-muscular; 4) el reflejo de irritabilidad y 5) lH colo­
raci6n de la piei. Caaa uno de eatoa signos e~ un signo de­

depresi6n o de la ausencia de 'eta en el nifto al nacimiento, 

y ae califica de o, 1 y 2. El nifto está en el mejor estado­

poaible si su calificací6n es de 10. Si tiene una califica­

cidn de 5 a 10 usualmente no necesita tratamiento. Si su C.!! 

11ficai6n ea de 4 o menor, el padecimiento del nifto debe -­

diagnoet~caree inmediatamente y se le debe tratar. Aproxim.!! 

damente de 70 a 90 de cada 100 recién nacidos tendrán una -

calificacidn.ide 7 o mayor al minuto despu's del nacimiento. 

Bato ae demuestra en la gráfica eiguie~te del sistema­

de calificacidn desarrollado por la Dra. Virginia Apgars 

I N D I C E D E A P G AH 
SIGNO u l 2 

Precuencia Ausente Meno a de loo Mas áe 100 
Cardiaca por minuto por minuto 
Ettfuerzo Ausente Irregular Bueno 
Hes pira torio Hipoventilacidn Llanto fuerte 

Tono muscular ll'l~ccido 
AJ.guna nexi6n Movimientos 
e:xtre~f dadee activos 

Irritabilidad 
refleja( est!mu Ausente llueca Llanto fuerte 
lo plantar) -

Co.lor de la Cianosis Cuerpo rosado Completamente Extremidades 
piel o palidez cian6ticas roeedo 

+ Dr.Rosado llunoz Javier "Actualidades Méaicas1 México 1975 
página 15. 
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OM1c1w!o• el• loF o;toa o aftodo de Cred4. 

~Si la •adre tiene gonorrea, 101 ojoe del ni!o pueden -
••r inoculado•· con el •icrorganiemo durante el parto. Si loe 

0~01 no ion tratacloe adecuadamente eneegutda, pueden con---­
tratr la ottalm!a del reci4n nacido. Be ~bligatorio 7 necee.! 

rio por le7 de nuestro pa!e deede 1933 con el t!n de evitar-
7 ooao medida protilictica prevenir la oftalmía gonococcica. 
Bl nitrato de plata ee ha W!lado durante muchos afloe, aunq~e­
aotualmente en algunos. hoepitalea usan antibi6tiaos como el­
clorantenicol. 

In todo reci4n nacido debe efectuarse la Soma­

toaetr!a. 
(Danae "Bl Libro de la Madre y el Niño", 165). 
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Somatometr!a. 

Bl peao nonnal puede variar de 2,800 a 3,250 grs., la -

talla de 48 a 51 cm; el per!metro cefáli·co de 33 a 35 cm; el 

perímetro toráxico de 35 a 36 cm; el perímetro abdominal de-

32 a 33 cal; el segmento inferior de 18 a 20 cm. y longitud -­

del pie de 7 a 8 cm. 

temperatura. . 
Para estimar la. temperatura del nifto, ae introduce sua-

vemente en el recto un termdmetro perfectamente lubricado;-­

de esta manera pueden descubrirse la imperforaci6n anal, si­

existe hipotermia u otras anormalidades congénitas. Si se eA 

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

la introducci6n del term6metro en el recto, la ·enfermera. de­

be avisar de inmediato al médico encargado del servicio. 

Investigaci6n de anormalidades (Bxploracidn P!eica). 

Si bien el hacer el diagn6stico compete al médico y no­
a la enfermera, al observar cuidadosamente al nifto la enfer­

mera puede descubrir una anormalidad que el mddico no ha Vi,! 

to, deben buscarse loa siguientes datos• falta de dedos, de­

dos aupernWllerarios, pie zambo, fractura de clav!cula o hue­

sos largos, paladar hendido; labio leporino, frenillo de !a­

lengua corto, criptorquídea, orificios uretrales anormales,­
he.miaa, hidrocele o imperforacidn anal. 

1 

1 

I · 
1 

1 
1 
i 
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Bl pediatra ob1erva cl.li.4adosa11ente al 111ao, cer­
ctor~o•e de que se trata de un beb' completaaen­

te nol'llal. 
(Salvat, "ll Naciaiento de un Ni&o", 112). 

IclinHtioaoiln. 
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Se haoe con el t!n de que no haya contuicme1 en 101-
niao1. Se utilisa un bragalete que ee coloca en la aufleca -

de la aano del niao 7 ade9'1 una tira de identiticacidn en­
el tdrax que oontendr"1 loa ei¡uientee datoes nombre, cldu­
la, o .. a, tipo de parto, hora en que nac16, eexo, peso 7 la . . 
huella del pulgar de la mano derecha de la madre. Cabe aea,a 
lar que la madre diepondr' de otro brazalete con 101 miamos 
datoe, para que al eer dado• de alta del boepital, ••ta co-
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rrobore ios miamos datos de ella con los de su hijo y as! -
no existan problemas de identificacicSn. 

Bl niflo ha sido "iden­
tificado" mediante una 
pulsera en que están -
escritoa todos sus da­
toa. 
(Ibiden, 111). 

b).-AtenoicSn·•9diata del reoi4n nadido. 

A la llegada del nifto a la aala de cunaa, la.enfel'llera 
debe oerciorarae de que la reapiracicSn ae ha regulari&ado,- , 
ele que la ooloracicSn del nUlo ea normal, del estado de la - . 

ligadura c!el cordcSn umbilical 7 d• su oorre-.pondiente iden-, 
Uticaoi cSn. 

.. 
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Asearlo de acuerdo con la rutina del servició y colocarlo -

despuéa en poeicidn de trendelemburg en su cuna. Si existe­

exceao de moco en la faringe ae le aspirará delicamente; en 
caso de cianosis se colocará al recién nacido en tienda de­

oxígeno o incubadora con oxígeno. 

Si no hay unidad de tratamiento intensivo o ésta se -­

destina e6lo a niaoe en situaciones críticas, durante laa -

primeras 24 horas se aloja al recién nacido en un sitio en­

que pueda ser vigilado con frecuencia por la enfermera de -

guardia, movilizándolo posteriormente a su lugar correspon­

diente. 

Se toma la temperatura rectal a su ingreso y cada 4 h~ 

rae haata que éata se haya uniformado, continuando después 

wia vez por turno, anotándola en la hoja especial de la en­

fermera. 

Se anotará también meticulosamente el nWnero de evacu1 

cionee, orinas, vdmitos, al igual que sus caracteríaticaa•­

La entel'lllera seguirá estrictamente todas las medidas desig­

nadas para proteger al nifto de lasinfeccionee y vigilar que 

por parte del cuerpo médico y del personal del ee!"licio se­

cumplan lae miemae. A la menor sospecha de un padecimiento­

infeccioao, se deberá notificar al médico y aislar al niño. 

Alimentaci&n del recién nacido. 

En loa niftoa no!"lllalee las rutinas que se siguen en al­

gunos hospitales son primeramente ayuno por 6 hrs. a partir 
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del nacimiento, después se lee ofreceri eolucidn glucosada­

al 5~ cada 3 hrs. aproximadamente. 

A las 24 hre. de su nacimiento se inicia la lactancia­
materna, que es el método por medio del cual la madre ali-­
menta a su nifto introduciendo a eu organismo sustancias al! 
menticia111 directamente de las glánd ulaa mamaria•;, siendo el 

objetivo alimentar adecuadamente, estimular la glindula y -

obtener calostro y fo!'lllar nuevos hábitos en la madre y en -
el nifto en el momento de realizar ésta funci6n. 

La enfermera debe in~ 
truir a la madre en la 
t•cnica de alimenta--­
cidn materna. 
(SalTat"El Libro de la 
Madre y el Nifto",192). 

",,., < ' 

. ·.;.,,...;.,_;;., ____ . . . . 
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La enfermera instruirá a la madre sobre la técnica de 
alimentacidn hacia el recién nacido, indicándole que prime­

ramente se asee la glándula mamaria usando torundas que co~ 
t·engan algm anUslptico no irritable, comenzando por el P.! 

z6n hacia la periferia con movimientos rotatorios y secando 

con otra torunda en la misma forma. 

Posteriormente ee le 4ará el nifto a la madre indicánd,2 

le que el pez6n quede sobre la lengua del nifto procurando -
que la glándÚla mamaria no obstr117a las fosas nasales; que­
el nifto succione de 5 a 10 minutos y posteriormente ofrece,t 
la otra gllÚlduia, haciéndolo eructar previamente. 

terminada su alimentacidn mantendrá al nifto en poei--­

cidn vertical sobre el hombro de la madre y dar wioe golpe­
ci toe en la espalda, para.que por medio del eructo expulse­
el aire que pudo haber deglutido durante su amamantamiento. 

In caso de que el nifto no pueda ser alimentado al seno 
materno se le proporcionará la alimentadidn Artificial, el­

cual ea un mltodo que se sigue para introducir al organismo 

del nifto nutrientes o sustancias por medio de un biberdn P.! 

ra que obtenga calor y energía y formarles hábitos benefi-­
ciosoe •. La cantidad de leche que tomará el nifto será seg~­

su capacidad gástrica, que se calcula aproximadamente tom&!l 

do una centécima parte de su peso real en gramos. Por ejem­

plo• ~i el nifto pesa 3,000 gre., se le proporcionará 30 ml. 

en cada toma cada 3 horas. 



CONCLUSIONES 

l.-La Atencidn Prenatal correcta constituye un aspecto 
de vital importancia en la Medi'cina Preventiva. 

2.-La historia clínica y exploracidn física cuidadosas 
realizadas ai principio de la gestaci6n, proporcio­
nan la base para el diagn6etico y el tratamiento de 
las alteraciones que pueden comprometer al embarazo. 

3.-Bl conocimiento de loa problemas generales de la S.! 
lud de la embarazada permiten al médico interpretar 
correctamente la sintomatolog{a que sobrevenga y cg 
rregir de irunediato laa·complicacionea. 

4.-Laa relaciones de comprensidn y afinidad entre la -
embarazada, m.Sdico y enfermera, son necesarias para 
Wla buena Atenci6n Prenatal. 
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5.-Q·ue la enfermera oriente debidamente a la embarazada 
y prevenirla de las complicaciones m•s comunes. 

6.-La enfermera deber' respetar todas las indicaciones­
giradae por el médico en cuanto, aplicacidn del tra­
tamiento ae refiere, con prontitud y esmero. 

7.-La atencidn médica y los cuidados b'sicos de enferm.!. 
r!a ayudan a .que la madre obtenga un hijo sano. 

8.-La atencidn inmediata del naonato en la sala de ex-­
pulaidn por enfermeras capacitadas ea de vital impo.!: 
iancia. 

9.-Disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil dur&,!! 
te el embarazo, parto y puerperio. 
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.! .Y ! ! .! l ! 2. ! ! ! 

1.-Impartir charla• en lae instituciones hoepitalariae a 

lae madre• eobre las medidas higienico-dieteticas a -

••guir,como 1a ee eetlln llevando a cabo en algwiae -­

inati tucionea. 

2.-PromoYer programas a·nivel nacional sobre Atenoidn -­

Prenat~l e intenei~icando loe cuidados del reci4n na­

cido.· 

).-Conocer el grado de cultura de loa .grupos en que se -

Yan a i•partir laa p1'ticae de Atencidn Prenatal de -

•odo que se adapte al nivel intelectuai para que re-­

aul. ten c011prenaiYae e intereeantea.Así aiaao,utilizar 

••todo• de dituaidn ilid,cticoa de acuerdo a la cultQ­

ra del grupo de madrea. 

4.-La enfel'llera debe orientar a la madre del reci4n nac! 

do 1 a la tailia en general acerca de las medidae de 

lligiene que H deben seguir para nitar el ~JOr nm!, 

ro de en~el'lledad••• 

5.-Hacer notar a la madre la importancia de que el nifto­

••• controlado periddicamente por el m4dico pediatra. 
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