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PROLOGO o~

g8 evidente observar el importante papel gque juega -
en nuestra poblacién,la educacidén y la asistencias médica-
especializada durante la etapa de gestacién. Asi mismo-
la existencia de pocas instituciones creadas para evitar,
detectar y dar tratamiento cuando se presenta wn dnmbaerzoo
de Alto Riesgo y una de ellas es el Instituto Necional de
Perinatologiza,el cusl ademas de dar atencidén asistencial -
abre gu cobertura de atencién hacia los niveles preventi -

vos,en los cuales debemos de actuar con nayor interes.
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INTRODUCCION, -

Hablezr del embarazo de alto riesgo y conocer lz niagnibk
tud dcl dsilo que puede ocacionur tanto pars la midre como
&l futuro hijos. Noe hoce recapacitar y actuar detectando -~
a todas nquellaé pacinstes que‘sean portadoras de riesgo co
mo lo sons las pacizntes que s: encuentran en uns edad no-
£.tinn para 1ln gestacién,aquellas que no han tenido una L
adecuada ztencié: médica prenatal,sus sntecedentes persona-
les pztolégicos,antecedentes heredo familinres,el nivel so-
cio-ccondnico en que se cdesarrolle,etc.

RBero ademcs de llevar un adecuado plan de atencidn du -~
rante n gestecidn,debemos de enfocar nuestra mirada hacia-
terninar este perfedo con vna mejor atencidn durznte el -vo
puergerio,suesto que podemos observer que dhrunte la ense -
fiznza de Obstetricia el puerperio es el perfodo menos consi

“derzdo durantc el estade grévido-puerpersl deztinandole so+
lo el 5% de loz textos en Chatetricia.

0lvidando,que el estadc en que se encueatra la pacien-
te durante el puefperio,est& directamente relucionado con -
la stencién recibide desde el inicio del embarazo,husta la-
realizacidn del purte.

¢

Con ¢sts efective atencién ayuderemos = la m are a un~

pronto restzhlecimiento y a su réapide reintesrscidn el ng‘-

cleo familiar.



-2e'

o Pwe importante incluir en’ ésta investigacién 1a reali
gacifn de un plen de atencidn de entemrfd.en el cual se-
Jexrarquicen las necesidndas de em una_de:las pacientes -

As{ tambicn se observéiia importencia de dar una °-ée
orientacién acerca de la plenificacién familiar y poder -
gar wne elternative a seguir a la'-pare:a.cuando se ho pre-
senta'do wn embarozo .y/o puerperio de a1t§ riesgo,
PLANTEAMISNTO D3 La IIWES‘HGACICN -

El dnicio de la vida.es_un suceso de cran trascendepe
' cié..-" , '

Deede éste momento el mievo individuo se desarrollard

8ano o enfermo compléto o ;miti;ndo para el resto de su vi-
da. |

Todo esto va a depender de J,a.'tdpmda 0 inadecuads -
organogénesis,que sucede durante los tres primeros meses -

de vida intrauterina. N

o nuevo ser se encuentra dentro de un uni‘verso, ( su
madre ) el cusl también va & contribuir a que el individuo
gen sano o enfermo en su vida futura' Eate universn va -
.a& depender de fuctores tues comos adad,puridad,ostado 80~
cio—economico,anteeedentaa parumias patougicos.antcco -'

dentes heredo familiares atenci&n nédica prenatal que puo..

.dan llegar a desencadenar altemciones dnrante 6.4ta reh e

c16n matemo-fetal,comp}»icmdo 01 mbnrazo ¥ por lo cona;—' .
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guiente,son candidatas para desencadennr un embaruzo de =
alto riezgo.

-Afortunridemente el fndice de malform: ciones congég;io
tas o8 bajo " 1.2% de nalformeciones mayores a 2.1% de mal
forms.ciones mencrest se'entiepde por malformzciones congé-
nitas mayores aquellas que producen alteraciones importan~
tes,en las 4reas biol6g1cas,psic016gicas'y social del in -
dividuo,las malformaciones congénitas menores son aquellas
que no cumplen las condiciones anteriores." (1)

ILe etencién médica prenatul de le madre,durante el -
estado gestacibnal.en un derecho conatituéional,quq se de~
be de dar a la préctica dirigida = todam la poblaciéni

" La mujer durante el emberazo no reulizard trabajos-
que exfj&n un esfuerzo considerable y signifiguen un pelf-
gro para su snlud en relacidn con 1a gestacién;gozardn -
forzosamente de un mec de descanso antes de la fecha fija-
da aproximads ynra el parto y dé'otros dos despurs del mis
mo y conservar .su empleo y los derechos Gue hutiera adqui-
rido con.relaci8n de trabajo.

in el perfodo dé lactancia tenir{ dos descanséa extra
ordinarios por dfa de media hora cada uno para elimentar =

a su hijo. sdeuws dicfruterd de asistencia mélica Cbsté -

4 i

1.- Boletfn Informetivo del Instituto Nacional de Perina -
. " télogfm p. 3 1962, |
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V'te"" ZCrIc 22 2C -~.bs y mafores de 33,cor nivecl socig-nen
]

. -

trica 2> -ielicr=maztes ¥ -2 phre. lu loetzaecial” ()
sz @e curtidermree,u: :n sxie 3o se abren pirg- -
pectivaos I3 decarreils i <l TLicenciado en Esfomoria -~

¥ Crutetriciy, sorque cuento cen loc coroeiii.udcs tedérico-

A

srifctices »'rv ldferzaciar 2@ curso i@ un erbirczo roimale

2 vie eonlicadc,zekicndo fe artenmeno que en ambics d2leson
¢ retuzsr care 5 difzronte nivil, -£tasos coneizuter de~
1r gsurie Jo -rohlasAtiesns ue uedsny precectarse en 1l --

cursc I:l anbGartso,an 21 mom.nto del parto ¥y owwi. Jurants -

el juerperic | or Iu a2 i vital perc ¢l bino o, svitis -
al -fxisio complicaciores matirno~fetalus, Snfeoesreros =

prirordislsc-ate nusstros cuididos durante el wrimer nivel -

de st.pecidr,aci ce podrd aruonizar a todos los aspectos -
&

gue rolqzn o la smijer gostante.  Paro que el reaultado -

seng” 2L (PTG I35 4ECLIC DF UY MFNBALANO DI AN "‘(‘,_'.".,‘T.CX.‘

¥ RIS LPUNTI0".  Todo esto dard como resultado el PTQ——

porcionar 5 1t milre ¥y &l recien nacido mejcres serepecti-
vas de vida.
DELITITLCICY NEL FRU3LT AL~

. Te ielixmitf e:%z investigacidn en " Lz atencidun de -

‘enfarmerfn Aur-zte ol.zuerpoerio ae alto riis o en paeizm -

- nC_i‘co me«:io—-“‘“o. -

LY ""'Ii”c r\c«v:-v”\‘rm]'n-'. ar "I T f"'(r«.-,' STy LC‘

-
b‘-lvi'. - -

22 "'"I €3 s xgsnCs Avt, 153 .0 e coidn © welC4 -

-




OBI BFIVOS .
~Identificar las caracteristicas epidemioldfgicas del -
embarazo y puerperio de alto riesgo. #n pacientes -
menores de 20 ados y mayores de 33,con nivel socioecg
némico medio-bajo.
~Detectar en consulta externa a pacientes portadoras -
de alto riesgo,as{ como orientarlas acerca de los sig
nos y sintomas de alaymn,
~Eroporcionar los cuidados de enfermeria durante el -
puerperio de alto riesgo y en especial en pacientes -
menores de 20 atios y mayores de 33,con nivel socio-eco
némico medio-bajo.
HIPOTESIS oe
-La edad y el estado socio-econfmico de la paciente du
rante el embarazo,son factores prediéponentes para de
aencadénar un embargzo y/o puerperio de alto riesgo.
-La deficiente o nula atencidn médice prenatal durante
el embarazo es factor predisponente para desencedenar
un embarazo y/o puerperio de alto riesgo.
~La deteccién oportuna de nroblemas durante el embarg -
zo por parte de enfermerfa,disminuye la incidencig --
del embarazo y/o puerperio de alto riesgo.
VARTABLE.- |
. -Edsd { veriable independiente )




.

«Nivel docio-econsmico { variable independiente )
~itencién médica prenatal deficiente { variable depen -
dienge ) . | _ ‘
-Exbarazo y/o puerperio de alto riesgo { variable depen
diente ) . "
CAMPO DE INVESTIGACION.-
-irea geogrdficas Inatituto Nacional de Perinatologfa—
MUESTRA PARA LA INVISTICACION.-

!
~25 pacientes

13 menores de 20 aflos,curszndo el puerpee-
rio de alto riesgo,con mivel eocio-econSem
mico medio=bajc.

12 mayores de 33 ailos,curssndo el puerpe-
ric de alto riecgo,con nivel socio-econf—
, mico medio-bajo,

~ ALCAKCES Y LIMITACIONES.- , | ' .

La investigacién fue realisads durante los ‘meses .ds -
diciembre y enero de 83-84.

La cédula de investigacibn fue aplicada & 25 paciep~s
tes que reunfan las éémcter!aticaa pars la investigaci‘n-—
ias,que ee encontfaban‘hospit&lizadns en el servicio de -
‘la unidad de ~cuidedos intensives adultos y alojamiento con
. junto tercer piso.

. Ta bibliograﬂa fue obtenida tanto por el Innt:ltuto -
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Eacionsl de Perimatologfa como del Hosjital de Gineco-Obg-
tﬁt!’iﬁlﬁ nﬁmero 4 del IQE'S.S' ’
Se encontré .coueiia liritacién er relacidn con 18 -

falta dé biblicgrafia espacf{fics del puerperio. Pero aun

.asf se logro ottener 1a informsciin requeridsa,con la ayuda

de =8dicos , enfern2ras y lz experiencic prosia.

?
Con todos estos aspectos a nuestro favor no tuvimos ~
meyores linitzcion2s ; les objetivos e iiipdtoois froron o

comprobadas.
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EPIDERIOLOGIA

Bstadfstica reslizada por el Servicio de Copputaci{in«
Bstadfstica e Investigacidn &el Instituto Nacional de Pe
rinatologfa. Diciembre-Enere 8384+ |

KORBILIDAD.~ Tatal de pacientes atendidas 307 en dicienm-

_bre -y 300 ¢n enero,fueron aceptadas .cn el Instituto por

ser portadoras de factores de Alto Riesgo durante su em~
barazo.

Tomamos comd muesira a las picientos gue ingresaron
en el mes de dicienbre,de 1as cusles encontiramos un "-——

30.76% entre las edades de 14-16 uﬁna y 41.66% entrc-.

' 34-36 ailos ( mjestra 25 pacientes ),meron egresadas del’

Instituto 300,s¢ traslade al Instituto de Cardiologia a
una pacients que representa el 0.325% -

ORBILIDAD.~ El total do defunciones fue de 6 ,qum hizo.
un total de 1.96%. |

N X R
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CONCEPTO DE EMBARAZO DE ALTO KIESGO

La definicién que norms hoy en dfa en el cempo de la-
perihatologia es s o

Alto se define como grave o enorme,riesgo es una pala

bra-que indfca probabilidad de causar alguna lesifn.

Alto Riesgo egt

% La probabilidad muy grave de sufrir lesidn,dafio o -
péraida *(3)

S1 lo anterior lo retomamos y se relaciona con la sa=-

lud materno-infantil,da como resultado la siguiente defi

-

nicién.

* La probabilidad grave o muy importante de morbilje-

_ @ad o mortalidad en 1a relacién materno-fetal " (4)

3... mcrmm,x snmm. rmrmomm ugcss uscmms 3

Bd. I-H.S.S- p.4
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PARANETHOS PARA DETECTAR A PACIENTES CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

* EDAD

&) Adolescentes menores de 20 afios,

b) Mayoees de 33 aflos, ‘ B

Estado socioecondmico.

Peso: | |

a) Subnormal 45.500kg. o ménog. : . .
b)‘Excesivo 91 kg. o més |

Antecedentes patolégicos.

-Enfermedad hipertensiva crémica

~Nefropatias ’ -
~Diabetes .

=Enfermedad tiroidea

-Enfermedades cardiacas,vasculares

~Pacientes no izoinmunizadas

~-Toxemias enteriores ~-Preeclampsia
-Eclampsia

~Anémias

~Parmacodependientes
-Embarazos iultipleé .

-Rayos X en el-primer‘trimqétto

-Alteraciones psiquiatricas., * (5)

'5.-KARCHMER,K Sammel; Qpcit. p.56
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EDADES OPTIMAS PARA EL ENMBARAZO.-

Las capacidades exigides & un organismo hacie un com-
portamiento o trabajo determinedojes decir el grado de ca-
pacidad para poder desarrollar una funcién,esta determing‘
da por el grado de madureg del»miemo. ‘

“Pero alcanzar la capacidad para realizar une funcién
no supone poder ejecutarla con méxima eficiencia y en nate
ria de reproduccién humane,deb. pugnarse porgue la gesta -
cién suceda en la etapa de vida de la mujer que coincida -
con su madurez reproductiva," (6)

En relacién a la edad favoreble para la gestacién nos
mencionan varios autoress

La edad 22(1), 35(i) como edades standar.,

Habiando de la extrema juventud.

"gn este perfodo es cuundo espectos tmles como los -
mecani emos metabdlicos homeostéticos,las condiciones nutri
' cionales y aun la disposicién anfmicos de la mujer pueden-
‘alcanzar su plenitud y producir frutos 4ptimos.

Le extrema juventud supone no un completo desarrolloy
menor capacidad de trabajo orgénico." (7)

“La edad avanzade obstétricamente hablando,mayores de-
33 ados resulta peligrosa por las posibles patolog{es que-
pudo haber desarrollado la paciente durante su vida ( hiper
teneién arterisl,obesidad,problemas por rigidez tisulaf )”(8)
- ALTERRIBA® Ksteban Opcit p. 14 o

Tw- IDEM p. 20
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As{ como padecinmientos que han estedo asintométicos y
por el embarazo rebasan el horigzonte climico.
mx»carmcln 25L HIVAL SOCIC-LCCHOXYC0 Dlaaldle &L #BBARALD

Bl nivel socic-econdmico es un facter determinante -
que afecta z toéa existencim kumsna durante su desarrollo-
biosico-social.

Si este factor es primordisl para cualguier individuo
tiene una importancia mayor,cuando un2 rujer cursa la ges-
tacién.

*Influye en la mutricidn,educacidn,hubitacién y pari-
dad de las embarazadas,zs{ eomo en sus actitudes respecto-
a la asistencia médica.® (9)

Hablando en relacifn con las jovenes gestantes,pode -
mos decir yue en su mayoria son personas no econbnmicamente
activas y muches de ellas padres solteras que no cuentan -
con apoyo econfmico y no pueden acudir al médico , por con
sipguiente no tienen uns buena atencibén médica prenatal.

Abhora hablando de lis gestantes mayores de edad.

“No estdn acostumbradas a solicitar asistencia médica
en casos no urgentes. Como el embaraze es un a&conteci —
nmiento corsin para ellus,no comprenden 18 necesidad de una-
atencién médica prenatal a menos que se presente un proble
ma grave* (10)

9,- BETHRA C,Doris ENPHHNSRIA Ba%ERN0 IRPAFNTPIL nd. lntera-
mericana De 102.-

- 10.-X08% p.102




-13-

Como consecuencia,estos doa grunes con los factores -
vredisponentes citados,son los que con mayor facilidad de-
sarrellan un embarazo de alto riecgo y por consiguiente -
un puerperio de alto riesgo.

DIAGNOSTICO COKTRCL Y PREVSNCION
DEL AMBARAZO DB sL70 HIH6C,

Pare renlizar el diagnfstice de un enbarazo de alto-
riesgo,debemeog de recbrdar.lo eiguiente. sabemos que el
embarazo es una gobrecarga para todos los aperatos y sisté
mas se ven més exigidos en relacién a su funcionamiento -
durante el mismo.

Ademés de cste aumento en las exigencias orgdnicas, -
existen factores predisponentes,( bioldgicos,patolégicos, -
socio-econdmicos ) que son desencadenantes del embarazo de
alto riesgo, " siendo éste la patologfa en la que ixiste ~
mayor mimero de pérdidas tanto maternas como fetales "(11)
¥y en este aspecto raudicu 1la importancia de dar una mejor -
atencién médica prenatal a toda la poblacidn gestante,pero
enfatizando en aquellas pacientes portadoras de alio ries-
€0«

En ¢stae atencién médice prenatel se tomard en cuénta-
- ala clinica exémenes de lahoratorio,monitoreoa maternos -

:‘fatales ete,

.

11~ Aeociacidn Mexicana de Gineco-Obstetricia. CULRSY DB -
EMBARAZO DE ALTO RIBSGO.
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e derd orientecién a la paciente acercs de los signos-

y sintomas de alarms pora que acddin s 1a institucién de -

palud .. cercana,
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CONCEPTC DE PUERP&HIO PISIOLCGICO ,

Durante la préctica y enseiianza de la Obstetricia el-
puerperio es el perfocdo del embarazo menos considerado.

e coneidera como el perfodo que inicia después del -
alunbramiento y termina'cuando el aparato gehital femenino
ha retornado & sus condiciones normales fuera de la gravi-
dez,su dur:cién aproximada es de 4 semanas.

Je clasifica comot
l.- " Puerperio inmedisto,las primeras 24 horaw.

2,- Puerperio mediato,los siguicntes 10 dfas,
3.~ Puerperio alejado,40 dfus después.

4.~ Puerperio tar.iio,nds de 40 dfas. " (12)
CAMBIOs FISICLOGICOS

UTERO: ¢l miometrio sufre frecuentemente contiraccip -
nes enérgicas pest-alumiramiento ayudando & la compresién-
de los vasos del lecho placentario,produciendo hemostesia-
hasta llegar 2 la trombosis de dichog vasos.

E1l (Gtero dissinuye répidamente de volimen despues del
parto,hasta llegar a un peso de 500g. una semsna méa tar «
de,

Esta diminucién continfe de manera que " el dtero ya-
no es pelpable en la cavidad abdeminal,despuSs de_doa sema

‘nes y a las seis semenas ha recuperado su peso y‘dimensidn

de no gravidez " (13)

12.,~ Asociacién de Gineco-Obstatricia, Opcit

13.~ BERKUKITZ L,Richard. CLINICAS DE PERINATOIOGIA:&MBAR&
0 DE PLTO RIEDGO. P 1005
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4 la exudacidén uterina post-alumbranmiento se le 1lama.
iuyuios,durante los orimeros dfas contienen sengre fresce-
¥y decidua necrdtica loguios hemfdticos,siguiendole Luyuios-
serosos y caci al final se encuentran iuguios a&lbos o blan
quecinos.

CERVIX UTE:IEO,~

Bl cierre del orificio cervical post-parto es lento, ~
al inicio del pusrperio admite con facilidad = dos dedos-
y a8l finclizar su primera semena dificilmente se llega a -
introducir un dedo.

GLANDULAS RisARIAS .~

Se presentan cambios puerperales durante el segundo -
y el cuarto dfa,les glandulas mamarias se ingurgitan aumern
tando su volumen, cambio de coloracidn causado por el aumen,
‘to de la vascularizacién,pigmentacién areolar aumentadd e
hipersensigilidad y secrecidn de calostro.

VIAS UBINARIAS.~ ’

Se observa en la vejiga puerperal aumento en su ca ~
pacidad y relativa insensibilidad a la presién de 1{yuido-
intravesical,

Los ureteres y pelvis dilatedas vuelven 8 sus dimen -
Biones‘normales en 4 sempanas despuéé aproximadamente.’
| H&AYIC0S.- | |
' " La hemoglobina,h:matocrite y recuento eritrobitg -

ric var{ia considerablemante durante los primeros dfas deg-
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puts del parto, * (14)

El volfimen sanguiceo habra alcanzade niveles fuera -—
de la gravidez en una semans despuds del parto.
CONCEFTO DE PUEBRFPEATC Db ALTO RIESGC.~

* La ensefiznza -n Obstetricia,debe enfocarse hacia -~
los peligras fisieilgicos del puerperio. “{19)

La dcfinicidn de puerperio de alto riesgo es la sigui
entes =s ¢l periodo post-alumbrsmiento,en el cual se pre -
sentan factores fisiopatolégicos que favorecen la pregens-
cia de lesifn,incapacidad o muerte de lz mujer
DIAGROSTICO Y PREVENSION
DEL PUSAPERIO DE aLW0 RHIXGGO,.

Kl estado que gunrda la mujer durante el puerperio, =~
estd directamente relacionado con la atencién recibida des
de el inicic del embarazo,hasta la realizacién del parto.-
. " En efecto,las complicaciones que se presentan duran
te uvste perforo son el producto de alteraciones que se —-
dan durante el parto y éstas por lo general consecutivas -
8 situmciones previsibles durante 2a gestacidén. " (16)

Con la atencidn prenatal se pueden evitar todas o -
gran perte de las causas que incrementan 1la infeccidn y la

“hemorrégia,les cuales son todovia principales ¢ausss de -
hbmplic&cianea durantg el puerperio. S

| 14.- HELLIKAK M, Louia. OBSUEYRICIA p. 553

. 15.-BERKUMITZ L,Richard. Qpcit p.448 - ' '
7 164=VALDEHRAIN B Pedro ctﬁﬁ‘ifimcmms DRL EXBARAZO Y PUER

. PERIO;SU THFORTANCIA Eﬂ‘f“m'm' A ORG CicL D= cTo
‘DE OBS¥BPRICIA P.53 ' » R
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BRINCIPALES COMPLICACIONES,DURANTE EL PUERPERIO DE ALTO RY
BESGO EN PACIENTES MENORES DE 20 AB0S.

CUADRO #1
COMPLICACICNES . ¥o %
ANENIA 4 30,100
EN.OMETRITIS (POST-CESAREA) 2 19,050
PREECLAMPSIA (LEVE-SEVERA) 6 41.905
TROMBOFLEBI®IS PROBUNDA 1 8.429

.~ FUENTE; 13 Pacientes menores de 20 afios con nivel socio-eco
| némico medio-bajo. o E
_ Instituto Nacional de Perinmatclogfa Diciembre-82
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PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO DE ALTO
RIESGO EN PACIENTES MAYORES DE 33 ARNOS.

CUADRO # 2

COMPLICACIONES _ : Fo. %
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 3 24
INSUFICIENCIA VENOSA 2 17
PREECLAMPSIA SEVERA _ 4 30
ECLAMPSIA 2 21
ANEMIA 1 8
POTAL 12 160.00%

'.FUENTE: 12 Pacientes mayores de 33 afios con nivel socio-un
B ndmico medio-ba;jo. ‘
Iuatituto Nacional de ?erinatolog{a Diciembre-sz

-
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DESCRIFCION DE DATOS.- "

Las principales compliciciones mencionadsas en los cug
dros 1 y 2, son las gue se presentaron e€n 1las paclentes —-
que cursaron un embarazo de alto riesgo.

Pero no se perdieron de vista & aguellas que aparente
mente curs. rau sin problemas el embarazo,pero tenfan los -
antecedentes predisponentes de alto riesgo y llegaron a -~
presentar en cierto momento alguna complicacidn.

Se incluye la investigacién sobre hemorrdégia post-par
to,que suncve no aparece como una de las principsles cofe-
plicacidnes fue un factor predisponente para la aparicidn de

infeccién puerperal.




HEﬁDRRAGIA POST-PARTO .~

* Bs la pérdida de sanére,mayor e 500ml, durante la -
la. fdse del parto o despues de ella.” (17) Bs una de las-
principales causas de mortalidad meterma junto con la inffg
¢ién, .

Calons INMEUEATAS .-

1.~ Hipotonfa uterina,

2,~ Yraumatismo en el éanal del parto.
3.~ Hetencidn placentarisa.

4.~ Yranstornos hemorrdgicos.

1.~ HIPOIONIA L{PeRINA,-

Implica trebajo ineficaz,en la actividad de contrec—
cide del misculo uterino ( mimetrio } y por consiguiente-
la incapacided de comprimir a los vasos sanguineos en el -
lugar de implantacién placentariae
YLEDE 5eR CalBALO POR:

-agotamiento muscular,sccundaria a partos prolongados
- y/0 abusos de occitlcicos.

-kaltformaciones uterinas, fibromas, cicatrices anterio-
res,dteros de multi{paras,

' ~Productos macrcsomicos,poliuramnios.
- =-fAnesteuia relajente.
2.~ TRAUMATISMOS EN EL CANAL DEL PARTO .-
La episiorrédfia,los desgarros vaginoperineales.as{v -

17.~ NERCK,Sharp. 5L MaNlLal, kERK p. 1027
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como la ruptura de vérices perinsales.van acompafiades de = -
un sangrado continuo poco abundunte

Laceraciones wuterocdrvicovaginales producen un flujo
rojo brillunte.
3.~ BETSNCION PLaGubian)a.

‘Es la falta del total decsprendimiento de los fragmen-
tos placentarios en cevidad uterina post-alumbramiento.
TPIPOS D& PLACENTA:

- Placenta Acreta:
Se da este término a cuaiquier implzntzcién placentarie-
en la cual las vellocidades invuden parte del miometrio,
- Placenta Increta:
Las vellocidedes invaden =&l miometrio
-« Placenta Percreta: streviesan al miometrio.
4 o= TRANSTORNOS HSMORRAGICOS .-
. Para la adecuada hemostédsiz,se requiere la funcién =
conjunta de factores vaéculares,de plaquetas y plusmdticos,

" Las anormalidedes en cualquiers de estos componentes
o la presencia de inhibidores circulantes afectan al pro -
ceso de la coagulacidén y a la capacidad de controlar la he
morrdgia . (18)

CLINICA .~
En un dterc hipotdnico o el qﬁe ha retenido restos -

rplaCentarioa encanttamos a la palpaéiﬁn,un dtero aubinvolu -

18.- MERCK,Sharp. Opeit p. 330
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ciﬁnado sée puede encontrar a nivel de la cicatriz umbi.
lical,blando,doloroso y con salfda de sangre sbscura con -
coagulog.

Cuando encontramos que hupo un traumatismo en el canal
del parto se observa un Vitero bien contraido y la =alida -
de sungre roja brillante,

Pudiendo 1llegar a pfeseptar la pacients sintomatolo--~
gia de shoék hipovolémico.

SINTOMATOLOGIA .= |

Hipotensién, taquicardia,disminucién de la sensibili -
dad,piel fria y himeda. " Bstos sintomas dependen de una
disminucidén del gasto cardiaco y el desencadenamiento sub-
siguiente de m@canismos compensatorios destinades a deg--
viar sangre hacia el corazdén y cerebro. " (19)

PRATAIMIANTO PREVENTIVO .=

“ £s til la correccién antewpartum;de anémias,recong
cimiento de hidramnios,gestacién miltiple o una historia -
- de hemorrdgia, " (20)

TRATAMIENTO o~

1l.- liasaje del fondo uterino.

2.~ Administracidn de occitocicos.

3.= Inspeccién de cuello,vagina y labios.

- 4.~ Exploracién del dtero en busca de productos retonidoi

Li= MASAJE DEL PONDO UTERINO-ADMINISTRACION DE 0CCITOCICOS
Con una mano en la vagina oprimiendo el fondo ante‘ -

19.~ BERKUMITZ L,Richard Opeit p.1013
20.~ MERCK,Sarp Opeit p.1027
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rior del itero y con 1la otra mano sobre el abddmen,ejerciw..
endo presifn sobre la pared posterior del utero.

Se inicierd simmltsneamente con este procedimiento -
1a administracifn de 20 unidades de occitocina ,diluides
en solucibn intravenosa. Y continuar posteriormente con
la vigilancia del fondo uteriuo,signos viteles y caracte -
risticas de los loguioes.

2 .= INSPECCION DY CULELIO ,VaGilNa Y LaABIOS.

Se revisard el cenal de parto en busca de desgarros, -
¥ dependiendo de los hallazgos enccntrados se trensladard—
a la paciente part su tratamjznto,en la unidad de toco-ei-
rugia.
3.~ EXPLOBACION DEL U'.t‘EEG &l BUSCA DE PRODUCTOS kiE'l‘ENIDOS..

41 el zungrado proviene de la cavidad uterina y se -
encuentra subinvolucionado el dtero,se realizard la revi -
gién de la cavidad uterina en la unidad de tococirugfa, -

Continuaremos este procedimiento con la revisién del-
fondo uterino,caracteri$ticas de los loquios y control de-
la temperatura enlsca de posibles complicaciones infeccio
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INPECCION FURRPERAL.-

* Se presume gque hay infeccién puerperal,cuando 1a —
temperature corporal estd elevada a 39°C o mds durante 2 -
dfas sucesivos cualeaquipra despude de 1as 24 horas pogte—
parto " (21)

La cevidad uterina post-alumbramiento tiene uns am —
plia superficie y rico sistema vascular,preparado para ser
fdcilmente invadido pcr agehtes patolégicos causando 1a =
forma més comin de infeccién puerperal,lé cual ss relacig-
na primordialmente con el endométrio.

Los factores predisponentes son: anesias,desnutricién
ausencis de atencién médica prenatel,ruptura prematura de-
mambragae,tactos veginales repetitivos,hemorrsagia post-alum
bremiento.

Las mujeres sometidas a operacién cesdrea,tienen una-
mayor proporcién de morbilidad infecciosa,en relacién con
las pacientes que tuvieron un parto. |

" La cesfrea es el factor sislado nés importante que
predispone & las mujeres a un aumento no solo de la fre -
cuencia sino también de la gravedad de 1la infeccién puerpe
ral, " (22)

Dursnte el exémen fisico ae detectard fiebre,escalos-
“‘frlo cefalea,taquicardia hipersensibilidad de abddmen y de
het:da quirurgica,loquios purulentos fétidoa,disminucién -

- 21e= MERCK,Sharp. <Opeit p. 1026 -
© 22.~ BERKGMIZZ L,Richard Opeit p. 1032
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del peristaltismo,anorexis y ¢n estados ms severos se re~.
gistra ataque &} estedo generasl,
DIAGRGSYIC0 DIPERENCisL.~ '

1a péciente debe ser sometida a un exfmen completo pa
ra determinar l: existencia de posibies causas extrapélvi-
cas productorzs de fiebre y asf poder dar un diagndstico _
de infeccién puerperazl ras exacto.
ORRG *IFC b INFPECCIOR:S PULEPERALES .-~
Infeccién de vias urinarias:

Para detectarla,se vigilard la apariciédn de disdria,-
dolor = nivel costovirtebral,polaguiiria,fiebre,.
Fletitis:

Se inSpeccionarénrlas extremidsdes pélvicas vigilando
su color,temperatura y sensibilidad.
kaatitiss

Suele iniciarae,durante la segunda y tercera semana -
del puerperio con la aparicién de dolor localizado en lu =
mams, aumento en su color,temperatura y sensibilided asf -~
como le aparicidén de fiebre.
Dehiscencia de heridas
| ‘Dehiscencia de herida quirmirgica,se entiende como la -
. separacién gradual de los bordes de la herida caugsda prin g
dpa;iente por procescs infecciosos. " A
Disguosticos o

Se sometar£ a la paciente a exfmenes de laboruiario, -
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Bellayyedayhenpeultivos de loquios,de secrecionex de 1a he«
ride quirdrgicu,exdmen (eneral de orina y urocultiva.,
fedidor preventivius:

nl trutamiento en la infeccidn uerpersal se¢ iniciarf-
aesgde el nivel oreventivo. saueando & la fubura maare so
bre tos hfbitos hi:ienico-dietéticoe,vrientandolsa sobre la
importuncia e scudir o lag citas de atencidn mécica prens
tel y durante el puerperio incicarle los cuidados yue debe
tener en su hei..s quirdrgica,( episiorréfia y/o cesurea )
neciendo mercidn de la importanciam cue tiene la diznbuli —
cidn precoz y la extreceidn tempren:. de leche.
tratamientos

Cuando existe la instalacién frunca de un cuairo de -
infeccibn puerperal ,aisleremos & le peciente y se iniciard
ancibioticoter.an, " Con penicilina sbdica cristalina -
de 3 a 4C millones de unidades al «fa y 2 gr. de cloranfe
nicol por via intravenos: o smpicilina purenteral 50mg, w=
or kg. de peso en {4 hrs, * (23)

se llevaréd a cabo una revisién de la cavidad uteriia-
¥ 8i el cangrado continda ciendo importante se conalizarén
abscesos y se realizerén cureciones de 1la her..a cuirurgi-
ca,en caso necesario 1% reposicién sanguinea y el control-
de lfyuidos y electroliios.

4n los cusos grdves yue no ceden & cote tratmniento -

se considera lc noribilided de histercctomfa,

23~ Instituto Naciinsl de Perinatologfa LORMAS Y ¥RUCEDI-

uleNTOS DE OBSTEYRICIA p. 239
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PRgdvLab ol o

La toac_an pravicica co un cenjunt > de ainionns que -
frecusrntenente vwecen llegrr # comnlic r @)l ostao (rivido
puerperal,ce usce preaenlar @1 Iinsl cel endialaeo ¥ aua -
en el :iuerperio inmediuio. Cen 1a sigui<nte trilogias
8) nipertensién artericl
b) cdema
¢) proteintria

* La susceptivilidad ec als elevida en Cudad extremo -
de la escula: de eaznoes. " {(24)
factores nredisvonentess:

La mle atencifn mfiica prensticl,edea,edtado socio~ -
econdnico.

Ciasiricacién .e preeclampsia ( Lorite smericino de -
la & lud caterne }.

. 4
: Aparvce dcspues de la sg-

le~ " Toacmia aguda del emberizo -
mune 24 de pgectucidn.
a) .~ Preeclesmpsia l.- Leve
“.~ Jevera ¢ grave
D) .~ aclampsia ( cusuro com;:1iczup por la &paricibn dee
convulsiones ) " { ¢5)

Criterio de disrméstico,_
Preeclanpsial

se explica 12 ziaricidn de preecianpeis leve cunndo--

después de lo seruna <4 de & etzeibn aparecen don o més -

24.~ HSLLIRARN L,Louis. Cpeit p. 550

29.~ Instituto Nacional de rerinctologfa. Cpeit p. bb
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signos como soni
a) Presién sistélica de 140 mmig. o més de 30 mmig, por -
arriba de la cifra habitusl.
b) Presidn diastélica de S0 mmHg. o més de 15 mmig. de lae~
cifra hebitual. | '
¢) Proteindria de 1 gr. por 1itro ¥y la aparicién de edema,
Tratamiento.~ Asistencia en la preeclcmpsia leve,
- Reducir 1s actividad fisica,alternendo con reposos en =
cama,
- Uieta adecuzda hiposddica e hiperproteica,
- Vigilar las cifras tensionazles y la sintomatologia vascu
loespasmddica.
- Sedantes del tipo del dizccpam 5 mg. via oral 3 al dfa -
Preeclémpsia sOvVers.-
a) fennién arterisl sistélica de 160 mmHg. o mds .
b) wensién arterial uiastélica de 110 mmHg. en forma repe-
fida.
c) rroteiniria de més de 3 gr. por litro.
d) tdema acentuado.

)
a) Tensién arterial de 16U mmng. o mds en forma repetida —
b) Proteimiria de 5 gr. por litro.
‘¢) Edema generalizado, " (26)
iratamiento.-

" Hospitalizecidn: aislamiento a est{mulos externos,reposo —

26.- Insthtuto Nacional de Perinatologfa. Opcit p.67
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relativo o abusoluto dependiendo del estado general.
~ Dieta hiposbdica e hiperproieica.
~ Cuantificacifn de diuresis.
- Sedaciémn: diacepam por via oral o intrammscular a désis-
de 10 mg. 3 al dfae
~ antihipertensivos: Alfametildopa 500 & 1000 mg. ¥y posnte-
riormente ddsis de mantenimiento 250 a %00 mg. C/6 o C/8hn
junto con esto se iniciara curva de tensidn arterial to —-
mindola ceda dos hrs.

En eeie grupo de pacientes es conveniente detectar —-
aquellos cases de mayor gravedad,que pueden quedar incluji-

dos bajo 1a denominacién de Preeclampsia muy grave o inmi-

nencia de eclampsia jcon los siguientes datos.

a) Tensidn arterial sistélica mayor de 1t5 mmHg. con dias-
télica mayor de 110 mmilg. |
t;) Proteimiriz mayor de 10 gr./litro.
c) Estaco de estupor,siﬁ llegar a la inconciencia.
d) Nausezs y vémito.
e) volor en barra,en epigdstrio.
f) Pérdida total o parcial de la visidn.
g) Cefales frontal muy intensa.
Por 1a gravedad que reviste cste cuadro se deben mang
jar a egte %tipo de pacientes como eclumcaa .
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ECLAMPIA v

La eclampsia es un cuadro agudo cargcterizado por la-
presencia de convulsiones clénico-tonicas,secundarias a un
cuadro hipertensivo que Be agrava durante el perfodo gr@gi
do-puerperal.

Por la gravedad de este cuadro,el tratamiento se dard
en la Unidad de Quidados Intensivos,
Tratamiento.- |
-Aislamiento a est{mulos extemoe,reposo. absoldto en cama-
con , birandales.
~Permeabilidad de vias res.iratorias,
~3edacién.
-Canalizacidn de vena mediante un cateter venoso central.
-sonda foley abierta a permanencia y cuantificacién de diu
resis.horaria.
-abrir hoja de onrermerfa para control de signos vitales -
y de l1{fquidos. |
VASODILATADORES Y  ANTIHIPERTENSIVOS-
a) Clorepromazina 12.5 mg. intresmuscular C/12 hr. con le —
monitorizacién de la tensidén arterial cada 15 o 30 min.
b) Hidrelazina si la presién diastélics supera los 110mmHg.
se administrardn 5 mg. intravenosa como ddsis regpuesta, -
“controlando la tensidén arterial cada 15 minutos as{ hasta-~

~los 30 mim.ttos si no descienden les c{fras se .adxhinistrg._ -
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rén otros l0Omg. intravenosa y se contimuard con el control -
de la tensién erterial. "Bl efecto deseado se alcanza -~
siempre de 5 & 20mg. de hidralazina.” {27)

Interrupcidn del embarazo.-

Se realizard la interrupcién del embarazo,cuando la -
paciente ne encuentre estable en sus cifras tensionales, -
posterior a un tratamiento hospitalario. L& via en la -
que se debe de terminar el embarazo dependeri de las condi
c¢iones cerviceles,sino cs posible terminar por via vaginal,
se concluird por cesdrea.

Pest-Parto.

Es normal que se preéente una rdpida mejoria durante-
el perfodo post-parto,perc no es as{ en todas las ocasio -
nes.

“La eclampsia puede aparecer en cualquier momento‘dg-
rante las pfimeras 24 hrs. después del parto.” (2&)

Por esta razén,debemos de extender la atencién aun du
rante el puerperio en la Unidad de Cuidados Intensivos gi-
tenemos antecedentes de gque la paciente ha presentado cug-
dro hipertensivo en el embarazo actual y aun en los ante -
riores.

Hedides preventivas.- _

Las principales sons detectar a las pacientes de Altof
Riesgo con un interrogatorio que incluya; ‘

27.,~ UELLIMAN b,Louis Gpcit p. 560
28.~ IDm p. 555
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- Bdad,nivel socio-econduico,étenciGn médica prenatal,ante
cedentes hipertensivos crénicos y/o hipertensivos en emba -
ragos anteriores. Enviando a euste grupo de pacientes a -
los servicios médicos correspondientes,

Cuando la paciente cae en un cuedro de preeclampéia,-
nuestro principal objetivo es el evitar la inminencia de ~
eclampaia y eun la eclempsia misma, Por la importenciam -
gue existe en evit:r cste cuacro detemos dar una buens - -
atencidn vigilando a la peciente en busca de cuzlquier
exacerbacién al’ cuadro clinico.-

HIPERTENSION CHONIOA AGREGADA AK BMBARAZO .-

Para diagnésticas que existe un cuacdro hipertensivo -
crénicp agregado al embarazo,podemos partir desde el intg-
rrogatorio que ineluya: la edad,historis de nipertensién —
previa al embarazo,aparicién de hipertensién anterior a la
semena 24 de gestacidn y wua su persistencia en periodos -
post-parto, ‘

Las mujeres con un historial de hipertensiéh crénice~
a menudo,cuando se presenta el embarazo responden ante 61~
con un sfndrome de " hipertensién crénica con preeclampsia
intercurrente. " (29)

Hay parémetros los ouales nos ayudan para poder 88
~ber g® se ha incurrido eu.este cundro ( preeclampsis inter
currente). | |

29,-~ HELLIMAN M,Louis Ppcit p. 541
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8) Pruebas de que la paciente esta padeciendo hipertensién -
crénica por las.valoraciunes previus y la aparicién de sin
tomatologia vddculo-espasmfdica.
b} Aumento de la presién sistélica hasta 30mmlig. o més vro
teindria y edema.

‘“La preeclampsia que aparece en pacientes crénicas hi
pertemsas probablemente se desarrolle pronto y puede evolu

cionar hasta eclampsia.” (30)

© 30.- HELLIMAN K,Louis Opcit p. 541
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INSUPICIENCIA VENOSA .. TROMBOFLEBITIS.-

Las vdricosidadess scn el resultado casi en su totali
dad de una predisposicién congénita,aumentando su sintoma-
tolog{a cuando se permanece de pie,durante el embarazo y ~
la edad awanzada. | -

" Por lo gcneral adquieren un mayor desarrollo a medi
da que avanza la gestacidn,aumentando el puso 'y se prolon-
ga e perfedo de tiempo de permenencia de pie. " (31)
SINTOMATCLOGIA .~

Varian desde la aparicién de manchas en las extremids
des inferiores,acompailudas de un ligusro melestar que ge—w-
ac ntia por las tardes,el cual requiere de repogo prqlongg
do con lou pies elevados.

TRATAMIBNTO o~

se trata mediunte . analgésia,ayuda elédstica y reposo-
con 1a ekevacidn de las piernas.
TROKBOFLEBITIS PROFENDA .-

La sintomatolog{a de la tromboflebitis profunda puer-
peral de mierbros inferiores,va & depender del grade de —
oclusidn ¥ la respuesta inflamatéria,

SINTOMATOLOGIA

Dolor de variable intensidad acompafiado de edema & ni

vel de piernas ¥y muslos.

" 31 espasmo arterial reflejo provocado en acmsionesy .

31.~ HELLIMAN M,Lokis Opcit pe 755
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una extremided pélida y fria con dizminucién de las pulsa-
ciones . * (32)
#sta sintomatologia en ruras ocasiones se observa du~
rante la tromboflebitis profunda.
TRAYALT LNTC

" Bl tratamiento consiste en la administracién de hepa-
rina intravenosa a dosis de 5000 a 7.500 U, C/4 hre. ( cen
la continua vigilancia del tiempo de coagulacién ), descan
508 en ccma y analgésia.

Ya que la sintomatologfe ha cesado por completo,debe~
de iniciarse la deambulecién graduada,las extremidades in-
feriores deben tener un véndaje elfgiico compresivo hasta-
los muslos, contimuaremos observando la coloracién,temperg»—
tura y sensibilidad de la extremidad afectada.

bLa paciente que ha presentado este transtorno pof vez
inrilera,o no existe evidencia de enfermedad vascular créni
ca y permsnece asintondtica durante los primeros dfas am -
bulatorios se retirard el trziamiento anticoagulante,si —-
no es as{ se contimard 1z terapéutica anticoagulante ambu
latoria.

REDIDAS PREVENRIVAS ¥ L& “RCEFOBLEBITIS. ‘
' 34 se trata de una paciente la cual pe conoce con - S

~ sintousatologf{a venosa anterior el ambararzo,debemos de spe_g—

32, HELLIMAM M,louis Opeit p. %5
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tar en ella el interes para aue scuda 2l médico y contimie.
o inicte su tratamicnto,diremos & conocer la série de pro-
blematicas & las gue puede llegar si no es tratada adecua~
damente.

Indicaremos que durante el embarazo se deben evitsr -
el uso de ligeros y aumentar los descznsos con 1la elevie—-
cién de las piernas,

Durente el perfodo del puerperio inmediato,se bajarén
las piernas ae les pierneras con cuid2do dandoles inmedia-
tamente un masaje para favorccer el retorno venoso ya que-
la posicidn del parto ( ginecoldpica ) favorece la &stasis
venosa,debemos de insistir que cimine tempronamente si suc

condiciones lo permiten.
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ANEMIA .~

La anguia se define como la reduccidn importante de -
las cifrae normales en la concentracién de eritrocitos y -
hemoglobina ( substancis protéica que ccntiene hierro,ageu
te que colorea a los erifrocitos } por 100 ml. de sanére.
CIPRAS NORMALES

HsMOGLOBINA 13.5 - 17 g/10uml. de sangre.

HEWMATOCRITO 45  ~ 50 ;» em 100ml. de sangres

La hematopoyesis t..Lo se realizard normalmente cuande
hay ingestién adzcuada de una dieta balanceada ( proteinas
calorias,acido félico,vitamina Byy ).

CiMBIOS BN LA CONCENTRACION
DE BRITKCCITOS Y HIALOGIOBINA .-

Dﬁrante el embarazo el aumen*o del volumen total de -
eritrocitos es menor en proporcién al aumento de voldmen -
plasmatico,la concentracidn de hemoglobina disminuye em —-—
une proporcidn similar,.ova diferencia de concentraciones-
durart: el embarazo se conoce como " Anémia Fisioldgica "
DiTECCION DE ANEWIA
DURANT » EL EMBARAZ0 .-

Durante el puerperio 1la concentracién de la hemoglobi
na y hematocr{to es variable y uvsta variabilidad se encuen
‘fra directamente en proporcién con el estado qua guarda la

paciente antes del embarazo,durante el mis.0 y aumentando-
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opte astado el grado de hipovolémis prod.cido dursnte el -
parto.

El riesgo de detectar suc..ia durante este perfodo au-
menta si las pacientes son menores de edad y uste riesgo -
estard en relacidn con las mayores necesidades nutriciona~
lea exigibles por el organismo propio del crecimiento y =
des;arrollo. )

Si a todas estas exigencias del organisyo, se aumentan
las demandas adicionales nutritivas propias del embarazo y
8in contar con una dieta adecuada,se puede llegar a cOfw—e
prometer su potencial de crecimiento y aumentar el riesgo-
durante el estado grédvido-puerperal.

MiDIDAS PREVENTIVAS.

-Las medidas-preventivas iniciardn desde la educacién hi--
giénico-dietdticas que se les de’a toda la poblacién y en-
éste caso a las mujeres,tanto en edad gestante como antes-
de esta.

-atencidén médica prenatal,regular para detectar problemas-
ancuicos y dar tratamiento,

Aburante el puerperio se tomardn muest:ras para B.H., en ——
las primeras 24 hra. y dependiendo de les resuliados encosu

trados iniciardn tratamiento antisnemicos.
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BEDUCACION SEXUAL,=

" El tema de la educacién sexusl ha sido diffcil y od
jeto de muvhas discuciones,quizd porque se refiere a dieci
plinas divergentes que guardan estrecha relacién y que la-
experiencia demuestra no pueden separarse. " (33)

Estas dieciplinas son,la .eduoacicin sexkal y la educa -
cifn de la sexualidad. : .

EDUCACION SEAUAL

La instruccién sexual es estrictamente cient{fica y -
objetivas ée refiere a aspectos andtomo-fisioldgicos y big-
16gicos de 1a reproduceidn,incluyendo principalmente la -
posible formacién de la familia y la responssbilidad de ==
1levar un método antaconceptivo. .
EDUCACIC
DE LA SBAUALIDAD.-

La educacién de la sexualidagd,por otra parte lleva im-
plicita a la &tica,moral,politica,economfa " y todos aque-
llos procesos relacionados con el entrenamiento del indivi
Guo para comprenderse:a si mismo comwo ser sexual." (34)

La educacién més eficag para la sexualidad es el ejem
plo que dan los padres & quienes los sustituyan en el kg -
- gar,hacie sus hijoe.

-El‘objetivc de &sta educacidn es :

" Lograr el desarrollo de un individuo que acepta la-

33.- NOVAK R,Jones TRATADO DE GINECOLOGIA p. Ti8
34.- IDEX p. T18
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plena responsabilidad de dus acciones ,no 5610 PAYE 81 wwe
wismo sino pars los demss. * (35)

Asf creo que esta educacién debe ser dada en conjunto
con los padres,maestros,personal médico,etc. los cuales —-
debem tener ideams y objetivos afines,con el fin de no crear
confusién.

Junto con todos estos aspectos es importante incluir-
la planificacién familiar,

* Si pudieramos desarrollar a la sociedad segin esta-
base lograri{mmos le mejor situscién para una educacién - -
sexual ideal con padees amantes,creando un hogar amoroso -

y feliz. "(36)

' 35.- NOVAK R,Jones Opcit p. 722
36.- 1DEN. p.725
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IMFORTANCIA DE LA EDUCACION QUE IERPARTE ZL FARSONAL LB -
ENPERMERTA &N RELACION CON LAg |
PLANIFICACION PAMILIAR,-

Al hablar del tema:' dmberazo e alto riesgo y conocer
la worie de complicaciones y limitaciones que pueden ilg -
garse 8 presentar en determinando momento de 1lm gestacifn,-
puerperio y durante embarazos posteriores,nos hace recapa.
citer en la importante relacién que existe entre el embara
z0 y 1a plenificacién familiar, | |

wncontramos que durante el puerperio le paciente,eg—
poE0 y/o0 compaiiero tienen escasa o nila orientacidén acerca
de la pdanificecién familiar. As{ tambien observar que -
durante‘z le prictice asistencial los médicos enfocan su =—
atencién gl nivel asistencia}),pero escesamente al nivel
preventivo.

& les pacientes qus han presentado un embarawo de al-
to riesgo o posean factores descencadensntes del mismo, 80~
les debe de dar una amplia informecién y comenterlo tame-
bien con el aapoéo y/0 compailero,para que conozcan 1as cau
sa8 que lo provacaron. Si no les damos informacién sufi-
ciente munca van a saber que tan gréve fué su estado de sd
.lud ¥ mucho menos se imaginarén que pueden volvverlo a pre- .

v Benta.r,en embarazoa poeteriores.
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Por éota raefn,es importante que la informacidn sea dada -
por un personal cepacitado que conozca y entienda la magni
tud que encierra ..ta problematica de salud,

Para chmplir con esta tarea’de informacifn se cuenta-
con la colaboracidn del bersonal de enfermeria,el cual es-
de mucha ayude por el tipo de’ralacién que guerda con cada.
una de las pacientes, Dicho perscnal debe aprovechar és-
ta situacidn para despertar en cada una de ellas,la respon
sabilidad que lleva gl volverse a embarazar en tales c¢iXr-—-
cunstancias y tomen en cuenta las sugerencias acerca de 1s
plenificacién femiliar,

Tenemos un comprcmiso nosotros miembros de un equipo-
de salud,de preservar la vida en sus mejores condicioﬁes -
orientando y educando a las pacientes par: que espacien -
sus embarazos o los evitan en definitiva,dependiendo de ¢a
da caso. Y asf contribuiremos para que la relacién del -
binviwio medre e hijo nunca rompe su armonfa y la madre se-
" encuentre en buenas condiciones de vida para cuidar de ~—-

ella y su bebe.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS =
l,~- Los anticonceptivos orales.
2.~ Loe contraceptivos inyectables.
3.~ Los dispoeitivos intrauterinos.
4.- Las ténicas de barrera locales fisicas y/o quimicés.
S~ sLgterilizacién.- Vasectomia
 0O.3eH, N
6.~ abstinencia perfodica. |
1.~ CCHWYRACEPTEIVOS ORALES

" Tanto para prevenir la induccién de la ovulacidén co
mo para ayudar a reconocer la existencia de un embarazo -
precoz, se recomienda generclmente que las mujeres com;eg -
cen a emplear los anticonceptivoa orales al quinto aim del
c{clo menstrval., Muchas mujeres no obgtunte comimnzan a
emplearlos despues del parto o de un aborto,antes que la -
menstruacidn retorne de manera cspontanea.

Bi su empleo se inicia en otros momentos que no sea «
durante o inmediatamente despues de un ciclo menstrual noxr
mal o en el plazo de tres semanas despmes del parto,deben-
utilizarse otros métodos de control del nacimiento a 10 ==
largo de la primera semana. " (37)

24 CONTRACEPTIVOS HORMONALES INYECIABLES.
* Las ventajas del acetato de medroxiprogesteréna q:;

pot con una efectividad contraceptiva comparable a la de -

37.~ HELLIMAN M,Louis Opcit p. 828
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ios contraceptivos orales combinados,una accifn de larga -
duracién con requerimientos Ge inyeccién solumente de 2 o-
4 veces al dfa. = (3b)
3.~ DISPOSITIVO 1IN ZAURaxIED
» “ Bn general los dignositivos son de dos tiposs
1) Aquellas que parecen qufmicos por ser hechos de un mate
rial no absorhible,la mayorfa a memudo de polietilena imw-
pregenado con sulfato ds bario para la radiopacidad,
2) Aquellos en los gue existe una elucidn mfs o menos con-
t{nua & partir del dispositivo ce una substancia quimica -
activa como el conbre o un agente progestacional. “(39)
4o METODOS .2 Banddida LOCAL.
rHESZHVATIVO:

Se aplica dursnte la ereccidn de pene.
{}IA?R,;GHA VaGINALS

Consiste en una ed ula circular de goma con varios =
didmetros mpoyada en un snillo de metal,se utiliza contrime
nando espumar espermaticidas.
5e= ESTERILIZACICGH

Salpingoclasia:

La operacién puede se afectuada en cualquier momento-
pero a principios del puerperio,es un momento pax-ticuia_z_:—--—
mente conveniente a casusza de gue €l fondo uterino se eny-.

cuentra cerca de I1a cicatria uzbilical ¥y los conductos sonv

L 4

‘_sb.- ebsiiaaes Ay WOULS Upeit p. u34
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accesibles por debajo de la pared aBdominal inferior,dn - |
rante la primera semana después del parto. ( la ressccién-
de las trompas de ¥PeiGpio )
VASECTOMIA

& través de una peqﬁeﬂa incieién a nivel del escroto, -
se interrumpe la luz del conducto deferente y bloguear el
paso del esperma. . .

" 6e= ABSLYINENCLA PEHIGDICA
Con 1la toma de la temperatura basal " durante 6 meses

o de preferencia de un ario " (40) . Se observa que exis-
te una ligéra elevacién de la temperatura a mitad del ci-—
clo que coincide con la ovulacién y el estado fertillde la
mujer. En resuucn para que el método sea aceptable hay -
que limitar los coitos en la etaps posovulatoria,tomando -
en cuenta que el ovulo tiene de vida aproximada de 24 hrs.
y el espermatozoide en las vias genitales femeninas es de
72 hrs,;pero ;ara mayor validez debe evitarse 3o 2 dfas -

antes de la ovulacidn esto en pacientes normorreicas.

40.- NOVAK R,Jones QOpecit p. 714

]
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PLAN DE ATBNCIUN DE ENPZHMERIA
£n pacientes con preeclampsia severa.-~
l.= Problema

Hipertensién arterial

1.1 Manifestaciones

- sumento en las cifras ¥ensionales de 160/110,1t0/110
mmHg. eﬁ forma repetitiva. )

- Fresencia de sintomatologfe vasculo-espasmddica . -
( cerfaléa,acufenos,fosfencs )

1.2 Razon cientitica

- La hipertensién arterial es consecuencia de la vaso-
conetriceién arteriolar generalizada,con aumento de-
la resistencia periférica vascular.

Clasifican & la preeclampsia con base en las c¢ifras-
fensionales que se encuentra; manejando la paclente.
Las cifras para ser preeclampsia severa sons
sistélica de 160/180 mmHg.

diestélica de 110 mmug. en forma repetitiva.

- Las paoieﬁtes que presentan sintomatologf{a vasculo =
espasmédica ( cefalés,acurenos,fosfenos ) se encuen~
»4yan - .. en un estado avanzado,sobre todo las cefg -
ldas de predominio frontal, odo éste cuadrd es =
coneecuencia de loa espasmos vasculares cerebrales -

 o.de anoxia,desencadenados por la vasocoustriccién -




"B

. genéralizeds causante de la hipertensién arterial.
1.3 Necesidades
- Control de las cifras tensionales.
- ambiente tranguilizante evitando est{mulos esternos
1.4 acciones de enfermeria
- Se transladard a la paciente a un cuarto con aislg -
miento & estfmlos externos ( auditivos y/o visuk.<=-
les )
-Cama con barandales en posicidén de semifowler,
- Je iniciard la toma ,valoracidn,registro y control-
de signos vitales horario.
- Administracién de ‘medicementos
Cloropromazina 12.5 mg. intramuscular C/12 hrs,
Hidralazina 50 mg. Vi{a oral - ¢/8 nhrs,
Alfametildopa  500. mg. via orsl ¢/6 hr's.
Lependiendo del catado general de la paciente y las
cifras tens:lonaiea que maneje,se suspendera la clos
ropromacina no as{ los antihipertensivos.
- Iniciard aicta 1fquida continusndo con hiposédica.
-~ Reposo relativo.
1.5 Pundementos de las acciones de enfermerie
| - A este tipo de pacientes se les debe proporcio;zar -
un arbiente tranquiiizante en el cual disminuyan lba

est{mulos externos ( estresantes ) los cuales pueden
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desencadenar perfodos convulsivos,por la hipersensibjie
lidad de la paciente,

~La cama con barandules proporcionard a la paciente -
mayor seguridad,durante su recuperacidn. '

~Con la posicién de semifowler,le ayudarf a la paciente
a mejorsr su capacidad ventilatoria pulmonar,

-Continuerd con les soluciones parenterales en espera -
de la valoracién que sa'de,asi como dependiendo del .-
grado de edema y la cuantificacién ac diuresis.

~al abrir la hoja horaria de signos vitales,tendremos -
una mejor vsloracién del estudo general de la paciente
y podremos detectar cualquier cembio.

MEDICAMENTOS

~Cloropromacine - fenotiacina - £s un sedante,pero ac -

~ tda bambien como vasodilatador,hipotenside postural -

por el bloqueo alfaadrenérgico.
-Hidralacina ( spresolina ) .- £8 un vasodilatamdor,la -
hidralacine suele causar un aumento reflejo del gastoe

cardiaco.

-Alfametildopa ( aldomet ) .- ssta substancia es proba-

blemente convertida en el orgenismo en un " falso me -

diador"ltberado en lugar de la norepinefrina, Actia

periféricemente como un bloqueador de. neuronss adrendr

”
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'.gicaa y centiralmente produciendo pedecibn. la metildope--
26 uns en el tratamiento de la hipertensién.

-Al iniciar dieta se le proporcionardn ingresos nutriciona
les ( caldﬁcas,proteinas,atc ) gque won necesarios para e
K- rocupni-acién.

i) i;eposo relativo serf siempre asistido por el personsl-

" de enfermer{a,para evitar que la paciente al inicisrlo =

presente slgun malectar y pueda caer al caminar.
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2.~ Problema
 Proteinfiria
2.1 Manifestaciones
-Aparicién de prnteinas de 385 &re por 11tr0 de orina
en la preeclampsia severa.
2.2 Razén cient{fica
La proteiniria es provocada por la filtracién inadecua
da de la sangre & nivel renal,csusada por la nefritis-
glomerular ( post-vusoconastriccién generslizada ) la «
cual permite la filtracién de proteinas y‘la aparicién
de ellas en l& orina.
2.3 Necesidades
Detectar oportunamente la proteimiria y evitar al'mﬁx;
mo lesién renal.
2.4 Acciones de enfermeria
Se iniciard recoleccidn de orina en 24 hrs.para la cuan
tificacién de proteinas.
" 2.5 Pundamentos de las acciones de enfermer{ia
La cuantificacién de protefnas ( albumine ) en orina <
de 24 hr, es un dato que ayudard a verificar con exac-
'.fttnd la cantidad de proteInas que ésta dejendo €51 —m
ArBY. 3@l glomérulo ‘por litro. Valorando en ééta '-Q
i  situac16n el estado que guarda ia funcién renal de. 1a-

kilijpacientc.
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3, Broblesa
_ Edema y Oliguria
3.1 Manifestaciénes
~8l edema se presenta primordielmente en las extremida-
des inferiores hasta nivel de muslos,en la cara parpe -
bral)y pudiendo llegarse a generalizar ( anazarca )en-
contrando positivo el signo de godet de ++ & +++ sobre
s parte edernatizada,.
~Dismitmeidn en la cantidad de la excrecién de orina.
3.2 Hagén cientifica
-El organfsmo utiliza mecanismos compensatorios a nivel
renal para retener 1fquidos,cuando hay hipoproteinémia
y falta su presidn oncética ( de las proteinas ) para-
retener liguidos a nivel intravascular,a falta de ésta
presencia protéica se ocasiona la extravasacifn de 11~
quidos provocando le aparicién de edema ( en diferen -
tes grados ) e hipovolémia y hemoconcentracién,
~31 riiion responde & cute fendmeno,reteniendo l{quido -
y esto sucede cuando avmenta la reabsorcidén de sodio -
( Ha ) a nivel de los t¥bulos contorneados distales -
( nefrons ),provocando la diszinucién en la pérdidas de
o 1£qu1doa pwonna.ocasionando a la paciem:e la presen-'

c1a de oligéria,pdiendo 1legar a la aniria.

T 3 grado de oligiria se determina con base en la canti
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"~ dad de orina de %0 ml/l.hr.
3.3 Necesidades ‘
Disminuir le retencién de liquidos a nivel exiravascu-
lar y favorecdr su pérdida
3.4 Acciones de enfermer{a
En cesos muy seleccionados se podrd administrar albimi -
na humana, pero se deben tomar las medidas ;iguientesz
~Administrarla cuundo existe hipoalbuminémia importen -
te.
. =Nunca adminisfrarla 8i hay insuficiencia cerdiaca,
~La dosis actual es de 37 gr/ al dfa intravenosa.
~Administracién de soluciones hiperténicas,glucosada -
£} 10% con un aporte minimo de 125 ml./1 hr.
~Vigilar 1a presién venoea tentral,. y mantener - la -
permeabilidad del cateter insjalado en la auricula de
recha.,
~Toma de hemalocriio.
~Cusntificacién de 1a diurésis horaria.
~Cuidados de la paciente con sonda foley. ;
—Balence de l{quidos por turmo ( ceda 8 hrs. ) y a1l fi-
" nalizar el dis.
3.b Fundamentos de las acciones de enfermeria, .
'; ~El efecto oncético de 1a albimina sérica humens concen

“tracién administrads intravenosament e;ezpande &Y volémen
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extravascular,as{ 1a intensidad de filtracién glomerular--

s~reduce - la reabsorcién de sodio { 'Na . ) en los tiibu-

los rensles.

-la administracién de soluciones con meyor peso molecular-
( hiperténicas )} como le solucién glucosada al 10%,ayuda~
4 a 1a célula a reabsorb:r el liquido gue se zncuentra -
extravasado (- srovotando edeisa e hipovolémia )

-z} estado de volémia se vigilard

a) ‘fomando la presifn venosz cemtral,la cual es una medida
terapfutica hemodinfmica,nos da les cifras de la pre.--
sifn sanguinea a nivel ceniral { auricula derecha )

Las cifras normales son ée § a 10 ml.H,0.

b) lLas cifres normsles del hematocrito son de 40 a 50gr./ =~
100ml, de sangre. 4 consecuencia de la extravasacidédn-
de 1fgquidos puede haber una hipovolémia,pauta que nbs -
da la accidn a seguir para detectar tempranamente una -
hezocor.cenkracidn.

~La cucntificacidn de la diuresis serd wuus exacte si la-
paciente tiene instalada una sonda foley abierta a per-
-wnencia,  Cuantificeremos la diurésis horaria de la -
paciente,para detectar un caso de oligdria partiendo de
la base de 50 ml./1 hr. )
-Cuida:0os a 18 paciente con sonda foleyi

limpiar con jabén ( neutro ) y agua alrededor del ori--
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ficio uretrasl 2 veces 0 las que sean necesarias dursnte - -
el dfa porgue en este lugar pueden reunirse sccrepiones -
y/o costras,puede colocarse alrededor de la sonda lo mis -
cerca ael orificio uretral,un cuaaro de gase himeda con so
lucién entibacteriana.

La bolsa recolectora de orina no debe levantarse por arri-
ba del nivel de la vejiga del enfermo,pues si no se toma -
&sta orecaucién la orina contaminada refluird a la vejiga~
aesde la bolsa. '

-£]1 cambio de la sonda foley es aproximadamente de 8 dfas-
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4.1

4.2

4.3

4.4
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frohlema

rrevencién de comnlicaciones puerperales
Manifestaciones

Probabilidad de¢ que aparezcan complicaciones infeccio-
nas,hemorrégicaa,venosa;atc durante el retorno a ﬁus -
condiciones normales fuera de la gravidez,del aparato-
genital fémenino., b

Rezén cientifica

A la paciente de le debe vigilar durante el puerperio,
en busca de signos o sintomas de alarma que nos lleve-
hacia un inicio de infeccién o la aparicidén de hemorrd
gia,complicaciones gue eun siguem encontrandose en —--—
nuegtro medio.

Necesidades

sdemds de la atencibén espec{fica durante la Preeclamw-
psia severa,la paciente tiene la necesidad primordial -
de llegar a buen término su estado puerperal.

ncciones de enfermeria

Puerperio post-parto

 Administracién de analgésicos ( dimetilpirazolona ) -

via oral 500mg. en caso de dolor P.R.N.

'~vigiler las caracterfsticas de los quleB ( v1gilar -

| zglaa condiciones de la apisiorréiia )

rroporcionar dieta lo‘consistencia normél"
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... Iniciar la deambulaciln temprana.

Vigilar la micciédn espontanea,

Estimular la evacuacifn, si la paciente no 1a ha -

presentado en las 24 a 36 hrs. del post parto.

Proporcionar orienfacién,para la extraccién temﬁrg_-

na de leche.

4.% Fundementos de las acciones de enfermerin.

- El dtero sufre con frecuencia contracciones AU
rante el puerperio,propias de la involucién uteri
na causando dolor tipo c¢élico,comunmente llsmados
( intuertos ) por ésta razén se administrardn anal
gésicos 8i es necesario e indicado.

- La exudacién uterina post-alumbramiento se llaman

. léyuios,durante los primeros dfas contienen san =
gre fresca y decidua necrética ( loquios hemdti -
cos ),siguiendo los serosos y casi al final 1o -
quios albos, se deben vigilar en su cantidad y en
el olor.

- Obgervaremos las condiciones de la episiorréfia, -
en caso de dolor o de edema se aplicard hielo lo-

" "La terapgutica de frio origina cambios 'fisiqlégi

cos enpecj#cularea én vasos sanguineps,nervios -
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-perifetricos, coldgena e frritabilidad muscular,

Los cambios fisioldégicos producidos por el frio han si-
do amplismente estudimdos durante los (ltimos 30 aiios, -
Im-orta comprender la relacién entre terapbutica de —~w
frio y fisiopatologi{a de lesidén aguda,eon el fin de do-
minar la tendencia sernalada por la terapéutica tradiéig
nal.

La respuesta inicial y mds émportante & la terapéutica-
de frfo es una vasoconstriccidn local. 1La correspon--
ciente dismimcidén de la circulacién local disminuye ——
o] edems y la irflamacifén. De manera similar,se redu-
ce la hemorrégia y es nfnima 1a formacidén de edema. -
e adnite que el edemz loecel y la formacién de hematoww
mag que gon de las causas mAs dmportantes de la moleg.—
tia perineal después del parto. |

Lan teapt;mmrse bajas disminuyen la exitabilidad de +-
lus terminaciones nerviosas ¥y hacen mds kenta la condus
ccidn de impulsos a lo largo de los nervios periféricos
La respuesta fisioldgica a Ias femperaturas bajas produ-
ce sumento del umbral del dolor ¥y bloqueo subjetivo del
nervie peritérico. | |

7inalmente,el frfo provoca cambios intensos en sl teji-+
d0 conective &sl perine, Las propiedades ﬁscoal&at;-
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- oxs de la coldgena crmbian al bajar la temperatura, -
3e cree que el e:upnsmo ruccuiar local es una de las -
causas primaria de molestias post-parto y loc brilos he
lados disminuyen la irritabilidad y el espasmo de¢ los-
misculos.  Su §ltimo efecto probablemente dependa de-
disminuir la regpuczta de los husos musculares & la -
traccidn.” ( 41 )

~ £l dtero disminuye répidemente su voldmen des:ufs del-
parto esa disminucién es cont{nua de manera que el w=
dtero ya no es paloable en cavidnd abdominal de:pués -
de dos demanas y a las seis gamanas ha recuperado su -
ses80 y dimensiones de no gravides,

- &1 proporcicnar dieta tempranamente a la paciente le -
ayudurd # no caer en hiporlicémia puesto que se ha en-
contrado en ayuno por varies heras y m4s cun si hubo -
mayor cantidad de s:ungred .durante el parto,

- ba deambulacidn temprana vyuderd a favorecer la circu-
lacién,evitando lo fctosis venoss y tambien ayudarf - -
& e motilidad intecstinal,

- 3e vigilard la niccidn espontanea en bucea de reten ~-
cidn urinaria o la aparic:6n de disuria.

- e vigilard la temprana canalizacibén de gases y si la~
paciente no nresenta evacuaciones entre las 24 a 36 hn

se le proporcionare aceite mineral 30 ml, via oral =

A1l.- BERKUMITZ L,Richard. Opeit p. 1072
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- Zn las glendulas maparias se presentan cambios nuerpe
rales durante el s:gundo y cuarto dfa,se empiezan a -
ingurgitar las mamas,aum ntun su voltmen ,temperatura

'y sensibilidad. Son la extraccién ldctea temprena -
ay: dara a evitar que :umente éste problems o wminori-

zarlo,&dema's de ser un buen cstimulo »ara aue inicie-

la lsctopoyesis,



-l

5= Problema
Depresidén puerperal

5.1 smanifestaciones
Hipersensibilidad emocionel
¥Yaeiliuad sl acceso de llanto

5.2 ltazdn cientifica
41 parto y lo maternidaed son acontecimientos en la -
vida de la wujer,de tél importancia que en muchas ~+
ocasiones son acomparindos de cran tensién biolégica,
psicoldgica y social. La paciente puede decirnos: -~
" ruede quejarse de sentirse f{sica y emocionalmente
agotada por el proceso del parto , el embarazo y pue
de duseribirse a ella miecma como - cafda y abandona-
da - " ( 42 )
Esta depresién es pasajera,desaparece hastia que la -
paciente logre reajustarse a su medio ambhente,esto-
debe lograrse con la fyuda de 1la pareja,faﬁiliares -
y del personal de salud.

5.3 Necesidades
- Atencién
- Compaiiia
- Afecto

5.4 Acciones de enfermerias

- la atencién quebrindemos »n las dudas de la pacien

42~ BSRKUNITZ L,Richard Opcit p. 1190
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te sobre su ecstade de srlud y el de su bebe,
~Platicaremos con ¢l esposc y familiares acerca del =
inportante puapel que jueian are gyvdar a calir ade
lante a la paciente,

5.5 Pundamenton de lus scciones de enfermer{ia
ia atencién,simpatiz y com-aifa de enfermeria,esposo
y/o familixxres es todo lo que necesita la paciente -

para resolver lim situacifn depresiva.



6o

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
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Problema

Prevencifn del embarazo de alio riesgo.

Manifegtaciones

Aparicién de complicacicnes médicas durante el embae

razo.

Razén cientifica

La posibilidad para que se presenten conmplicacionas

durante el estado gréQido-puerperal,aumentan si €p-~

tas ya se han presentedo en embarazos anteriores.

Necesidades

Conocer los medios y métodos de la planificacién fa-

miliar.

Acciones de enfermer{a

-~ Orientar a la paciente y al esposo o compailero so-
bre 1a planificacién familiar.

~Proporcionar informacién sobre el departamento ==
donde pueden ser atendides ( planiﬁcaci-Gn famili-
ar )

Fundementos de las acciones de enfermeria

Iniciaremos nuestra orientacién,informandoe conjunta-

mente a la paciente y al esposoo familiures acerca -

- del estado de salud en que se encontrd la paciente -

durante el estado grdvido-puerperal,dandoles a cong-
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cer 1a série de problemfticas que se hicieruvn presentese
pars complicar el estado grévido.puerperal.

Es importante que demos <cia informacién para gque la pa-
reja entienda la magnitud del probleme y conozca las po-
sibilidades de volverlo a presentar en futuroes embara -
gos y con quiza resultados dolorosos,

Tenemos la-obligaciGn ée orientar,pars que se ¢ viten em-
barazos que pueden lleger & desestzbilizar emociongl,eco
nfmica y famjliarmente a la pareja o en su caso & la mu-

Jjer soltera.
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Tow - IVAILACILE D2 113 AUCICHZo DS ERFRiN:MiA

Bl llsvar a cabo un Srden en la atencibn de 1a pacien-

" %o que cursa con pusrperio ds alto riesgo es de vitale

importancia para su pronto restablecimiento. Debemos-
de Jerarquizar todoas _s(m problemfiticas y necesidades-
para ssf evitar al méxAmo mayoree complicaciones.

Si unidos a esios cuidados egpscfficos propercionamos-~
los propios de un puerperio normal incluyendo en ellos
agpectos emocionales,lograrexscs datle a la paciente v~
woz completa atencidnjas{ ella se podra integrar uwis -
fhcilmente a:l. rucleo familiar.

Botos pasaés ayudardn a culminar todas las atenciones -
proporcionadas a la paciente las cuales inician desdes
1a atencién médica prenatal. )

Es necesari¢ valorar la importancia que en este campo -
tiene 1a atencién del Licenciado en Enfermeria y Obste
tticia,;ientro de las instituciones creadas para la -~
atencifn de alto riesgo. Las cuales deben tener perso
nal Aeapfa'eitadn en todos 108 niveles de atencich.
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METODOLOGIA

Una vez asleccionado -1 problema de investigacidn,se
procedio a 1la revisién bibliogrdfice,as{ se pudo obtener
la suficiente informacién para permitiruos la elabo;g—--
cién de las bipStesis y la determinacién de las varig-_-
blee correspondientes,

Se tomd como universo de trabajo al Instituto Nacig
nal de Perinatologia,por ser una de las principales ¥y po
cas instituciones creadas para la investigacién y capaci
tadas para la atencidn de el embarazo de alto riecuge.

Se realizé un cuestionario que incluye las varig -« -~
bles de la investigacién,se aplicé a un grupo de pacien~
tes ¥y se obtuvieron a 25 muestras representatives:las -
cuales fueron, 13 menores de 20 aios y 12 mayores de 33,
todas ellas portadoras de alto riesgo con nivel socigw -
econémico medio-bajo,de las cuales representun el 35 al~
40% del total de 1= poblacidén atendida en el instituto.

Se elabord un marco teoricovon el fin de apyvar -
cient{ficamente el contenido de 12 investigacién. Y as{
puedan ser confiables 1los datos encontrados.

Posteriormente a esto se procedid = la realizaciédn-
de un plan de atencién de enfermerfa,el cual se enfocd s.h

principal complicecién encontrada durante el puerperio -
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la cual fue : prseclampsia severa tambien se incluyen -
los cuidacos ce un puerperio ficiollgico.y aspectos de —
planificacién familiar.

Con los regultsdos obtenidos reelizamos cuadros & -
inclufmos en cuda uno de ellos la intcrpretacién corret-
pondiente,continuundo con las conclusiones en las cuales
g8 comprobaron las hirdtesis establecidas se mensicnan -
adenis las sugerencias,el glosario de terminologfa médi-
ca ¥ la bibliogratfa.



ESTUDIO DEL CAMYO
VSILY 2400 PaRA LA INVeSRIGACION

El Instituto Nacional de Perinutologia iue creado- -
en el ado de 1977. Y desde su fundacién el objetivo -
principal es el de dar una atencién completa sl binomio-
materno-fetal.

Durente todos estos arios de investigacidén se ha 10-
grado unificar criterios y se elabordé el manual de proce
dimientos de Obstetricia,para que msf{ se d¢ el tratamien
to edecuado para cada caso en especiel.

La poblacidn que cubre el instituto,es em casi su -
totalidad e mijeres gque pertenecen al nivel socig eco-
némico medio-bnjo.

.Para llegar a ser atendida por el institutq s8¢ de-
be llegar a cierto puntaje el cual lo-valorarﬂ el médico
tratante para decir si el embsrazo es o puede llegﬁr 8 -

presentar alto riesgo.




RESULTADOS
DE LA

IBVESTIGACIUON
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.CUADRO # 3
KDAD DURANTE LA GESTACION
MENORES ' MAYOURES <
DB 20 AMOS Po. % DE 33 ANOS Fo. %
14 - 16 4 30.769 34 -~ 36 5 41.66
16 -~ 17 2 15,38 37 - 39 3 25
20 1 7.69
TOTAL 13 99.99  momAL 12 99.99

FUENTE,- 29 pacientes cursando embarazo y/o puerperio de
alto riesgo,con nivel socio~-econémice medio-be
jo. Diciembre-tnero 83-84 INPer.

DESCRIP : |

- CION .- Ia edad de las pacientes durante la gestacién

- en menores de 20 ailos fue en los intervalos «

de 18 a 19 aflos y en mayores de 33 fue entre-
las edudes de 34 a 36,
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CUAURD # 4

ESTAD0O CIVIL

ESTADO CIVIL MENCRES MAYOR:S

OB 20 A8  Po. b DB 33 a405 Fo. )
CASADAS ] 23,076 | Cauaba 10 83.3
SOLLERA 6 46,153 | SULYERA £ 16.6
VIOLACION 4 30.769 | VIOLACIUN - - -
TOTAL 13 99.99% T0YAL 127 100.%

FUEN?E,~ La misme del cuadro anterior

' DESCRIP

S CION ‘« En lae mujeres menores de 20 afios el mayor in-

Gice 1o ocupen las mujeres soltera,en ceambio ~

las mayores de 33 lo-son las cesadas,




CUADRO # 5

HIVZL SOCIC-EBOCC..0KI 0 w140 DE HABITACION

IIP0 DR

HAMTACION Po. $  CUARTOS Po. matauE 7o
RENTADA 9 36 1 & 32 2 3 12
2 5 20 3 2 8
PRESTADA 16 o4 3 b 32 4 11 44
4 4 16 50umls 9 36
 T0TAL 25 mv E 25  100% 25 1004

PUENEE .~ La misan Ge)l cuzdro anterior,

' DBSCRIP

‘CIUN " .~ Bn el tipo de habitacifn 1a mayor frecuencia cae -
o en presteda ¢ con dependenciz familisr,las bualéa
en zm'm,yoﬁa constan de 1 a 3 cuaxrtos ¥ 1a "nabittm'

de 4 a 5 o0 mfa perconas.
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 CuABRO # 6

NIVEL 50CI0-SCONOMIC :
P10 DB THABAJO

TIPO 0B 4RaBAJO Fo. %
EVENTUAL 16 64

FUGNTE .= La misma del cuuadro anterior.
 DESORIP

CIUN . .=~ Se pudo observar que el tipo ae trahsdo qua L

con ‘mayor incidencia se- presenta me el _ i

4 avenmal con un. 64% del total de- la gama -
cidn investigada ‘ : :
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CUARD # 7

HIVEL S0CIC-3CORCKICO
NIVEL EDUCATIVO
DE 20 A0S . 0. % MAYORSS D2 33 Fo. %
PRIMARTA 9 69.23 | PRIMARIA 7 55,33
SBUUNIMRIA 3 23,07 5 ECUNDaRTA 3 25
TRCNICO ‘ h 7.69 TRCKICS 4 16.66
P0TAL 13 949.99% T0PAL 12 99.99%

FUENTE.~ La misma del cuadro anterior
- CION .- Hablando del nivel educativo,podemos observar

que la mayor pohlaci&n uio han cursado la -
1nstrucci6n primariu. ' L
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CUADRD # 8 /
ANTECEDENTES BERSONALES Pa%0l0GICOS
ANTECEDENTES PERSONALES PATCLOGICOS Fo. p
INPECCIGN D& VIAS URINAKIAS 5 20
CuRVICO-VAGINITIS 5 20
MONILIASIS | 5 20
H1PERQENSION ARTERIAL CRONICA 5 20
INSUFICIENCIA VENOSA ‘ 3 12
EPILEPSTA 1 4
mmxﬁs 1 4
P0TAL 25 100%

" FUENTE .- La misma del cuadro anterior

DESCRIP
CION «~ 56 pudo observar que aparecen ciertos padecimien

tos en este grupo de pacientes los cuales sons
Isfeccidn de vias urinerias,cervico-vuginitis

Moniliasis,hipertensién arterial crénica.
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GUADRO # 9

AKTECBUEAIEs GINEO-QBLTETHICOS

ANTECBDERT =y  SINEGU - BSicstRICOS EN M=HOREs UE 20 ~i05
# Fo. ﬁ' Fo. ﬁ

GESTAS 1-2 i3 100% CuSAREA 13 1004

T0'*AL 13 100% T0%4L - 13 100%

FUENTE .~ Ia misme del cuadro anteriorx

DESCHIE
CIOH .-~ 3e encontro yue las trece pacientes gque se -~

tomaron como muestra cursaron su primer e segmn '
do embarszo y todos ellos terminarén en cespge

reg.,
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CUADRO # 10

ANTECEDENTES GINECO-OBSTEFRICOS

ANTECEDENTES GINHCO-OBSTETRICOS EN NAYORES DE 33An03
ff“ FO. f; FO. %
GESTaS 1-2 2 16.66 PARAS 6 50
GuSTAS  3-4 5 41.66 ABORTOS 4 33,33
GESTAS 5 o
més 5 41.66 CESAREA 2 16.66
TOTAL 12 99.96% T0TAL 12 994995

FUBNT: .~ La mkema del cuadro anterior.

DESCRIP

CION = Las pacientes mayores de 33 aiios son en su -
neyor{a mujeres que cursan con més de tres -
erhbe.re._aos { mitiparas ),encontrandose queé -
la terminacién de ellos £uerén por parto.en-

mayoria.




CUALRO # 11 -

ATERCICN MsDICA PRUIATAL
ATENCIGH MYDICs FRENATAL Fo. %
ST 6 24
KO 19 76
PIEAL 25 ‘ 1002

FUBNTE .- La misma del cuadro antsrior

DESCRIP ‘

CION .~ 88 indudable la escasa o nwiz atencidn méai
ca prenatel eh este tipo de pacientes,de -~
las cualea el 245 tuvo esta atencién,ciy —-
cunstancie favorable si se tieme en cuenta-~
su importancia como factor predisponente de

alto rieupgo.
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- ANALILIS DINAKICO- D4 10§ KESULLTADOS,-~

Cuedro # 3

Cuadro # 4

Cuadro # 5

Cuadro i+ 6

© Cuadro # 9

Variable ; edud de 1 paeiente durante la ges
tacidn,
Le mayor incidencis fue encontrada en las eg-

calas de 16 a 19 aiios y de 34 a 36,

Variable s dstado civil.

£n menores de 20 ailos fueron en mayor ndmero-
las.zolter.s 7 en nmayores de 33 son casadas.
-6 =17

Variable : Nivel socio ~ econdémico.

5.~ Tipo de habitecidn - prestada

6.~ Tipo de trabajo - eventuel

T~ Hével educativo - primaria

Variable t Antecedentes personsles patolégicos
Je encontro en su totalidad gue las pacientes
se encontraban cursando el embarazo con algu-
na patoldgis sgregada o le habfan padecido -
en fechas recientes a &ste aevento.

- 10

Variable 1 Antecedentes gineco-obsteti;lcos.

Se observé que en mpjeres de 20 aiios sc cursa



. Caadro §F 11

CORBSLACICGH
Cuadro # 3
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ba su primer embarazeo, cin cmbarago en mayo-

res de 33 aiios son ~ultiparas.

Variable : atencidn mflicu prenatel.

Bl 765 del tot:zl de la poblacién no la tuvig
o .

diz TG daSULTADGS o=

correlacién con los cuacross

4,591,

La ednd se cncuentra r«lacionads con el tipo
de estado civil en que viva 1la mujer,as{ co-
rno de sus antacedentes gineco-obstéiricos y-
de la recponsabilidad que tenga la pacienté—

ente 1a atencidn médicz preanatal.

Cuadro v S ,ﬂéb oF T «

Los cuadros se encueniran relecionados entre
s1 porque en cada uno de ellos s observen -
en grandes rasgos 1los espectos elementeles -
para determinar en que situacién se encuentra
cade paciente. Bn los resultados encontre-
dos se abservé que la muyor parte de ellas -
se encuentran en un nivel ‘soclio-econémico me

aio-bajo.
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 Cugdro f 5y # 6, # Te correlaciéxg con el cuzdro s 11
‘ Dependiendo de el nivel educativo y de su -
soolvencia econdnica de cads mujer se obsep

vard 1la actitud gue se tome en relzcién con

12 atencién médica prenatel.







w8l

CONCLUSIONES

Sabembu gue al hombre no lo ppdemos dividir en esfe
ras bioldgico-psicolégico-social porque todas ellas se ~
‘encuentran relacionadas entre si,para oue exista un ade-
cuado equilibrio y el hombre no llegue & caer en enferme
dad.

54 eute equilibrio es tan importante para el hombre
mucho mayor serd pars la mujer en edad gestante la cual-
tiene el privilegio de procrear un hijo.

Y este equilibrio se logrard cuendo la mujer se en-—
cuentre en sus mejores condiciones de desarrolle fisico-
emocional y sacial prapias para el embarazo,

. 5i tomamos en cuenta todos estos aspectos y los re-
lacionemos con los resultados obtenides durante 1l inves
tigacibn podremos llegar a comprobar cada una de las -
hipStesis establecidas al inicio de este trabajo de in -
vestigacidn ¥ que a continuacién se mencionans

Hipdtesis.
~ Lo edad y el esiado socio-econémico de la puciente, du-
rante el embaragzo SI son factores predisponantes parg-
. desencadenam,un embarazo y/o puerperio de alto riesgo-
1- Lé afenoidn médica prenatal deficiente o nulae durante -
; al:embarazo SI ea factor predisponenfe pera desencade-

‘.'har un embarazo ¥/o puerperio de alto riesgo.




b 2

- La deteccién oportuna de problenas durante el embarg -
‘20 por parte de enfermerfa 51 diemimuye la incidencia-
del embarazo y/o puerperio de alto riesgo.

Asf creo que nososros integrantes ée un grupo inter
dici linerio de salud,debemos de llevar nuestrz atencié:
hacia todos los niveles pero em especial all preventivo, -
porque es en 8ste momemto donde debe de iniciarse 1loe——e
atencién del emborazo. Y es imnortante recordar que -
debemos atender a 1a paciente durante todo el estado grd
vido-puerperal y o creer que nuestra atencién térnina -
al corcluir la gestacidn,sclo asf podremos llegar a daxy-
le & la paciente una completa atenci&n,eutocada 8 gu  w=
pronso rest-blecimiento y poderla reintegrar a su n\icleo

‘familiar en las mejores condiciones de salud,




SUGSRENCIAS
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SUGLRANCIAS s

Uno de los sucesos en LR ¥vida de mayor importancia~
es la procreacidn,perc llevarla a un felf{z térming es -
ung responsabilidad com~wrtida tanto de los progeritores
como de un grupo de s<=lud,

Yor ¢ :ta razdn,es conveniente e inmportunte eizborar
programas de orientacién,sobre educacidn sexual,pzterni-
dad résponmble,pleJuficaeﬁn femiliar. Los cuales Gew
ben ser elaborados conjuntamente tanto por el grupo ifte-
terdiciplinario de sslud y 1las personas que de unz L o=
otfa manera llegan a ser parte activa de la educzcifn -
formativa del individuo.

Esta educacién débe ser dada a toda la poblecidn, -
£olo asf les podremos ayudar a vvitar ai_mé.ximo complica

ciones en un futuro embarazoc.
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CEZ1A DE IRVESTIGACION

FROFIA
RENTADA
CUARTOS
FEASCHAS (UE HABITAN LA CASA,

TIPO DE TRABAJG; HVENTUAL

FLJC

~e= ESCOLARIDAD: FRIXAEIA

ARTECEDERTES

SECUNDARTA
TECRICO
OTRCS

PERSO1TALKS PATOLOGICOS.
ERFERKEDADES HIPERTENSIVAS

NEFROPATIAS
JIABBTES

ANDKIA

PHOBLEXAS CIRCCLATORIOS

o ~ OTHOS
5~ ANTECEDENTES GINBCO-OBSTETRICOS

G.

P. A, C.

6.~ ATENCICH M3DIC: PBRNATAL

S1 . KO
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GRAFICA ¥ 1
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S GRAFICA ¥ 3 ‘
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Grafica # 5
' Nivel socio- econémico
nivel educativa
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Antecedentes nersonales patolbgicos
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Graiice o Y
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GLOSAHIO DX YEdmINCLOGLA WEDICA

Acufenos,-

alslamiento.=

. iacusma,slusién scistica,ruidos subjetivoc,

£l aislamiento a est{mulos,es aminorizar-
a todos los agentes productores de stres-

( visuales y auditivos )

alunbramiento.~ixpulsién de la placenta y membranas deg-

Biac 110 e
Cefalfa.-

tesarea.—
Congéni to,-

Convulsidn.-

urénico.-

| Lesgarro reri

gf  nga1.fV

pues del parto.

suma algebrdica de dos térmi:ios,

Uolor de cabeza,

Uperacién que tiene por objeto 1a extrac-
- cibn del feto por incisién de la pared -

uterfna,

dacido con el individuwo,innato,que existe

desde el nacimiento o antes del mismo,no-

adquirido,

Contraceidén violenta,involuntaria de natu

raleza morbosa de los mésculos voluntarios

que determinan movimientos irregulares lo

. calizados en uno o vfrios grupos muscula-

res o generalizados en todo el cuerpo.

. Prolongado por mucho tiempo.

‘Lesién més o menos extensa,que se produce

“en el acto del parto cuando la vulva no -

es entersmente aldstica o la cabeza tetal




~Y5mm

eg demasioseo voluniLosa,o bien por la fal

tu ue proteccifn adecumda del periné du -

~ raunte ¢l paso de .. cabeza

decidqua o~

Jtustole -

adema .~

Zndometritic.-

Episiorréfia.-

EXRCervacidn.-

rétido.~
?eto -

Flebitis.-

. Fosafenos.-

saveltura «xlerior el bhuevo vue se formeo

& expensas de la wucosd uterina,

vilatacibn o perfodo de dilatacibn del co
razén o de las arterins,especialmente dew
los mentricuios,

Le. zcwmlacién excesiva de l{guico seroal
buminose en el tejido celular.
Influmacidén de la mucosa uterina,caracte.
rizada por la expulsién de porciones mem-
brenosgas,

Hestauracidén por sutura de un periné deg-
£oYTaco.,

sumento o exacervacidn de la gravedad de-
un sinfoma,aolor,riebre,o de una enferme-
aad, |

wue exala olor sumamente desagradable.
Iroducto de la concepci&n,deéde el final-

del fercer mes haste el parto.

wue tiende a lm obliteracidh'dé 1g_i§ng'+’u*’ g

sensacibn luminosa,prdducida‘por'iu3§rsfa -

sifn. del globo ocular.
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Hematocrito,-

-6

bon los eritrocitos separados del :losma-~

sanguineo.,

rematopoyesis.~-Forma o produccién de sangre especizlmente

liemoglobina e
hipersensibi

lidad.~

Hipertensién.-

fiipotonia.-

de sus elementos celuleres.
hiateria colorante de los eritrocitos gquew

contiene ¢l hierro de la sangre,

sumento de la sensibilidad.

aumento del tono o tensién en general es-

pecialmente cumento de la presidn vascular
sanguinesa,

vYensién o tonicided disminuice,especial -

mente de los muaculos,

Histerectonfa.~-Uperacibdn de extirpar parciul o totalmente

Homeostdsia,~

Incepacidad,—

Inminente,-

por via viginal u abdominal el ttero,
vendencia al equilibrio o estabilidad or-
gonica en la conservacidém de las constan-

tes fisioldgicas,

~Paltue de capacidud o potencia,para el tra

bajo especielmente.

_wue amenaza ocurrir prontamente,

Intercurrente.-iue aparece durante el curso de otra enfer

Intrauterino.-

Laceracién.-

medad y la modifica més o ménos.
Jentro de l1la cavidad uterina,

Her{da por desgarro,
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logquios.- Jerrfme s ..guineo y seroso sucesivamen-
7 te sor la vagina en las primeras semg--
nas despu€s del narto. e denominan =
sanpuinolentos y rojos serosos,blancos-
segun predominen en ellos la sangre,el-
suero o los glébulos blancos.
kalformaciones.- anomalis o deformid&d,esp%cialmente con
géunita.
¥astitis.- Inflemacidn de la glandula muneriaj;agl-
da inflam=cidn de las glandulas mamaries
y el tejido interlobular,con formacién-
de abscesos,ordinarismente muy frecuen -
te en les primeros dfas dc la lactancia.

ketabolismo.— tonjunto de iransformaciones fisicas, -
quf:ticas y bioldgicas que en los ofggm-
nisuos vivos esperimentan las substan--
cias introducidas o las que en ellos se
forman.

Korbilidada- Nimero proporcional de personas que en-
ferman en una poblacién y tiempo deter-
minado.

Mortalidad.~ Wdémero proporcional de muertes en una -
poblacidn y tiempo determinado.

- hutilacién.~  Accidén o efecto de cortar un miembro o=~
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aarte importante del cuerpo.

Organogénesis.-Desarrollo o crecimiento de los drgunos.

Perinatologfa.--0do el ambiente que se relacione con la=-
gestucidn,

Plasma .~ rarte 1{quida de la sangre en la uyue ecten
suspendidos los elementos figurados.

rolaguidria.- Anisién anormz) frecuentemunte de orina.

Predisposicifn-sstado del orgunisuoc,congénito o aaquiri-
do,apto para contraer una enfermedad de -
terminada,

Purulento.- Forauco de pus o0 que lo contienejasociado
con la formacidn Ge pus o ceusado por ¢ -
te.

serosanguineo,—itelativo a la sangre y unl suero o que con
tiene sangre y suero.

" vasculo
Espasmddico.~ aparicién en vasos pecgueiios de espasmos -

suscesivos y repetidos,
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