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PROLOGO.-

~ª eVidente observar e1 i.Jllportante pape1 que juega -

en nuestra poblaci6n,la educaci6n y la asistencia m~dica­

esp~cializada durante la eta!JB de gestaci6n. Así mismo­

la existencia de pocas instítucione~ creadas para evitar, 

detectar y dar tratamiento cuando se presenta un ;kibura~o 

de Al.to Riesgo y una de ellas es el lnstí"tuto llacional de 

Perinatolog!a,el cual aóemas de dar atenci6n asistencial­

abre su cobertura de atenci6n hacia los niveles prevent!­

vos, en los cuales debemos de actuar con ~or interes. 
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INTRO DUCCION .-

Ho.blt-.r del embarazo de al to riesgo y conocer la t'ltt{.'llia;. 

tud .101 d'.lño que puede ocr.r:iom1r tanto par;• ln T.t.dro como p 

al futuro hijo. Noc hc.c·c rec<'.lpaci tar y actuar detectnndo-

n todso nquclla::: pnci·:-~·.tes ~!ue sean portadoras de riesgo C2, 

mo lo .ion: la~ pnci 3nt es que s.:: er1cuP.ntr.i.n en un."J edad no­

é _;;.ti ·n:-t para ln. ee:::taci&n,aquellfü• que no han tenido una .J.i.;:: 

ndocuada atencié:: mEdic& prenatal,aus a.ntececlentes persoll!­

les p~toldeico~,antecedentes heredo familinres,el nivel s~­

cio-económico en que se d.esarrolle,etc. 

Fero adem~s de llev~r un adecuado plan de ntenci6n d~­

rante ]:n geste.ci6n,debe!!:OS de enfocar nue:::tra mirada nfl.Cia­

tertJinni' este :)er!odo CO!"l vna mejor atnnci6n durante el --~ 

puerperio,:;iuesto que podemos observar qu0 durante la ense -

fü~1za de Obstetricia el puerperio es el pcr:!odo menos cons!, 

· derr-,.J.o duranto el estado ¡;rt{vido-puerperFl dP-.::tinandole S,2..¡, 

lo el 5.'.~ de loe to:to~: en Obstetricia. 

Olvidando, que el esto.de en que se ~ncue;1tra la paciel!­

te dur::-.nte el puarperio, estt, ,iirectamente rP.lHcionado con .. 

la atenci6n recibida. desde el inicio del e:nbarazo,h~.sta. la­

realizaci6n c1eJ. pt~Y"tc. 
I 

Cbn ~;;.ta afectiva at~nci6n ayitde,remos ?. ln m <1·1·e :.:i un­

pronto rentableci:niento y a su x·clpida reinte,~r¡;ci6n el n:i! -

cleo familil'l.r. 
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Jiu'- importante incluir en~.tat:a inveeti¡acidn la r•&li 
saci~n de un ~len de ateneidn de enf'eraer!a,en el cual 8e-
3erarqUicen las necesidlldes de c&4a \lDA: de ::las paciente• -

Ad tambiln ee obs~rv6:1a· inaportanda de dar ~ :-·>J..t 

orientacidn acerca de la pla.Dificacidn familiar y poder -

d::ir una e.lternativr.. a seeuir a la pe.re~a,cuando ae hn pr_!­

centado m embarnzo 7/0- puerperio de alto riesgo. 

PLA.1'TEAMI3N1'0 DA LA INVES!IGACICN .-

81 *1.icio de la Vida,ea un suceso de O'llD ·trasci!nden--
Cia. 

Desde tiste momento el nuevo indi'fictuo se desa.rroll~ 

sano o enfermo completo o mutilado para el resto de au "1-
da.. 

Todo esto va a depender· de la a4.eauada o inadecuada -

organoglnesis,que sucede durante loe tree pri:lleroe meses -

de vida intrauterína. 
4. 

~"l. nuevo ser se encuentra.dentro de un universo, ( as 
111a.dre) el cual twnbidn va a· contribuir a.que el indi"li4'1o 

sea sano <> enfermo en su vida fut\lra. Este universo va - · 

. a dep~nder de f1~ctores 'tf..les como~ edad,paridad;estaclo 91-

cio-económico,antecedentes per.Oftaiea patold¡icos,anttc,! -

dentes heredo fámilia.ree,atenci&n mfdica prenatal que i>U:•-
~ . . -

den llegar a desencadenar al.teracionea durante •~ta reJa -
,•. : ·,.· . . ·. -. 

ci&n ·matemo-fetal.,comp)icmd() el embarazo 1 ¡.or lo CODei-

• 
. . 



-3-

eutente, son candide.tas pax·a desencadennr un embar11zo de 

alto rief:go. 

-Atortmu:.damente el !ndice de malformrcionoe conglni;• -
tas es bajo " 1.21' de l:'.l&lformEcCiones mayores a 2 .1~ de mal 
forms.ciones men<;res: 30 entie;:ide por mal!or.naoiones cone,!­

nitas mayores aquellas que producen alteraciones importS:!!­

tes,en las dreas bioldgj,.cas,psicol6gicas y social del 1~ -

dividuo,las malformaciones cong&nitas menores son aquellas 

que no cumplen las condiciones anteriores." (l}. 

La etenci~n médica prenatal de la madre,durante el 

estado gestacional en un derecho constitucional,que se d.!,­

be de dar a la pr~ctica dirigida a toda la poblaci6n. 

" La mujer durante e1 embarazo no realizará trabajos­

que ex:Cjo.n un egfuerzo considerable y sioiifiq,uen un pel!­

ero para su snlud en relación con la gestaci6n,gozart<n 

for~oeamente de un ines de deflCaneo antes de la fecha fij!­

da aproximada }~rn el parto y de· otros dos deupue"s del mi!_ 

rno y conservar eu empleo y los derechos que hutiera atqU!­

rido con relnciéSn de trabajo. 

Sn el período de lactancia tencirá dos deocansós extra -
ordinarios por ~!a de.media hora· cada uno para e.limentt:.r -

a au hijo • 

. .'·... . \ -~ .. 
l.~ Bolet:!n Inf'ormativo·. del Instituto N~cional de Pertna -
· ·. ,t6logla p. 3 1982. 

,• 
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J f'b.:~t::t.::·icit..,)G::f'l.-¡"t;.-e et~t>•~i;. r.cn loe co~:oci ·,i.. •ltcs t~6rics­

~r-~ctico:: y r: _ 'li:f'..:!";;;;1ci:·<r ::: ~- curao -~~ ur. e:;·bt•.:rr:~~o ncl't:lel-

A:t:.'tuor conci:::ute.: de-

.;i,1 -:-~~~•o cc:ngliCi:.cioz:.es mat;;.rno-feti:¡J.,.,z. 

pri:.c;rdir.:::_w~!lte nu~stros. cuidr rloc tlt1rante el :;rimer nivel -

de &tc..ccilr.,ad O! po-Jrf. ar.~1oniur a tocios los ai:.pt.ctos 

~odo esto dar!Í co::;o rl?si.;:!.tado el 1n·g,--

flOrcion;;;.r '.1 l~ 7.¡;,.;:re y ;;.1 re:cien nRcido _mejore::. }ernriect!­

vas l.!e vida~ 

;:e ~~11:.:itcS e.:ta inventiga.ci6n en " k.:. aten_ción de 



__ ,_ 

OliJE!IYOS.-

-Identificar las características epidemiológicas del 

embarazo y puerperio de alto riesgo. rln pacientes 

menores du 20 años y :mayores de 33,con nivel socioec~ 

nómico medio-bajo. 

-Detectar en consulta externa a pacientes portadoras -

de alto riecgo,usí como orientarlas acerca de loa sig 

nos y síntomas de alarma. 

-lroporcionar los cuidn.doo de enfermería durante el -

,puerperio de alto ríe~ y en especial en pacientes -

menores de 20 aííos y imyores de 33,con nivel socio-ec2 

nómico medio-bajo. 

HINTESIS.-

-La edad y el eotado aocio-econ6mico de la paciente d~ 

rante el ambarazo,son factores predisponentea para d! 

aencadenar un embaraso y/o puerperio de alto riesgo. 

-La deficiente o nula atenci6n m~dica prenatal durante 

el embarazo es factor predisponente para desencadenar 

un embarazo y/o puerperio de alto riesgo. 

-La detecci6n oportuna de vn-iblemas durante el embar~­

zo por parte de enfeJ'5'1er!a,disminuye la incidencia 

del embarazo y/o puerperio de alto riesgo. 

VARIABLg.-

-Edad ' variabl.e independiente ) 
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-tiivel uo'cio-econJmino ( variable independiente ) 

-Atenci6n midica prenat~l d~ticiente ( variable depeá -

dien•• ) 

-Embarazo y/o puerpe~io de alto r1•.eao ( variable 4epea 

diente ) 

CAMPO DE INVESTIDACION.-

-Area eeoer,ficas Instituto ~acional de Perinatoloaía­

. MtJESTRA PARA LA I~V2STIGACIOK.-

-25 pacientes 
13 menores de 20 aiJoe,CUJ'aando el puerp~ 

rio de alto rieseo,conatYel socio-eco~-­

llico medio-bajo. 

12 mayores de 33 aüos,cursr-ndo el puerp!:­

rio de alto riecgo,con ni~el socio-ecozi4-­

mico medio-bajo. 

ALCA.XCES Y LIMITACIONES ... 

La investigaci6n fue mlisada '41mui'M -loe ·iluea .ta -

diciembre y enero de 83-84 •. 

La c~dula de inveetigaci6n fue áplicada a 25 paei~ . 

tes que reun!An las características para la invostlgaci6n­

las que se encont:tab~ hospitalizadas en el servicio de 

la unidad de CUid&dos intensivoa adul.to• 7 alo~amiento con -
junto tercer piso. · 

·;. La bibliografía fUe ob~enida tanto por el InarUtuto -
. . ~. 
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Jlaeiolllll. de Perioatoloe:ía como del Hos~ital de Cineco-ObJ­

tetricia námero 4 del I.~.z.s. 

::>e encontrl .~queaa li:!!i ta.ci6n ec. relaci6'n con la 

:t&.lia. de biblic.er~f:la esp~_c!fict:. del puerperio. Pero au1i 

. as1 ee logro obtener l!l i:if'orm.acitn requerida, con la ayuda. 

de !!!l'dicos , en1:e:rn·?rn:a y l.a experienci~ ~)ro~;ia. 

Con todos estos aopectos u nuéatro ~avor no tuvimos -

Ml'Oreu 11oitc.c1o.n"s ~- los objutivos e lli11d't:wi2 flr·!'On -

coas.probadas. 

/ 

.. 

··.J,I 



. ' 

B P I DT'B lt:.I O L O G I A 



Batad!stica reelizada por el Servicio de Costpataéd&i· 

Bstad!etica e Imreetigaei..&n «Íel Iilstttuto Nacional de P.!, 

rinatolog:{a. Diciea1Jre;..8aero 83-84. 

llORBILIDAD.- !•tal de pacientes atendidas 307 en dic1ee­

. bre 7 300 en ene1~.f'u.eron aceptadas ._.en el Instituto por 

ser portadoras de :factores de .Uto Riesgo durante su ea­
baraso. 

Tomamoa como auestra a laa pacientes que iJ:IQesaroll • 

en el mes de dicie:!lbre;de la8 cual.ea encontramos W1 : ~ 

30.76~ en'tre las edades ele 14-16 añoa y 1111. 41.66j& •mtre-. 

34-36 ailoa ( D1Destra 25 pacientes ) 9tue~n egreeadaa del· 

Instinto 300-ae 'traslado a:i Xn.istiuto de Cardiolo~a a 

· una paciénte que representa •1 0.32~ 

XORBILIDJJ>.- Bl "°tal de de:f'Gnciones fue de 6 ·,qwr hizo• 

un total .de l.~. 



MARCO TEORICO 

... 
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00RCRHO DB·BU&RAZO JIB AL!O llIBSOO 

La definici&n que norma ho7 en dfa en el. cempo de la-

perinatolog{a es s 

Alto se define como fP"8.V8 o .enorae,riesgo es una pal_! . 
bra·que ind!ca ~robabilidad de causar alguna 1eei6n. 

Alto Riesgo ess 

" La probabilidad lllU7 grave de suf);-ir lesión,daño o -

p4rdida "(3) 

Si lo anterior lo retomamos 7 se relaciona con la ª.!~ 

lud materno-inf'antil,da como resultado la lri.guiente def! 

Dici6n. 

" La probabilidad grave o S7 importante de morbil1-­

da4 o mortalidad en 18. relacicSn materrio-fetal " ( 4) 

'· ', 

3.- URCHliER,X SMUEL PBRlN'AfOLOCIA · A'fA!ÓiS llECIBNfBS 

Bd. 1~x.s.s. p.4 

4.- IDD.. 
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P~fROS PAllA DE!BO!il A PACIEHTBS OOH EMBARAZO DB AL'l'O ltIBSGO. 

" EDAD . 

a) Adolescentes menores de 20.aftos. 

b) Mayores de 33 aftoa. 

Estado socioecon~mico. 

Pesos 

a) Subnormal 45.500kg. o menos. 

b) Excesivo 91 kg. o ro.ta 

Antecedentes patol6gicoe. 

-Enfermedad hipertensiva. cr&aica 

-Nefropat{as 

-Diabetes 

-Enfermedad tiroidea . 

-Enfermedades cardiacas,vasculares 

-Pacien-tee.no izoinmunizadas 

-Toxemias anteTiores -Preeclampsia 
-Eclampsia 

-An~mias 

-7armacodependientes 

-Embarazo• llUl.tiples 

-Rayos X en •l·primer·triaestre 

-Alteraciones p8iquiatncae.... (5) 
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EDAD83 OPTIMAS PARA EL l!:Ii1BARAW.-

Laa capacidades exigidas a un organismo hacia un com­

portamiento o trabajo determinado¡es decir el grado de C,!:­

pacidaé, para poder desarrollar una funci6n, eeta determirJ!! 

da por el grado de madurez del mismo. 

"Pero alcanzar la capacidad para realizar una funci6n 

no supone poder ejecutarla con máxima eficiencia y en mat~ 

ria de re[lroducci6n humana, deb·- pugna.rae porque la gest!: -

ci6n suceda en la etapa de vida de la mujer que coincida -

con su madurez reproductiva." (6) 

En relacipn a la edad favorable para la gestaci6n noo 

mencionan varios autoress 

La edad 22(!}, 35{!) como edades standar. 

Hablando de la extrema juventud. 

"Bn este período es cuando espectoe tales como loe 

mecanismos metab6licos homeostáticoe,las condiciones nutr!_ 

oionales y aun la diaposici6n anímicos de la mujer pueden­

alcanzar su plenitud y producir frutos 6ptimos. 

La extrema juventud supone no un completo desarrollor 

menor capacidad de trabajo orgánico." (7) 

"La edad avanzada obst~tricamente hablando,mayores de-

33 &dos resUlta peligrosa por las posibles patologías que­

pudo ha.ber desarrollado la paciente durante su vida ( hipe? 

tensión arterial,obesidad;problemas por rigidez tisular )"(8) 

6.- ALTEHRIBA:Esteban Opci~ p. 14 
7._ IDEM P• 2Ó 
B.- lD.l!); p.21 
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ASÍ como padecimientos que han estado asintomáticos y 

por el. embaraza rebasan el horizonte c1ínico. 

lM.l'C;R'l.';...NCln J;,'L iíIV3L ;;üClO-J:;CC:i<l.J:.100 Dfüt.-.J'.fir ~ i'.:aíli:LítAW 

El. nivel socio-ecooomico es un f'ar.tor detenrl.na.nte 

que afecta a toda existencia humana durante su desarrollo-

biosi.co-eocial.. 

Si este factor es primordiul. par& cualquier individuo 

tiene una importancia mayor, cuando una ::ujer cursa la ge_!­

taci6n. 

"InflUJ"e en la nutrici6n,educaci6n,m..bitaci6n y par!,­

dad de las embarazadas,as{ eomo en sus actitudes respecto­

ª la aoistencia médica.• (9) 

Hablando en relaci6n con las jovenes eestanteli, pod_!! -

mos decir '.¡!le en su mayoría son personas no econ6micamento 

activas y l!lU.chas de ellas m.adres soltoeras que no cuentan -

con apoyo ecoruSmico y no pueden acudir al. m~di.co , ~or coll 

aie;\.dente no tienen nnn buena atenci6n médica prenatal. 

Ahora hablando de lLs gestantes maJoren de edad. 

"No están acos-twnbradas a soJ.iéitar asistencia m~dica 

en casos no urgentes. Como el embarazo es un acontec!, --

miento eoi:llhi para ellas,no comprenaen la necesidad de una­

atenci6n m~dica prene:tal. a aenos que se presente un probl! 

ma grave" (10) 

9.- B&"lHKA C,ilori.s KNPSIGidHIA L\'BRíK> IKPAft:IL ~d. lntera­
mericana. p. 102. · 

10.-l.ü~ p.102 
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Como consccuencia,estos ctos grupos con los factores -

prediaponentes cita.doa,son los que con mayor facilidn.d d,!­

sarrollan un embarazo de al to rieEEO y por conB i g11iente 

un pueqierio de al to t'iesgo. 

DIAGNOSTICO CO!iTHC1 Y PREV~NCION 

Dl!:L il:MBA!I.'l:¿Q !JE '>1'20 HI 8!iü. 

Para realizar el diaen6stico de un ei:1barazo de alto­

riesgo, debemoa de recordar lo aiguiHnte. ~abemoa que el­

embarazo es una sobrecarga para todoa loa t~pr.ratos y siat! 

mas se ven más exigidos en relaci6n a su fUncionamiento 

durante el mismo. 

Además de t:ste au1.wnto en las exige.ncias orgánicas, -

existen factores predisponentes,( biol6gicoa,pato16gicos,­

socio...;econ6micos ) que son desencadenantes del embarazo de 

al to riesgo, " siendo ~ ath la patolog{a en la que uriste -

mayor milllero de p~rdidas ta.nto materna.e como fetales "(11) 

y en este aspecto raui~~ la importancia de dar una mejor -

atenci6n m~dica prenatal a toda la poblaci6n gestante,pero 

enfatizando en aquellas pacientes portadoras de alto rie.!­

go. 

En ~ata atenoi.Sn médica. prenatal se' toman{ en cuértta­

a la cl:!nica,edmenes de lahora.torio,monitoreoa maternos -

fetales etc. 

11.- Asociaci6n Mexicana. de Gineco-Obstetricia. CtRSV DB • 

EMBARAiO DE.ALTO aIESGO. 
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:.:>e de.rá orientaci6n a la paciente acerca de loe a].gnoa ... 

y síntomas de alarma p~ que acúdl.n & la instituci6n de -

aalud i...:. • .; cercana • 

. • 



PUERPERIO 

··~ ' 
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CONC.!Sl>TO DE PU~l'.1füIO FISIOLCGIOO 

Durante la pr~ctica y enseñanza de la Obstetricia el­

puerperio es el período del embarazo ~enos considera.do. 

;;;e considera como el período que inicia después del -

alumbramiento y termina cuand.o el aparato e;enite.l femenino 

ha retornado ~·. sus condicionee normales fuern de la graV,!­

dez, eu duré. ci6n aproximaua es de 4 :.:.e!!lftnirn. 

:Je clasifica como 1 

1.- " Puerperio inraedit:1.to,laa primeras 24 hora11. 

2,- Puerperio medi!:ito,loa ~:iguientes 10 <i:!as. 

3.- .Puerperio alejado,40 dÍt-tB de~¡puéa. 

4.- Puerperio tar . ..;.ío,1:11fo de 40 días. " (12) 

CAMBIO.i FI3ICLCG1COS 

UTERO: el miometrio sufre frecuentemente contracci.Q_ -

nes enérgicas pcst-alumlrnmiento ayudando a la compresi6n­

de los vasos del lecho placentario,produciendo hemoste.sia-

hasta llegar a la tromboEis de dichos vasos. 

Bl útero difl1:dnuye rápidamente de volrunen después del 

parto,hasta llegar a un peso de 500g. una semana más ta!: • 

de. 

Esta di:uinuci6n contim.1a de manera que " el útero 1'ª­

no es palpable en la cavidad abdominal,después de dos se!JI!: 

nas y a las seis semanas ha recupera.do su peso 7 dimensidn 

de no gravidez " (13) 

12.-

13.-

Asociaci6n d~ Gineco-Obstetricia~ Opcit 

]?ERKUIUTZ L,Richard. CLINICAS DE Pli:RINATOU>GIA,EMBAR!, 
Zo 1>E ALTO RIESGO. P• 1005 
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.a la exudacicSn uterina post-alumbramiento se le llama 

.1.uquios, durante lo::i primeros d{as contienen SE.l'l{:re fresca.­

y decid.u.a necrótica lo~uios hem!Sticos,siguiendole ~v~uios-

serosos y ca~i al final se encuentran l~~uios albos v bla~ 

quecinoe. 

CERVIX UT.lf.~INO.-

Bl cierre del orificio cervical post-parto es lento,­

al. inicio del puerperio admite con facilidad a dos dedoa­

y al fin~lizar su pril1era sem&na difícilmente se llega a -

introducir un dedo. 

GLANDULAS Itt.'Wíi..itIAS .-

Se presentan cambios puerperales durante el segundo -

y el cuarto dÍa,las glundulas ml.'l.lllarias se i.ngurgi t<.m aume,n 

tan.do su vol'Wnen,cambio de coloraci6n causado por el nume~ 

to de la vascularizaci6n,pigmentaci6n areolar aumentada e 
-
hipersensibilidad y secreci6n de calostro. 

Vl:AS URINllltIAS.-

se observa en la vejiga puerperal aumento en su C! -

pacidad y relativa insensibilidad a la presicSn de 1:!11uido-

intravesical. 

Los ureterea y pelvis dilatadas vuelven a sua dimen -
. , 

siones normales en 4 semanas despuefl aproximadamente.·· 

•• La hemoglobinn,h :miatocri to y recuento eri ti oci t! 

rio varía conaiderablemante durante los primeros días de§;-
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pue's del parto. • (14) 

El. voláen 61UJc,,..,foao hab:nt alcanzado niveles fuera·-­

de la gravidez en una se:::iana desptH!f¡j del parto. 

CONCEP70 !IB PUBRPRlUO Dt: Al.TO RI&~.-

'' La enseñ:"".n2a ':n Otatetricia, debe enf'ocarse hacia - -

los pelieros :fisiol6gicoa del puerperio. "{15) 

La dcfinici6n de puerperio de alto riesgo es la sigui 

entei ~s e1 período post-alumbr-c.tID.iento,en el cual se pr! -

sentan factores risiopatol6gicos que favorecen la presea-· 

cia de lesi6n,incapacidad o muerte de la mujer 

DIAGNOSTICO Y FREVENSION 

.1).EL PU!SHPE.ll!IO DB AL'.t.'O Ililt.lGO. 

81. estado que guéirda la mujer durante el puerperio, -

eetd directamente relacionado con la atenc16n recibida de~ 

de el inicio del embarazo,husta la real.ización del parto.-

" En efecto,1as complicaciones que se presentan duraa 

te ul:jte perío~·o son el producto de alteraciones que se 

dan durante el parto y 6atas por lo genera1 coneecutivaa -

a situaciones previsibles durante la geataci6n. " ( 16) 

Con la atención prenatal se pl!eden eVitar todas o 

gran parte de las causas que incrementan la infecci6n y la 

hemorr'eia,las oual.es son tod<~via principales -causas de 
complicaciones durante e1 puerperio. 

14.- HSXJJJilN M, LoUis. 013STE'.l.'RICIA p. 553 
15.-BEHKDMlfZ ~.Richard. Oocit P•448 
16.-VilaDmaL\I'H B,Pedro CC-~.i\CI01'BS D!ll. Et:BARAlO Y PUt;R 

p.KRIO¡Sü I~'ORnNCIÁ 2N LA oRGANilit..'lbl: be! UN SERYIC!O 
D:B OBS'.a'tBlCIA P.53 
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IRINCIPALES COMPLICACIONES,DURANTE EL PUERPERIO DE AL1'0 Jq 

ESGO EN PACl~NTES MENORES DE 20 Alos. 

CUADRO #1 

COM.PLICACICNES 
Fo " 

ANEMIA 4 30.100 

li:N,J()MgTRITIS (POST-CESAREA) 2 19.050 

PREECLAMPSIA (LEVE-SEVERA) 6 41.905 

TROMBOFLEBI~IS PROBUNDA 1 8.429 

TOTAL 13 100.00~ 

PUBN~E; 13 Pacientes menores de 20 años con nivel aocio-ec.t 

n6mico medio~bajo. 

Instituto Nacional de Perinat6logÍa Diciembre-82 
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PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE EL PUBRPEB.IO DE ALfO 

RIESGO EN PACIENTES MAYORES DE 33 Ad03. 

CUADRO lf 2 

COMPLICACIONES Fo. ~ 

HI~ERTENSION ARTERIAL CRONICA "l 24 ... 

INSUFICIENCIA VENOSA 2 17 

PREECLAM.PSIA SEVEitA 4 30 

ECLAMPSIA 2 21 

ANEMIA 1 8 

TOTAL 12 100.~ 

.1UEN!Bt. 12 Pacientes mayores de 33 aftoa con nivel socio-•'J! 

n6mico medio-bajo. 

IKstituto Nacional de Perinatología Dici9lllbre-82 
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DBSCBIPCION DE DA.fOS.-

Las principales complicaciones aen.cionadas en los CU§: 

dros 1 y 2, son laa que se presentaron en 1as pacientes -

que cursaron un embarazo de alto riesgo. 

Pero no se perdieron de vista a aquel.l.as que aparent~ 

mente -curs. nu1 sin problemas el embarazo,pero tenían los -

antecedentes predispont::ntes de a1to riesgo y llegaron a 

presentar en cierto momento alguna complr.icaci6n. 

Se incluye 1a investigación sobre h~morrágia post-paE 

to,que eun(lve no apurece como \.iil8. de las principeles CO[-­

plicaci6nes fue un factor pred.isponente para la aparición de 

in1'ecci6n puerperal. 
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HEMORRAGIA P03T-PARTO.-

.. Is la. p€rdida de sanc-re,me.yor e. 500ml. durante la -

3a. fáse del parto o después de ella." {17) Bs una de las­

principales causas de mortalidad materna junto con la inf!;O 

ci6n •. 

UnU:>i1;:> Il~MMUIA'l'it~ .-

l.- Hipoton!a uterina. 

2.- ~raumatismo en el canal del parto. 

3.- Retenci6n placentaria. 

4.- Transtornos hemorrágicos. 

1.- HlPO'.WivlA vrr;HINA.-

Implica trabajo ineficaz,en la actividad de contr!,C­

ción del músculo uterino ( mimetrio ) y por consiguiente­

la incapacidad de comprimir a loa vasos sanguíneos en el -

lugar de implantaci6n placentariaT 

¡.t;l::D.B ~.i!:lt (falJBAOO POfü 

-~~otamiento muscular,secundaria a partos prolongados 

· y/o abusos de occi t6cicos. 

-malformaciones uterínas, fibx•omas, cicatrices anteri,2.­

res,úteros de multíparas. 

-:Productos macrC1t'QmiCos,polit1ramnios. 

-Aneet~~ia relajante. 

2.- TRAtildá.~lS)J.OS EN .EL CANAL DEL PA.HTO.-

La epieiorráfia,los desgarros vaginoperineales así -
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como la ruptura de váríces perill.9aJ.ea.van aco~pa.iladas de 

un sangrado continuo poco abundante 

Laceraciones uterocarvieovaginalee producen un flujo 

rojo brillu.nte. 

3.- llET;:;NClON PLaGc;[•'.i.'.tUUa. 

Es la falta del total desprendimiento de loa fragmen­

tos placentarios en cavidad uter!na. post-alumbramiento. 

uro~ Dt: l'MC.l::NTA; 

- Placenta Acreta: 

Se da este t~rmino a cualquier impllilltaci6n placentaria.­

en la cual. las vellocidades invtiden parte del miometrio. 

- Placenta Increta: 

Las vellocidades invaden al miometrio 

- Placenta Percretn: f<trr•vi .~ o:a.;1 nl f'.lÍOme trio. 

4.- 'J:RANSTORNOS H40RRAGIOOS.-

Para la adecuada hemostásia,ae requiere la f.unci6n 

conjunta de factores va.aculares, de plaquetas y ph1smLlticos. 

" Las anormalidades en cualquiera de estos componentes 

o la presencia de inhibidorea circulantes afectan al. pr~ -

ceso de la coagul.aci6n y a la capacidad de controlar la h~ 

morr4gia •" l 18} 

CLlNICA.-

En un '1tero hipot6nico o el que ha retenido reatos 

placentarios encantt'amos a 1a palpaci6n,un ótero aubinvol~ 

16.- »&RCK,~harp. Opcit P• 330 
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ciu.nado 158 puede encontrar a nivel de la cicatriz umb!­

lical., blando,doloroso y con salída de &aJ18l'e ~bacura con -

coagulo e. 

Cuando en~ontramos que huoo un traumatismo en el canal .. 
del parto se observa un dtero bien contraido y la sali~a -

de sangre roja brillante. 

Pudiendo llegar a presentar la paciente sintomato12~­

g!a de shock hipovol~mico. 

SINTOMATOLOGIA.-

Hipotenai6~,taquicardia,disminuci6n de la sensibil! -

dad,piel fría y h~meda. " ~atoe síntomas depP.nden de una 

disminuci6n del gasto cardiaco y el desencadenamiento su~ 

siguiente de mecanismos compensatorios destinados a de,!-­

viar sangre hacia. el coraz6n y cerebro. " (19) 

TRATA!ubNTO PREVENTIVO.-

" &s Útil la corrección ante..pa.rtum;de an6mias,recong_ 

Cimiento de hidramnios,geataci6n nmltiple O una historia -

de hemorrágia. " ( 20) 

TRATAMIENTO.-

1.- Masaje del fondo ute1ino. 

2.- Administraci6n de occitocicos. 

3.- Inepecci6n de cuello,vagina y labios. 

4.- :&xploraci6n del útero en busca de productos retenido• 

l.- MASAJE DEL l10NDO UTERINO-ADMINISTBAClON DB OOCITOOICOS 

Con una mano en la vag{na oprimiendo el fondo ant.!. -

19.- BERKUMITZ L,nichard Opcit p.1013 
20.- MERCK,Sa.rp Opcit p.1027 



rior del útero 1con1.a otra as.no sobre el abd6men,ejerc.!,-. 

endo presi6n sobre la pared posterior del útero. 

3e ini.ciard sil!Jul.taneamente con este procedimiento 

la adminiutraci6n de 20 unidades de occitoc;na .,diluidas 

en solución intravenosa. Y continuar posteriormente con 

la vigilancia del fr,ndo ute.:iuo,aignos vite.les y cara.01.! -

r:!sticas de los loquios. 

2.- INSP~CCIOft D.t: C.'U&LLO , Vri.GlNA Y fu~BIOü. 

~e revisart! el canal. de parto en busca de deegarros,-

7 dependiendo de los hal.l.azgon encentrados se traneladará­

a 1a pacient~ pa.J:'(• su tratamiento, en la unidad de toco-c!­

rug{a. 

3.- JUPLORACION DEL U~EBO Ki"'i BUSCA DE PRODUCTOS HETENIDOS. 

ji el sangra.do px~vieno de la cavidad uterina y se 

encuentra subinvolucionado el dtero,se realizará la revi -

81.Ón de la éaVidad uterina en la unidad de tococirugía. 

Continuaremos este procedimiento con la revisión del­

fondo uterino,caractorísticas de los loquios y control de­

la temperatura en msca de posibles complicaciones infecoi.2. 

sas. 
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lNPECCION PUfillPERAL.-

" Se preaume que hay infeoci6n puerperal., ouarulo la -

temperatura corporal está elevada a 39ºc o más durante 2 -

días sucesivos cualesquiera después de las 24 horas post-... 

parto " {21) 

La cavidad uterina post-alumbrruniento tiene una 8!! -

plia superficie y rico oistema vascular,prepara.do para ser 

fácilmente invadido pcr agentes patol6gicoe causando la ~ 

forma més común de infecci6n puerperal,la cual s~ relacig;­

na primordialmente con el endom~trio. 

Los factores predisponentes som an'1;nias,desnutrici6n 

ausencia de atenci6n m~dica. prenat2.l,ruptura prematura de­

mambranas, tactos ve.gine.les repetí ti voa, hemorragia post-al.lJ!! 

bra.'lliento. 

Las mujeres sometidas a operaci6n cesárea,tienen una­

mayor proporci6n de morbilidad infecciosa,en relaci6n con 

las pacientes que tuvieron un parto • 

.. La ceat{rea es el factor e.islado r.1ás importante que 

predispone n las mujeres a un aumento no so!o de la fr.!, -

cuencia sino tambi~n de la gravedad de la infecci6n puerp.!. 

ral. 11 (22) 

Durante el exi1men t!sico ae detectará fiebre,esoaloa­

frio,cetal.éa, taquicardia,hiperseneibilidad de abtlÓmen 7 de 

hetida quirurgica,loquioe purulentos f&tidos.disminuci6n -

21.- JdERCK,Sharp. ,'gpci.t 11~ l-026 .• · 

22.- BERICUMl~Z L~Richard Opci t P• 1032 

. ·. 
i 

\ 
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clel periata.ltitlllO,W10rexia 7 en estados in!s severos se r!-· 

gistra ataque id est&do general. 

lXIAGhOSTICO Dlfr.:itr.:tfCi~L.-

l1a paciente debe ser sometida a un exámen completo P.!: 

ra determinar la existencia de posibles causas extrapélv!­

caa productoras de fiebre y así poder dar un diagn6stico _ 

de infecci6n puerper&l r: cB exacto. 

lntecci6n de vías urinarias: 

Para detectarla,se vigilará la aparici6n de diSÚria,­

dolor e nivel coatov~rtebral,polaqUiúria,fiebre. 

necitis:. 

8e inspeccionarán las extremidades pélvicas vigilando 

su color, temperatura y sensibilidad. 

li.aeti tiss 
. 

Suele iniciarse,durante la segunda y tercera semana -

del puerperio con la aparici6n de dolor localiz!iuo en lH ""' 

mama,aumento en su color,temperatura y sen6ibilidad as! -­

como la aparici6n de fiebre. 

Dehiscencia de heridas 

Dehiscencia de herida quirúrtica,ae entiende como la 

separaci6n gradual de los bordes de la herida caust:ida. ·pri,ll 

Cipalllente por procesos infecciosos. 

DikgDOsUcos 

Se someter4 a la paciente a exfmenes de labor~~mrio,-
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B.H.,'*.J.,111.':uocultivos de :loquios,de secrecione:' de la he• 

ridu. quirúreicu, exá~lGn lerwr,,1 de orina y urocul ti vo. 

lt'iedi11nc preventiv~ts: 

1~1 tn.1t~-<J'.liYnto en la infección 1.ucrrrnral se iniciará-

uei::de el ni Víol prc:venti vo. ii:C1ucnnJo a l<t futura nmure so 

im:>ort:1ncia uf! ;;cudir ''· l<~c citas de atención m6G.ica ¡·ren;:;. 

tvl 'j" uunmte el r;uerperio in•,.icarle los cuidados l;,U8 debe 
I 

tener en su ht::1 ~"'ª qt,irúreicu., ( epüdorráfia y¡ o C•.:: s<•rea 

il~c1ew10 :nei~ción de lR im;jortnncia r'.ue tiene ir~ ú;..2-: .. bul~ 

ci6n precoz y ln extrccci6n temµr~n2. de leuhe. 

·.rra tarni en to: 

Guan<lo existe la instalaci6n frunce. Lle un cu~i..:ro de -

iufección puerperal,ai¡:l;:.remoi:; a h :Jt'.ciente y se i!üCiart 

" Con penicilina oÓ~ica cristalina. -

de 3L c-l 40 millones de lmidB.des al u:!a y 2 gr. de cloranf~ 

nicol por vía intru.v·.·now- o Hmpicilimi pvrenteral 50mg. --

c,or kg. de ptDo en ;.:4 ilrG. " (23) 

:.>e llevará a cabo unn revisión de la cavidad ute.r:11.!­

':J' si el sanerado contin11a siendo importante se cr..nalizarán 

abscesos y se realüw.rán cure.ciones de la. herJ.,a c:uirurgi­

ca, en cuso necesario 10 reposici6n sanguinca y el control­

de l!quidos y electrolioos • 

.i.<:n .1.oe casos e:ráves que no ceden a .,,.,te tr ... 1tM:iento 

se considera lr. ;1oaibilidad de hil>teri;ctom!a. 

"-3·- Instituto Nacirnal de l'erinatologÍa. l<üillliAS Y 1'1WC.t::DI­

,,11 tN'.L"O;;) DE OB:.>Tt:'.i'RICiin p. 239 



-~ 

La tJA<.:.-J.H cn.tvÍüica 1.·:.~ W.1 Cvnjunr) de ;,{~,i;on(tS que -

frecu1·ntt::'.11·:nte ra,;e•.en llü{.';r·r :z corn:.Jlir: .r ,;l "!;t<•< o i. :¡:'i',vido 

puerperal, .:.:e u•;,.e,, pr'<;;;d1tiu- <·l f:!.nHl "el ~rnb:,1riu,,o y «IA•• -

'n el ::~erp:::rio in~<;tiiu'¿o,. 

a) .h1 pt:rtt:n:JiÓn arteriú.l 

b) tderna 

e) proteinúria 

" La sus ce .iti vilidau e::. ;;i{r; elev<..du en c<: .. o.a extremo -

1a m..lf'. atenci6n n~ ,•.ica ;;rcn.~t:.1, edi;.u, estado socio­

econ6:Jico. 

l;}ani1'icaci6n .;e preeclampsiti ( Co:r.i te .;meric:o:no de -

la ., lu.d t.t1tcrm. ) • 

l.- " To ... ~rnia at,uda Jcl cr•:b< n:..:zo 
rnunfi 24 de c,ewtnci6n. 

a).- J:lreecl<'mpsia l.- Leve 

~.- ~evera o frave 

b} .- ~cl~upsia ( cua:..:ro coe¡'1ic::-uo por lH t.parici6n de­

conwlsiones ) " ( <.'.5) 

Criterio de ui~tn6stico.-

:t•reeclw1psia: 

l:ie explica 1:::. a)arici6n tle preec:i.a:il'sin. leve cu;;.ndo- ·~ 

O.espués ue ln seru~ .:.4 de g staci6n aparecen <J.or; o r.iá.s 

;¿4.- lbLLit'IAC\ fl.,Louis. t•pcit P• 550 

l5.- lnRtituto Nacional uc r~rinr-tolocía. ~pe_!! p. ób 
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signos como sons 

a) ~reeión sist6lica de 140 mmHg. o m&s de 30 mml{g. por -­

arriba de la cifra habitual. 

b) Preai6n diastólica de 90 mmHg. o más de 15 mmttg. de la.. 

cifra habi tua.l. 

e) Proteint1ria de 1 gr. por litro y la aparici6n de edema• 

Tratamiento.- Asistencia en la. preeclc-Jl!peia leve. 

- Reducir la actividad fÍsica,altarnando con reposos en 

cama. 

- Dieta adecu!<.da lüpos6dica e hiperprotéica. 

- Vigilar las cifras tensionales y lb ai.ntomatología vasCB 

loespasm6dica. 

- Sedantes del tipo del diaccpa.m 5 mg. vía oral 3 al día -

Preeclampsia severa.-

a)" '.J:enr:i6n arterial eist61ica de lbO mmHg. o más • 

b) •;:ensi6n arterial •..;.iaatÓlica de 110 mmHg. en forma rep.!­

tida. 

e) :no &einúria de más dA 3 gr. por litro. 

d) ~dema acentuado. 

o 

a) Tensión arterial de lbU mmrtg. o mt!s en· forma repetida -

b) Proteindria de 5 gr. por litru. 

e) Edema generalizado. " (26) 

Tratamiento.-

Hospitalizaoi6ns aislamiento a estímulos externos,reposo -

26.- Inst6tuto Nacional de Perinatología. Opcit p.67 
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rela1iYO o aba>luw depenrlienCo del estado general. 

Dieta h1pos6dica e hiperprotéica. 

Cuan~iricaci6n de diuresis. 

- ;;sedaci6n: diacepaa por vía oral o int.ra:nascular a d6sia­

de 10 mg. 3 al día... 

- antihipertensivou: ..U:fameti1dopa 500 a 1000 me. y por..t2.­

rioraente d6sis de manteni.ndento 250 a 500 mg. C/6 o C/8hi; 

junto con cato ae iv~ciará curva de tcnsi6n arteria1 to -­

mándola cada dos hr&. 

Hn este grupo de pacientes es conveniente detectar -­

aque11os ca.sos de mayor gravedad,que pueden quedar inclui­

dos bajo 1a deno~inaci6n de Preeclampsia muy grave o inmi­

nencia de eclamp2ia ;con loe siguientes datos. 

a) Tensión arterial. sist6lica m<~yor de lc5 JllfllHg. con dia.!!­

t61ica ma,yor de 110 ::::imHg. 

b) Pro'teinú.:ri.a. mayor de 10 gr./li tro. 

e) &ata.lo óe estupor,sin llegar a la inconciencia. 

d) Nauseas 7 v6m:Uo. 

e) oo1or en barra,en epi,;dstrio. 

:f) P~rdida 1óotal. o parcial de la visi6n. 

g) Ce:fa.l.lli fronta1 muy intensa. 

Por 1a grayedad que revürte este cuadro se deben mea! 

~ar a eláe ·upo de pacien.'tes como ecl.aaticá.s .• 
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ECLAIU:'tilA.-

La eclampsia es un cuadro agudo CBJ'1lC'terizado por la­

presencia de convulsiones cl6nico-tonicas,secundarias a un 

cuadro hipertenaivo que se agrava durante el período gi-4,!i 

do-puerpei·al. 

Por la gravedad de este cuadro,el tratamiento se dará 

en la Unidad de Quidados Intensivos. 

Tratamiento.-

-Aisla.miento a estímulos externos,reposo absolúto en cama­

con . blrandales • 

.... Permeabilidad de vías res,iiratorias. 

-~-ledaci6n. 

-Camüiz.aci6n de vena mediante un cateter venoso central. 

-~onda foley abierta a permanencia y cuantificaci6n de diE 

resis.horaria. 

-;1brir hoja de enfermería. para control de aienos vitales -

y de líquidos. 

VASODILA'l'AOOltES Y ANTIHIPEli'l!ENSIVOS-

a) Cloro.promazina 12.5 mg. intre.muscular C/12 hr. con la -

monitorización de la tensi6n arterial cada 15 o 30 min. 

b) Hidralazina si la presi6n diaet61ic~supera los 1iommHg. 

se aluni.nistranfo 5 mg. intravenosa como d6sis respuesta, -

controlando la tensi6n. arterial cada 15 minutos as! haeta­

los 30 minutos si no descienden las c!frae se administl'!! -

.. 
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r&n otros lOmg. intravenosa 7 se continuará con el control 

de la tensi6n arterial. ".in efecto deseado ae alcanza --

siempre de 5 a 20mg. de hidralazina.H (27) 

Interrupción del embarazo.-

Se realizará la internipci6n del embarazo,cuando la -

paciente se encuentre estable en sus cifras tensionalea, 

posterior a un tratamiento hospitalario. La vía en la -

que se debe de tenninar el embarazo dependerá de las cond! 

Ciones cervicaleL,sino os posible terminar por vía vagina~ 

se concluirá por cesárea. 

l1oat-Parto. 

Es normal que se presente una rápida mejoría durante­

el período post-parto,pero no es as:!. en todas las oca.ai2 -

nea. 

"La eclampsia puede aparecer en cualquier momento d~-
. 

rante las primeras 24 hrs. despu~s del parto." (2b) 

Por esta razón,debemos de extender la atenci6n aun du 

rante el puerperio en la Unidad de Cuidados Intensivos si­

tenemos antecedentes ue que la paciente ha presentado CU!:­

dro hi9erteneivo en el embarazo actual y aun en los ant,! -

riores. 

Medidas preventivas.-

Las principales sons detectar.a las pacientes de Alto 

llies«o con un interrogatorio que inc.luya; 

2.7 .- lUll1l1IMAN It,Louis Gpci t p. 560 

28.- ID~ P• 555 
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- Sdad,nivel socio-econ61lico,atenci6n m~dica prenatal,ant~ 

cadentes hipertenaivoa cr6nicos y/o hipertensivoa en emb~-

razoa anteriores. Enviando ~ eute grupo de pacientes a -

1os servicios m~dicoa correspondientes. 

Cuando la paciente (;ae en un cuadro de preeelampsia, -

nuestro principal objetivo es el evitar la iruninencia de 

eclampaia y euu la eclrunpsia misma. Por la 1mportencia -

que existe en evit:·r 1;;ate CUfüi_ro debemos dar una buena .... 

atenci6n vigilando a la paciente en busca de cualquier --­

éxacerbaci6n a1·. cuadro clínico., 

Hl~EliTBNsiaN CRÓNICA AGREGADA Ali ISl!IBAH~zo.-

Para diagn6sticas que existe un cuadro hipertensivo -

cr6nico a¡:;regado al embarazo,riodemos partir desde el int,!­

rrogatorio que inuluya: la edad,historia de hipertensi6n -

previa al embarazo,apa.rici6n de hipertensi6n anterior a la 

semana 24 de gHstaci~n y '-'\W su ·persiatvncia en períodos -

post-parto. 

Las mujeres con un historial de hipertensi6b cr~nica­

a menudo,cuando se presenta el embarazo responden ante 41-

con un síndrome de " hipertensi6n cr6nica con preeclampsia 

intercurrente. " (29) 

Hay parmn.etros loa cuales nos ~dan para poder 8!:-­

ber 8• se ha incurrido e:ú-Ute oundro ( preeclam.psia int•! 

currente). 

29.- HBLLIJlAN M1 Louia pPcit P• 541 



a) Pruebas de que l.a paciente esta padeciendo hipertensión 

crcSnica por las. valord<:J.uues previas 7 1a aparicitSn de a.!E._ 

toltatolog{a váaculo-eapaem6dica. 

b) Aumento de la preai6n aist61ica hasta 30mmHg. o más pr~ 

teinÚria y edema. 

·"La preeclampsia que aparece en pacientes crónicas h! 

perteasaa probablemente se desarrolle pronto y puede evo.!!:! 

cionar hasta eclampsia.• (30) 

30•- HBLLIM4H K,Louis Opei.'I P• 541 
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INSUPlCIENCIA V~KOSA - TROMBOPL~BITlS.-

Las varicosidadees eon el x-esultado ca.si en su total! 

dad de una prediepoeioi6n congénita,aumentando eu s1nto'Dl,!­

to1ogía cuando se permanece de pie,durimte el embarazo y ... 

la edad avanzada. 
11 Pos lo general adquieren un mayor desarrollo a med!, 

da que avanza la gest~ci6n,aumentando el poso-y se prolon­

ga e¿_ período de tiempo de permanencia de pie. " (31) 

dlN'.t'úMATCLOGIA .-

Varían desde la a.paríci6n de manchas en las extremid! 

des inferiores,acompañadas de un lig..:.i·o malestar que se­

ac:ntúa por las tardea, el cual re¡¡uiere de reposo pro.lollg! 

do con loü pies elevados. 

THATAJrll¡<,'N'rO .-

;ie trata medümte . analgásia.,ayuda elástica y reposo­

con la elevación de las piernas. 

TUOrt.BOFLKBITIS PROFllNDA.-

Ln sintomatolog!a de la tromboflebitie profunda pue.r­

peral. de mit:!i;.bros inferiores, va a depender del grado de -

oclusi6n y la respuesta inflamat6ria. 

:::>INl'OMATOLOGIA 

Dolor de variable intensidad acompañado de edema a n.! 

vel de piernas y muslos. 

" ál espasmo arterial reflejo provocado en acas1onear 

31.- HELLlllAN M,Lcti.e OpcU P• 755 
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una ex:tremided pál.ida 7 :frla con ditil'.llinucidn de las pul~­

ciones • 11 
( 32) 

gota ointomatolog:Ía en raras ocasiones se observa. d!!­

rante 1a tromboflebi 'tia pro:funda. 

TRA~Af#I ... N'.l'C 

· JU tratamiento consiste en la administraci6n cie hep_!­

rina intravenosa a dosis de ~00 a 7. 500 U. e/ 4 hrs. ( ccn 

la contínua vigilancia del tiempo de coagu1aci6n ), desean 

sos en cama y anaJ.e~sia. 

Ya que la sintoma~olo&{a ha cesado por co~pleto,debe­

de iniciarse la deambul.aci~n graduada,las extremidades i~­

rertorea deben tener un vendaje el~B~ico compresivo hasta­

los :nuelos,continu.aremoe observando la coloraci6n,temper!!­

'tura y sensibilidad de la extremid~d afectada. 

La paciente que ha presentado e~te tranetorno por vez 

prillera,o no extste evidencia de en:fennedé.d vascular cr6ni 

ca y permanece aaintol!Sática durante loo primeros días am -

bul.atorios se retirará el '\rt>.-tami.ento anticoagulante,si ~ 

no ee así se continuani la terapéutica anticoagulante am'b!! 

latorta. 

kKillDAS PREVBN\'IVAS &\ LA 'tRGlülOBL&BlTI.::>. 

~1 se trata de una paciente la CD8l. se conoce con -~ 

aintotilatolog{a venosa anterior el ambarazo,debemos deape_!:-
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tar en ella el interee para que acuda al m~dico y continúe 

o 1n1o•e ou tratamiento, fu...remos a conocer la s~rie de pr2-

blematicaa a las que puede lleetlX si no es trntada adecu!:­

dal'Jl.ente. 

Indicaremos ,ue durante el embarazo se deben evitar -

el uso de ligeros y aumentar los descansos con le. eleva.-~ 

ci6n de las piernas. 

Durante el período del puerperio inmediato,se bajarán 

las piernas O.e laa pierneraa con cuidado dandoles inmedif;­

tamente un masaje para favorecer el retorno venoso ya que­

la posici6n del parto ( r;inecol6V.ca ) favorece la ~sta.ais 

venosa,debemos de insistir que c&nine tempranBl!lente si eu~ 

condiciones lo permiten. 
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La anpuiia se define como la reducci6n importante de 

las cifras nonnalea en la concentraci6n de eritrocitos y -

hemoelobina ( substancie. prodica que C(ntiene hierro,age!! 

te que colorea u los eritrocitos } por 100 ml. de sangre. 

CIFRAS NOH.lrIALES 

ffrJIJOGLOBINA 

HiivlATO<.aU TO 

13.5 - 17 ¡y'lOuml. de sangre. 

45 · - 50 ;4> em lOOml. de sangre. 

La hematopoyesis $v~o se realizará normalmente cua.nd~ 

hay ingesti6n ad'.!cuuda de una dieta balancea.da ( proteínas 

calorias,acído f6lico,vitamina B12 ). 

OiJllBIOS lfil LA CUNCENTR.ACION 

D~ KRifüOCITOS Y H¿ti.OGL-OBINA.-

Durante el embar'.izo el aunien+,o del volúmen total de -

eritrocitos es menor en proporci6n al aumento de voldmen -

plaama~ico,la concentraci6n de hemoglobína disminuye ea -­

una proporoi6n similar,~º~ª diferencia de concentracionee­

durar,t·3 el embarazo se conoce como " An~mia Ii'ieiolcSgica " 

füTECCION DE AJiEKIA 

DURANT~ EL EMBARAZO.-

Durante el puerperio la concentracicSn de la hem;~glob! 

na y hematocr!to es variable y ~~ta variabilidad se enoueg. 

tra directamente en proporci6n con el estado que guarda la 

paciente antes del embarazo,uurante el mia .. o 1 aumentando-



-39-

tiste estado el grado de h1povolémia prod'-'cido durante el -

parto. 

1:.J. riesgo de detectar ant= .. •ia durante o::lilte período ª!!.­

menta si las pacientes son menores de edad y ~ste riesgo -

estar4 en relaci6n con las mayores necesidades nutricio~ 

lee exigibles por el organismo propio del crecimiento y -­

dEwarrollo. 

Si a todas t:stas exigencias del organis·.-o, se aumentan 

las demandas adicionales nutritivas propias del embarazo y 

sin contar con una dieta adecuada,se puede llegar a ºº!!!'-­

prometer su potencial de crecimiento y aumentar el riesgo­

durant e el estado g1·ávido-puerperal. 

ldírnIDAS PHEVENTIVA:J. 

-Las medidas.preventivas iniciarán desde la educación h!,­

gi6nico-diet~ticas que se les do" a toda le poblaci6n y en-

6ste caso a las mujeres,ta.nto en edad gestante como antes­

de ~ata. 

-atenci6n m6dica prenataJ.,regular para detectar problemau­

ar~l.':111icoo y dar tratamiento. 

,L.Darante el puerperio se tomarán mueskae para B.H. en -­

las primeras 24 hrs. y dependiendo de lea resultados enco~ 

tra.dos iniciarahi tratamiento antian~micoe. 



8DUCACIOlf 
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BDOCAOION SmJAL.-

n !U tema de la educac16n sexual ha sido difícil ~ o,!! 

jeto de uruvhae diset.lciones,quiz4 porque ae refiere a die! 

plinaa divergentes que guardan estrecha relaci6n 7 que la­

experiencia demuestra no pueden separarse. " (33) 

Estas diciplina.s son,la educacj.6n senal y la educ! ... 

ci6n de la sexualidad. .. 
EDUCACION SEJ.uAL 

La inetrucción sexual es estrtctamente cien't:f:r1ca y -

objetiva:ee refiere a aspectos anátomo-fisiol6gicos y bi,g_-

16gicos de la reproducción,incluyendo principalmente la -

posible formación de la familia y la responsabilidad de ~­

llevar un fl'l~todo a.nt.:i conceptiva. 

DB LA SEXUALIDAD.-

La educación d.e la sexualidad,por otra parte lleva 1-e­
plici ta a la ática,moral.,pol!tica.,econom.ía 11 y todos aqu.!­

lloe procesos relacionados con el entrenamiento del indiv.! 

O.uo para comprenderse:& sí miBJno como.ser sexual." (34) 

La educac16n má.a eficu para la sexualidad es el e~ea 

plo que dan los padrea a quienes los sustituyan en el 11.2, -

gar,hacie gus hijos. 

El objetivo de·4ata educacicSn es : 

11 Lograr el desarrollo de un individuo que acepta la-

33.- NOV.AX R,Jones TRA!ADO DR GIÑEOOLOGIA P• 718 

34.- ID.Sii P• 718 

·:. ;; 
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plena responua.bilidad de sus acciones ,no s6lo para e1 -

Id.amo sino para los dt;máa ... ( J5) 

.ASÍ creo que esta educaci6n debe ser dada en conjunto 

con l.oa pa.dres,maes·tros,personal mt1dico,etc. loa cuales -

debea tener ideas y objetivos afines,con el fin de no crear 

emd'wd.cSn. 

Junto con todos estos aapectoa ee importante incluir­

la plani.ficaci6n fa.miliar. 

- Si pudiera!noa denarrolla1· a la sociedad aegÚn esta­

base 1ograr1emoa la mejor situaci6n para una educaci6n ..: -

sexual. ideal con pade'es amantes,creando un hogar amoroso -

1 fel.iz. 11 (36) 

35.- BOYAi'. R,Jones Opcit p. 722 

36.- lllil1i. p.725 
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llllPORTANClA DE LA 1'ILCJi.CION QUE lMPARTK "1. l'~OON.AL .OB 

~lfiliMERIA BN RBL~ClON CON LAJ 

PLANlPICACION PAláILIAR.-

Al hablar del. temas &lbe.ra2;o O.e al to riesgo y conocer 

la i.. .... de de complicaciones y limi ta.ciones que pueden l.l,! -

garse a presentar en determinado momento de la gestaci6n,­

puerperio y durante embarazos posteriores,nos 'hace recap!:­

citar en la importante relaci6n que existe entre el em'bar! 

zo y la planificaci6n fa.miliar • 

.1~ncontramoa que durante el puerperio la paciente, e.!-­

poeo y¡o companero tienen escasa o nfila orientaci6n acerca 

de la planificaci6n familiar. As! tambien observar que -

durante la práctica asistencial los médicos enfocan su -~ 

atenci6n al nivei aeistenciai,pero escasamente al nivel ~ 

preventivo. 

A las pacientes q111e han presentado un embarazo de al­

to riaago o posean factores descencadenantes del mismo,ae­

les aebe de dar una amplia informaci6n y comentarlo tae-­
bien oon el ee~oeo y/o compaüero,para que conozcan l~s CB!! 

eaa que lo provacaron. Si no les damos infol'lllaci6n suf!-

ci.ente nunca van a saber qu.e tan gráve €ué su este.do de B!. 

lucl 7 mucho menos se imaginariln qUe pueden volverlo a pr,!-

aentar,en embarazos posteriores. 
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Por 6eta ram6n,ee importante que la informae16n sea (lada -

por un personal. capacitado que conozca 7 entienda la IDagn! 

tud que encierra ~~ta problematica de salud. 

l'ara caplir con esta tarea.· de infonnaci&n ae cuenta.­

con la colaboraci6n del personal de enfermer{a,el cual· es­

ae mucha ~da pe>r el tipo de relación que guarda con cada. 

una de las pacientesp Dicho perscnal debe aprovechar 4,!!-

ta situaci6n para despertar en cada una de ellas,la respo~ 

sabi!idad que lleva Ql. volverse a embarazar en tales ci~ 

cunstanciae y tomen en cuenta las sugerencias acerca de la 

planificaci6n familiar. 

~enemos un comprcmiso nosotros mie•broe de un equipo­

de salud,de preservar la vida en sus mejores condiciones -

orientando y educando a las pacientes para que eapacíen 

sus embarazos o los evitan en definitiva,dependiendo de Ó! 

éia caso. Y as:! contribuiremof:l ga.ra que la relaci6n del -

biuoMJ.O madre e hijo nunca rompa su armonía y la ·madre ae­

encuentre en. buenas condiciones de vida para euidar de ..,._ 

ella y w bebe. 
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1.- Loe anticonceptivos orales. 

2@- Los contraceptivos inyectables. 

3.- Los dispositivos intrauterinos. 

4.- Las t~nicae de barrera locales f:!aicaa y/o quimicoe. 

5.- t;sterilizacj6n.- Vasectomía 

. o.·:i!.B. ' 

6.- ~batinenc1a per!odica. 

l.- Cli'~'.J.'RAl.;lil:''i'l VO::> OHALES 

" '.L'anto para prevenir la inducci6n de la ovulación c2 

mo para ayudar a reconocer la existencia de un embarazo -

precoz, se recomienda generalmente que las mujeres comie~ -

cen a emplear los anticonceptivos orales al quinto oia del 

ciclo menstrual. Muchas mujeres no obatunte cominnzan a 

emplearlos después del parto o de un aborto,antes que la -

menstruaci6n retorne de manera espontanea. 

Oi su empleo se inicia en otros momentos que no sea * 
durante o inmediatamente después de un ciclo menstrual nor 

mal o en el plazo de tres semanas despaes del parto,deben­

utilizarse otros m'todos de control del nacimiento a lo --

largo de la primera semana. " 07) 

2.- CON~ltACKPTIVOS HORMONAL~S lNYii:C'tJ\JlL.t:S. 

" Las Yentajas del acetato de medroxiprogestenna de':. -
pot con una efectividad contraceptiva comparable a la de -

37 .- Hiil..LlllAN K,Louis Opci t P• 828 



los con'tra.cep·U..-oa oral.ea a.1;)nados1waa accicSn de lawga 

duración con requertm.en:tcs üe i.IQ"ecci&n solamente de 2 o-

4 veces al dfa. • (36) 

J.- msro;;unvo I!I .:il.il.~1wi'.Ui0 

.. &n general. 1os dia,oaí'tiiroa son de dos ~ipoes 

1) Ai,:uellas que parecen q!IÍllicos por ser hechos de un ma t~ 

ri-1 no absor)ñ.b1e 9 1.a mqoría a :menudo de polietile~ i!. .. -

preganado con sul.:fa1io cie bario pal'&. 1a :radiopacida.d. 

2) .Aquellos E;B los qUo e1i.ste una eluci6n m!s o menos cog­

t!nua. a partir de1 dispositivo ee una substancia química ~ 

activa como el cobre o un agente progestaciona.l. "(39) 

4.- Ji6~'000S _ . ..& u,.11d.J:il«. JNCAL. 

Se aplica du.rante 1a ereccidn de pene. 

ulAF.R,.,GILi VaGIH.il.Ls 

Consiste en una ed~ Circular de goma con varios -

d.iámetroe apoyada en un anillo de aetal., se utiliza con"tli.-."". 

as.ndo espu111&. esperma.·Ucidas. 

5.- ESUBILIZACIOlf 

:.:>alpingoclas:ia: 

La operaci6n puede se a.fectua.da en cualquier momento-

pero a principios del ¡Merperi.o,ea un moaento particula:;:-­

mente conveniente a casusa ne ~ue el. fondo uterino se ªE~­

cuen1ira cerca de l.a. eicatria u::bilica1. 7 1os conductos son 

.lb.- ................ ~,.i..oui.s \.ipcit p. o.i4 
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accesibles por debajo de la pared aBdominal inferior,d:!! -

rante la primera semana después del parto. l la resecci6n­

de lae trompas de f(...S.úvio ) 

VA::>ECTOMIA 

A .. trav~s de una pequen.a inciei6n a nivel del escroto,­

se interrumpe la luz del conducto deferente y bloquear el ... 

paso del esperma. 

6.- AB;;'tlfüi:.UC:lA PfilüúDlCA 

Con la toma de la temperatura basal " durante 6 meses 

o de preferencia de un ario " ( 40J • Se observa que ex!,!-

te una ligára elevaci6n de la temperatura a mitad del e!,~ 

clo que coincide con la ovulac16n y el estado fertil de la 

mujer. in re~Uiucn para que el m~todo sea aceptab1e ha.y 

que limitar los coitos en la etapa posovulatoria,tomando 

en cuenta que el ovulo tiene de Vida aproximada de 24 hra. 

y el eepennatozoide en laa vías genitales femeninas es de 

72 hrs.;pero ;;ara mayor validez debe evitarse 3· o 2 d.Íaa -

antes de la ovulac16n esto en pacientes nol'!!lorreicae. 

40.- NOVAK R,Jones Opoit P• 714 
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1-'LAN DE AT&NClüN DE E.NF31il4ElUA 

.En pacientes con preeclampsia severa.-

l.- l'roblema 

Hipertensi6n arterial 

l.l Manifestaciones 

- aumento en las cifras ~eneional.ee de 160/110,lbO/llO 
' mmHg. en forma repetitiva. 

- Presencia de sintomatologÍa vascul.o-espasm~dica 

( corCaléa,acufenos,fosfenos ) 

l. 2 Hazón ci enthi ca 

- La hipertensi6n arterial es consecuencia de la vas$?_­

conetricci6n arteriolar generalizada,con aumento de­

.la resistencia perií',rica vascular. 

Clasifican a la preeclampsia con base en las cifras­

tensionales que se encuentraJ manejando la paciente. 

Las cifras para :aer preeclampsia severa sons 

eist6lica de 160/180 mmHg. 

diast6lica de 110 mmug. en forma repetitiva. 

- Las paoietttea que presentan sintomatolog!a vasoulo -

espasm6dica l cefal~a,acúrenos,fosfenos ) se encu9!!­

, :tNll· .• en un estado avanzado,sobre todo las cef§ -

léas de predominio frontal. ~odo 6ete cuadro es • 

consecuencia de los espasmos vascuJ.ares cerebrales 

o.de anoxia,desencadenados por la vasoconstricci6n -



general.izada cauaante de la b.ipertensi6n arterial. 

l.J Necesidades 

Control de las cifras tenaionales • 

.ambiente tranquilizante evitando est!muloe estemos 

1.4 •cciones de enf'enaer!a 

Se trans1adará a la paciente aun cuarto con aisl,! -

miento a estímulos externos ( auditivos y/o vieu~ . .,.;-

1es ) 

-Cwna con barandales en posici6n de semifowlwr. 

Se iniciará la toma ,vaioraci6n,registro y control­

de signos vi tal.es horario. 

Administraci6n de medicamentos 

~loropromazina 12.5 mg. intramuscular C/12 hrs. 

Hidra.J.azina 50 mg. Vía oral C/8 hrs. 

.Ut'ametildopa 50V.. mg. Vía oral CV6 hr s. 

ilepen<liendo del estad.o general de la paciente y las 

cifras tensionaJ..ee que maneje,se suspendera la olg• 

ropromacina no así los antihipertensivos. 

- Iniciará a.icta líquida contimiando con hipos6dica. 

- Beposo relativo. 

1.5 Pundam.entoe de las acciones de enfermería 

- A este tipo de pacientes se les debe proporcionar -

un 81!:biente "tranquU.iza.nte en el cual disJ'llinuyan los 

eetúaal.oe externos ( estresantes ) los cuales pueden 
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, • desenoe.def:UU' per!odoe· convuleivos,por la hipersensib!• 

lidad de la paciente. 

-La cama con baran~les proporcionar4 a la paciente 

mayor eeguridad,dur~te su recupera.ci6n. 

-Con la poeici6n de semifowler,le ayudará a la paciente 

a mejorar su capacidad ventilatoria pulmonar. 

-Continua.rd con las soluciones parenterales en espera -

de la valoraci6n que se de,aa! como dependiendo del .­

grado de edema y la cuantificaci6n d~ diuresis. 

_,11 abrir la hoja horaria de signos vi tales, tendremos -

una mejor v~loraci6n del est«do general de la paciente 

y podremos detectar cualquier cambio. 

-Cloropromacina - fenotiacina - Ea un sedante,pero ª.!?. -

t'da tambien como v-aaodilntador, hipotenai6ir.· poetural. 

por el bloqueo alfaadrenérgico. 

-Hidralacina ( apresolina ) .- Es un vaaodil~taóor,la 

hidralacine suele causar un aumento reflejo del gasto-

cardiaco. 

-Alf8llletildopa ( aldomet ) .- Aeta Mibstancia es prob;!­

blemente convertida en el organismo en un " falso lll.!, -

dia.dor " liberado en luear de la norepinefrina. Ac$ 

p~l'ifé'rica.mente como un bloqu~ador de. neuronas adrenl.!'. 

.. 
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gtcae 1 centralaente produciendo ee~.ci6n. La metildopa- · 

ae usa en el 'tratamiento de 1a bipertensi6n. 

-A1 iniciar dieta se le proporcionanm ingresos nutriciolJ! 

les ( cal.6rieas,prote1nas,etc ) que non necesarios para • 

.su raCttperaci6n. ~- . 

-iU reposo relativo se~ siempre asistido por el personal­

de enfermeña,para eVitar que la paciente al iniciarlo -

presente algun malects.r y pueda caer al caminar. 



2.- Problema 

Proteim1ria 

2.1 Manifestaciones 
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-Aparici6n de p1·oteínas de 3 a 5 gr. por litro de orina 

en la preeclampeia severa. 

2.2 Raz6n científica 

La proteindria es provocada por la filtraci6n inadeCU!; 

da de la sangre a nivel renal,causada por la nefritis­

glomerular ( post-vasoconetricc16n generalizada ) la -

cual permite la filtraci6n de proteínas y la aparioi6n 

de ellas en lR orina.. 

2 .3 Necesidades 

Detectar oportunamente la proteindria y evitar al m4x! 
mo leei6n renal. 

2.4 Acciones de enfermería 

Se iniciará recolecci6n de orina en 24 hrs.para la CU&!! 

tificac16n de proteínas. 

2.5 Fundamentos de las acciones de enfermería 

La cuantificaci6n de proteínas ( albumina ) en orina .~ 

de 24 hr, es un dato que ayudarA a verificar con exa.s.­

tt'tud la cantidad de prote!naa que ~sta dejando ft!'-
tra&".~óel.: •- glomilrul.o 9por litro.. Valorando en 4sta ... 

situacidn el estado que guarda la tunci6n renal de· la­

paciente. 

';. '."· 
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Sdem 7 Oliguria 

).l aanifeetaci6ne• 

-al edema se presenta primordialmente en las extremid!.­

des inferiores hasta nive1 de muslos.en la cara( parp!.­

~ral)~ pudiendo llegarse a generalizar ( anazarca ) e!!­

contrando positivo el sien«> de godet de ++ a +++ sobre 

-la parte ede.:natizada. 

-~isminuci6n en 1a cantidad de la exoreci6n de orina. 

J.2 Haz6n cientí~ica 

-Bl organfsmo utiliza mecanismos compensatorios a nivel 

renal para retener l!quidoa,cuando hay hipoprotein~mia 

y falta su presión oncótica ( de las proteína.a ) para­

retener líquidos a nivel intravascular,a falta de 'sta 

presencia peoté.u:~ se ocasiona la extravasaci6n de· lí­

quidos provocando la aparición de edema ( en diferea1-

tes grados ) e hipovolémia y hemoconcentraci6n. 

-~ riiion responde a uLte fen6meno,reteniendo líquido -

y esto sucede cuando aumenta la reabsorci6n de sodio -

( Ha ) a ru.vel de los tÚbulos contorneados distales 

( nefrona ) .provocando 1a die;:r.ütuci.Sn en la. p4rdida de 

lÍquidos parorinaaocasionando a la paciente la. pre.aen­

Cia de oligúria,pudiendo llegar a la an-dr1a. 

61 erado de oligd.ria se determina con liase en la canti -



dad~· orina de 50 ml/l.hr. 

3.3 Necesidades 

Disminuir la retenci6n de l!quidos a nivel extravascu--
lar y favorecer eu p&rdida 

3.4 Acciones de enfermería 

Bn ce.sos lll\.\Y selecd.onados se podrá administrar allnÍJn! -
' na humana,pero se deben tomar las medidas sieuientesa 

-Administrarla cuundo existe hipoalbum,in~mia importe! -

te • 

. -Nunca administrarla si hay insuficiencia cBrdiaca. 

-La dosis actual es de 37 gr/ al día intravenosa. 

-Administraci6n de soluciones hipert6nicae,glucosada 

e.l 101(. con un aporte ninimo de 125 mJ .• /l hr. 

-Vigilar la presidn venosa central,. y mantener la -

permeabilidad del cateter ine~a.lado en la aurícula d! 

re cha. 

-Toma de hematocrl.·\óo. 

-vuantificaci6n de la diurésis horaria. 

-Cuidados de la paciente con sonda foley. 

-Balance de lÍquidos por tul'llO ( cada 6 hrs. ) y al f!-
nalizar el d!a. 

3.5 Pundatnentos de las acciones de enfermería. 

-El efecto oncótico de la albdmina s4rica h1lJD8liB; conce~ 

tración administrada intrav~aaaaitet·expande .el' vo1ÚtMn 



- _,._ 

Q:'U'a'ftlscul.a.r.a.Sí la i.n'ten&idad de f'il ~rac16n glomeru.lar- · 

;.;..;..-reduce:- la reabe:lrci.6n de •dio t d'fa: . ) en loe túb!!­

los renales. 

-La aclministrac16n de so1ucionee con mayor peso molecular­

( hiperi6nicaa ) como le. eoluci.6n glucosa.da al 10:',ayud!­

~ a la célula a reabsort»~r e1 l{qUido que se ~ncuentra -

ex~Yasado· (. !)r().Vocando eaeila . ." e llipovol~mia ) 

-r.'1 estado de vol.émia se 'Wigi.lm 

a) ~omando la preai6n wenos~ central,la cual es una medida 

terapéutica hemodinámi.ca,nos da las cifras de ln pr!. .. .;... 

si6n sanguinea a nivel central ( aurícula derecha ) 

Las cifras normales son &e 6 a 10 m1.H2o. 
b) Las cifre.s normales de1 heme:tocrito son de 40 a 50gr./;... 

lOOml. de sancre. ~ consecuencia de la extravasaci6n­

de liqUidos puede haber una hipovol6mia,pa.uta. que nos -

da la HCci6n a seguir para detectar tempranamente una. -

he::iocor.ce~raci 6n. 

-La CW::-lltiíicaci6n de la diuresis será ffi~ti exacta si la­

paciente tiene inatal.ada una sonda foley abierta a pe_!:­

.i.;...nencia. l.'uantificaremos la diur~ais horaria de la -

p~ciente,para detectar un caso de oli~ria partiendo de 

la b<¡.se de 50 ml../l hr. 

-Cu.ida.•:os a la paciente con sonda foleya 

li~~iar con ~abcSn ( neutro ) 7 agua alrededor del or!--
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ficio uretral 2 veceo o las que sean necesarias durante 

el dÍa porque en este lugar pueden reunirse accreaionea 

T/O costras,puede colocarse alrededor de la sonda lo m4s 

cerca ael orificio uretral,un cuaa.ro de gasa húmeda con S.,2 

luci6n antibacteriana.. 

La bolsa recolectora de orina no debe levantarse por arti­

ba del nivel de la vejiga del en.fermo,pues si no se toma -

ésta :1recauci6n la orina contaminada refluirá a la vejiga­

aesde la bolsa. 

-Gl cambio de la sonda :fole;y es aproximadamente de 8 d!aa-
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4.- .Problema 

~revenci6n de complicaciones pUerperales 

4.1 Manifestaciones 

Probabilidad de que aparezcan complicaciones infecoig­

nas,hemorr~gicas, venos~etc dur~nte el retorno a aus -

condiciones normales fuera de la gravidez,áel aparato­

geni tal femenino •. 

4.::! naz6n científica 

A la paciente se le debe vieilar durante el pUerperior 

en busca de signos o síntomas de alarma que nos lleve­

hacia un inicio de infecc16n o la aparici6n de hemorr!! 

eia,complicaciones que e.u11 sieue• encontrandose en ---

nueatro medio. 

4.3 Necesidades 

Adem&e de la atenci6n específica durante la Preecl~ 

psia sevara,la paciente tiene la necesidad primordial­

de llegar a buen t~rmino su estado puerperal. 

4.4 nCCiones úe enfermería 

l"uerperio post-parto 

Administraci6n de analg~sicos ( dimetilpirasolona ) 

vía oral 500mg. en caeo de dolor P.R.N. 

Vigilar las características ne los lv~uios ( vigilar -

las condiciones de la. episiorrána ) 

rroporcionar dieta •• consistencia normal 

· ... 
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Iniciar la deambulac16n temprana. 

Vigilar la micci6n espontanoa. 

Estimular la evacuaci6n, si la paciente no la ha -­

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

Proporcionar orientaci6n,para la extracci6n tempr~­

na de leche. 

4.5 Yundwnentos de l~a acciones de enfermeríll.. 

- El dtero sufre con frecuencia contracciones d!!-'­

rante el puerperio,propiae de la involuci6n ~ter! 

na causando dolor tipo c6lico,comunm.ente 11.emado.._ 

( intuertos ) por ~ata raz6n se administrariln aria! 

g6eicoa si ea neceoario e indicado. 

- La exudaci6n uterina post-alumbramiento se llaman 

ló~uios,durante loa primeros días contienen sa_!!• 

gre fresca y decidua necr6tica ( loquios hem.át! -

coa ),siguiendo los serosos y casi al final lo· ..... 

quios albos, se deben vigilar en su cantidad y en 

el olor. 

~Observaremos las condiciones de la epieiorráfia,­

en caso de dolor o de edema se aplicará hielo lo-

cal. 

"La terapfútica de frío origina cambios fisiol6g! 

coa espe°'acularee en neoe eanguine«>a,ne"1o• ... 
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-perifehcos, colágena e 1rri tabilidad muscular •. 

Loa cambios :fisiolcSgicoe producidos por el frío han e! -

do amplieaente estudiados durante los dltimoa 30 anos. -

Im::orta eoaprender la relaci6n entre terapáutica de 

frío y fisiopatologÍa de lesi6n aguda,eon el fin de d~­

minar la tendencia señalada por la terapéutica tradici~ 

nal. 

La respu~sta inicial y más importante a la terapéutica-

de frío es una vasoconstriccidn local. La correspoa--

aiente disminu.ci6n de la circulaci6n local disminuye --

el e1ema y la ir.fl.amaci6n. ne manera similar,oe red~-

ce la hemorrágia y ea m!.ni.ma la form.aci6n de edema. 

Je ad:Jite que el edema local y la formaci6n de hemato ...... 

ue que son de las causas más nportantes de la mole!b­

tta perineal después del parto. 

Lao temperaturas bajas disminuyen la exi tabilidad de -

la• terainaciones neÍ-vi.osas y hacen más l:enta la cond~.e 

cc16n de im-pul.sos a lo largo de los nervios periféricos 

La teaptaeetoa f'isiol6gi.ca a l:8B temperaturas bajas pro~­

c• eullllño de1 1111bral del dolor 7 bloqueo subjetivo del. 

nent.e pertrfnco. 

11Dalaeate,el frío provoca cambios intensos en e1 t·e31 .... 
' -

Las propiedades Viscoeldst!-
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CHS de la colágena cr.mbin.n al bajar la temperatura. 

:Je cree que el e:;pnsmo nn.rnculnr local es una de las 

causas primaria ue molestias post-parto y loe br.üos h.!!, 

lhdoe disminuyen ln irritabilidad y el espasmo dti los­

mt1sculoa. Su ~l timo efecto probablemente dependa tle­

disminuir ln recpuocta cte los huooa musculares P. la 

tracci6n." ( 4~ ) 

t:l útero disminuye rápidr.mente su volúmen <les: ·ués del­

parto e.si.a disminuci6n es cont!nua de manera que el -

\itero ya no es palmible en ce.vid::i.d abdominal de '~pué e -

ue dos semanas y a las seis samanns ha recuperado su -

;eso y dimensiones de no gravides • 

.!!.l proporcionar dieta tempranamente a la paciente le -

u.yUdurá H no caer en hiriorrlic~mia puesto que se ha eg­

contrado en ayuno por varias hcilras y ~ás ::un si hubo -

mayor cantidad de s:,nerEllb . durante el 11arto. 

Jm deambulnci6n tempr:?.na ~·yudnrá a favorecer la circ~ -

laci6n, cvi tundo h. (ctusis venosa y tambien ayudará - -

a ln motilidad inteBtinal. 

:.:ie vieilRrá la micci6n espontanea en buDca de reten - -

ci6n urinaria o la aparic16n de disuria. 

~e vigilará la temprana canalizaci6n de gases y si la­

pa.ciente no !Jresenta evacuu.ciones entre las ~4 a 36 hr; 

se le proporcionará aceite mineral 30 ml. vía oral 

41.- BE!RKUfüITZ L,Ricbard. Opcit P• 1672 
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, / i.i hrs. 

an. 1as gl:-ndnlas mRl'!l.Elrias se presentan cunbios !luerp! 

ra1ee durante el s~gundo y cunrto d!a,se empiezan a -

ingurgitar 1as mamas,aum .. nt1m su volúinen , 'tempcr~tura 

· y eensibilid.ad. ~on lo extracci6n lt!ctea. te:r.prima -

BY• dara a eVitar que 1.ur:1onto 6r;te problem1l o t;r.iinor!,­

zarl.o,&.demás de oer un bu<ln es·ti::rulo :-i~r::t que inicie­

la lactopoyesis. 
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5.- Problema 

DepresicSn puerperal 

5.1 ii'1anife:.;taciones 

Hipersensibilidad emocional 

Faciliuad al acceso de llanto 

5.2 llaz6n científica 

~l parto y la maternidad son acontecimi;ntos P.n la -

vida de la mujer,de ta.l impqrtancia que en muchas _.., 

ocasiones son acompi:tri.adoa de ,c1.ran tensi6n biolcSeica,. 

psicol6gicEt y social. La paciente puede decirnos: -

" .t'Ueue quejarse de sentirse física y emocionalmente 

agotada por el proceso del parto , el embarazo .y pU,!! 

de describirse a ella mi::>ma como - caída y abando~ 

da - 11 
( 42 ) 

Esta depresi6n es pasajera,desaparece basta que la -

paciente logre reajustarse a su medio a.mbiente,esto­

debe lograrse con la ~yuda de la pareja,fam1liarea -

y del per¡;onal de salud. 

5.3 Necesidades 

- Atenci6n 

- Compa1iia 

- Afecto 

5.4 Acciones de enfennería 

La. atenci6n que brindemos 0\n las dudas de la pncie~ 

42.- BlRKl.JlvlITZ L.Richard Opci~ p. 1190 

··.H 
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'te eobre su et:tadr; de Sf.lud y el de su bebe. 

-Platicaremoe con c1 espoa~ y fwailiares acerca del -

i.Dporlante pape1 que juecan ,a.ni 2yv<.iar u unlir ad!_ 

lante a la paciente. 

5.5 iundamentoa de las acciones de enfermería 

La atenci6n,simrmtía y com·:iañfa de enformería,enposo 

~/o fwrd.lilaea es 'todo lo que uecer:i ta la paciente -

~ re:.;olver lie. sit~aci6n depresiva. 
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6.- Problema 

Prevenci~n del embarazo de alto riesgo. 

6.1 Manifestaciones 

Aparici6n de complicaciones m&dicas dure.rite el emb!:-

razo. 

6.2 Razdn científica 

La posibilidad para que se presenten complicaciones 

durante el estado erávido-puerperal,aumenta.n si é.e-­

tas ya se han presentado en embal'e.zos anteriores. 

6.J Necesidades 

Conocer loe medios y m&todos de la planificaci6n !,!­

miliar. 

6.4 Acciones de enfermería 

- Orientar a la paciente y al esposo o compai1ero sg_­

bre la pianificaci6n fa.miliar. 

-Proporcionar infonnaci6n sobre el departamento 

donde pueden ser atendidas ( planificaci6n famil!­

ar ) 

b.5 Fundamentos de las acciones de enfermer!a 

Iniciaremos nuestra orientaci6n,info:rmando conjunta­

mente a la paciente y al. espoeo 10 t'amil.1~;.res acerca -

del estado de salud en que se encontr6 la paciente -

dUrtUlte el estado grávido-puerperal.,dandoles a 00112.-



cer la sirle de problem!ticas que se hicieron prebentes-. 

para complicar el ef.:'tado l,TlÍvido.1JUerperal.. 

Be importante que demoa .,.,;¡;a. 1n:formaci6n para que la P!:­

re~a entienda la magrd:tud del probleme. y cono~ca las P,2.­

aibilidades de volverlo a preaentar en futuros embar!: -

zoa 7 con quiza resultados dolorosos. 

tenemos la obligaci6n ci.e oriuntar.para que se "'viten e!!'"' 

barasos que pueden l1e~.r a desestabilizar emocione.l,ec~ 

nímica y familiarmente a la pareja o en su caso a la IIl.!!­

;jer soltera. 
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7 - -3' .:ú.1.AClU; ~- L\:> . .;~CIOH~ lli ÉllP&di.•JUA 

. . 

In. linar a cabo un 6rden en la ateact6n de la paci•!­

'k qu.e euraa con puerperio d6 al. to riesgo es de vi tal­

t.portlinci.a para su pronto J."estableciai~n\o. Debemos­

cte ~u:i.zar todoas sus problea4tieas 7 necesidades­

para aa{ ni.tar al _,'dllo 11B7oree complicaciones. 

S~ unidos a ea1os cuidados específicos proporcionamos­

l.os propios de un puerperio noreal. incluyendo en ellos 

aspectos e~ocionales,lograremos datle .a la pacientP. ~­

~ eompleta atencicSn;as! ella ae podra integrar uW.s -

t4cilaen-te al. nucleo famil.iar. 

Batos pasile ayudar4n a culminar todas las atenciones -

proporcionadaa a la paciente las cual.es inician desde. 

1a atenci6n mldica prenatal.. 

Ea necesarió "8lorar l.a importancia que en este campo -

"tiene l.a atenci6n del Licenciado en Enfermería y Óbst!. 

trt.cta.dentro de las insti'tuciones creadas para la 

aienci&n de alto riesgo. Las cuales deben tener pers.2 

Dal. eapáci'tado en todos 1oe niveles de atención • 
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tina v~z. eel'eccionado .·l problema de investigaci6n,se 

proaedio a la revisi6n bibliogr&fica,así se pttdo obtener 

la suficiente infonna~i6n para pe:nniti:nios la elabor!:-­

ci6n de las hip&tesis y la detenninaci6n de las varia-_--
bles correspondientes, 

Se tomó como universo de trabajo al. Instituto Naci!:?_ 

nal de Perinatolog:!a,por ser una de las principales y po -
cae inatit11ciones creadas para la investigaci6n y capac!, 

tadae pare. la atenci6n de el embarazo de alto ri&bgO. 

Se realiz6 un cuestionario que incluye las vari~ ~­

bles de la investigaci6n,se aplic6 a \Ul grupo de p~ci8!!­

tes y se obtuvieron a 25 muestras representativas:laa -

cuales fueron, 13 menores de 20 rulos ';( 12 mayores de 33, 

todas ellas portadoras de alto riesgo con nivel socio- -

econ6mico medio-bajo,de las cuales representan el 35 aJ.-

40~ del total de l~ poblaci6n atendida en el instituto. 

se elaborcS un marco teorico i;on el f'in de apVYar 

científicamente el contenido de la investigacidn. Y as{ 

puedan ser conf'iables loa datos encontrados. 

Posterionnente a esto se procedid a la realizacidn­

de un plan de atenci6n de en:fermer!a, el cual se enfocd a1a 

principal oomplicaci6n encontrada durante el pUerperio -
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la cual :f'u.e s preeclampsia severa taobien se incluyen -. 
' ' 

ios cuidac.os ce un puerperio fiuioltgico.y aspectos de -

planificaci&n frutd.liar. 

Con loo resul.te.dos obtenidos realizamos cuadros e -

incluúoos en cuda uno de ellos la intc:rpretaci6n corre_E­

ponüi.ente, continUa.ndo con las concluuiones en las cualee 

• ·ieomprobaron l.Re hi r·6teeis estuulecidae ee mensione.n ... _ 

además las sugerencias,el glosario de terminología mld,!­

ca y la bibliograda. 

' 



El:l!ll DIO D.8L CAIU'O 

U~ILliAJX) PJJlA Lá INV.é.i:i~IGAOIOH 

Bl Instituto Nacional. de Per:irJ.Rtolog{a i~~ creado.­

en el año de 1977. Y desde su fUndaci6n el objetivo -

principal. es el de dar una .atencicSn completa nl binomio­

materno-fetal. 

Durante todos '9stos anos de investigaci6n se ha 1,2.­

grado unificar cri ter.toe y se elabor6 el marmal de proc! 

óimientos de Obstetricia,pa1·a que asf se de' el tratamie!! 

to adecuado para cada caso en especial. 

La poblacidn que cubre el instituto,es en casi su -

totalidad •;ie mujeres que pertenecen al nivel socio ec2-

n6mico medio-bHjo • 

.Para llegar a ser atendida por el instUuto , se d.,!­

be llegar a cierto puntaje el cual lo Tal.orará el a4dico 

tratante para decir si el embarazo es o puede llegar a -

presentar alto riesgo. 
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CUADRO '3 

Mh'NORBS MAYORES 
DB 20 A»OS Po. ~ D8 33 A.riOS Po. ~ 

14 - 16 4 J0.769 34 - 36 5 41.6() 

16 - 17 2 15.38 37 - 39 3 25 

lb - 19 b 46.15 40 - 42 4 33.33 

20 l 7.69 

TOTAL 13 99.99 f<>'l!AL 12 99.99 

FUEN'rE.- 25 pacientes cursando embarazo y/o puerperio de 

alto riesgo,con nivel socio-econ6mico medio-b,! 

jo. Diciembre-r;nero 83-64 INPer. 

l)~CRI! 

CION .- l.a edad de las paoientee durante la gestaci6n 

en menores de 20 años fue en los intervalos ~ 

de 18 a l9 años y en mayores de 33 t'Ue entre­

laa edades de 34 a 36.· 
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CUAilllO.I 4 

ES~AlJO CIVIL 

ESTA.DO CIVIL !llENORES liYORr;S 
DE 20 Af-.()S Po. "' DB 33 A>iOS lo. 7' 

CaSADAS 3 23.076 Ci~:.lADA 10 83.1 

;:>OL~~\ 6 46.153 i:iOLT.imA " 16.6 

1101.AUION 4 30.769 VIOLAOION - -
'.fOTAL 13 99.99" '.l."1QTAL i2· 100.~ 

10.im!.i.- La misma del cuadro anterior 

l>BSCBI! 
. CIOM .- En las mujeres menores de 20 aflos el llla10r in-. 

ó:ice lo ocupan las mu~eree soltera,,en cambio -

las 11181'0ree de 33 lo·e~n las casadas • 

... 
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CUADBO i 5 

!rIPO DB # I 
HABlf.lLCI01' .ro. > WAlt'L'OS lo. ~ IUBlTAN~B ?o • 
UN!ADA. 9 36 1 {j 32 2 3 12 

2 5 ~o 3 2 8 

PB.lSS!AilA 16 b4 l b 32 4 ll 44 

4 4 16 5 O más g· 36 
. . 

fOüL 25 ~ 25 l~ 25 100~ 

PtJEH!fB .- La mis.a del. cuadro an:terior. 

DBSOUP 
OiuM - .- Rn el. ti.po de habi~aci6n lla mayor frecuencia cae -

enpre8'ada o con dependencia faad.liar,las ci.a.les 

en su llllqOri.& consten de l. a 3 cuartos y la :tl:'bitan 

de 4 a 5 o máe per&anas. 
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OlJADlW I 6 

TIPO iJ~ ~lWl.i\JO ro. ,, 

Fl.JO 9 36 

EV.t:Ni'llAl. lb 64 

'.OO~AL 25 l~ 

.FUt.'N~B .- La misma del cuadro anterior. 

CI<.iN .- ~e pudo observar que el tipo de traba-~o qúe 
' ' ' . . . 

COn mBTOr incidencia se presenta fUe el 

eventual con un. ó4~ del total de la pobl~ -

ci6n.inveetigada. 

'e 

·,.'i' 



-73-" 

CJUAj)fl) ' 1 

UVBL b'OCXO-atX>I«:MIOO 

ltlVdL .r;JlJC.A~VO 

MlrttOB.IS iSOOLAdlDAD 
DB 20 Ai!OS -1'8. ~ JüYOR.i::> U.d 33 ro. 

PIIM4RIA 9 t.9.23 PUMABIA 7 

~..UU.dUla\lllA J 23.07 ;)&CtJNDti.1'1A 3 

f&CNIOO 1 7.69 ~&;UCO 2 

. 
!Ohlí 13 99.991' i'O!l.AL 12 

lliBN!B.- J..a misma del C\ladro anterior 

DiSCUP 
CIOif 7- Habl.ando del nivel educativo,podemos observar 

que la mqor pobl.aci6n t.v.l.o han cursado la 

in$trucci6n primaria.. 

~ 

;b.33 

25 

16.66 

99.m 
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CUA1>RO fÍ 8 
. 

ANT~G~Dii:NT~S PJ:alSONAL~ti ~Al'OUJGIC:03 

Af:~T.IWSll:!N~BS Pfilt~HiÚJJ~l:i :PA~'CLOGlOOil Fo. , . .,. 

INFECCIOH Di> VIA3 URINA.ttlAS 5 20 

C~RVICO-VAGlNITIS 5 20 

i11úNILIA~IS 5 20 

Hll'fili~.c:N5ION hRTl!4{1AL CRONICA 5 20 

INSD~¡CIBNCIA ViNOSA 3 12 

i'.'PILE!';.;IA l 4' 

A.HTRlTIS 1 4 

TOTAL 25 l~ 

FUENTE .- La mimna del cuadro anterior 

DESCRI!!, 
ClON .- Se pudo observar que aparecen ciertos padecimi8J! 

tos en este grupo de pacientes los cuales sons 

I~fección de vías urine.rias,oervico-va.ginitis 

MoniJ.iasis, hipertensi6n arterial cr6nica. 

···--··'' 



--1.,. 
-

<;UA.OBO i 9 

ANY~EDt.NT.r;:> .SINb:W -vBS:rr;~'RIOO~ EN fll.:::liOlU;j DE 20 n.i..Ol:> 

¡ Fo. .,. Po.· ·J' 

G~TAS 1-2 13 l~ C~AREI\ 13 100% 

icl'.i!AL 13 l()()jÍt 'l'OTAL lj 100% 

FU~~E .- La misma del cuadro anterior 

D~CkI!: 

CION .- Se encontró ~ue las trece pacientes que se 

tomaron como muestra curwron su primer e segmg 

do embarazo ':f todos ellos termins.r6n en ce~,!-
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CUAI.llW i 10 

A.M~&CEDBNT&;;; GIN.t:CO-OBS\l'ETaJ.COS ~N fl.il.YORES DE 33/\.ltO!l 

¡f Fo. . ,,. Fo. ;. 

G.ES'l!A3 1-2 2 16.ó6 PARA~ 6 50 

G:6STAS 3-4 5 41.66 ABORTOS 4 33.33 

GB;;)~h:-i 5 o 

m!s 5 41.66 CESA.REA 2 16.b6 

TOTAL 12 99.98r. TOTAL 12 99~99" 

Fll!SM!i:: .- La mtema del cuadro anterior. 

DifüCRif 

ClON.- Las pacientes inayores de 33 wios son en su -

ma.yor!a mujeres que cursan con más de ~res -

emba.re.zos { mu.ltipa.rae ),encontra.náose que -

1.a terminaci6n de ellos fuer6n por parto .en­

mayoría. 
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CtJiWBO r u · 

A!imGICli JillilllCl~ FJlliNA'tnL Fo. ~ 

~ 6 24 

:NO 19 76 

. 

11<J'lAL 25 l.~ 

jl\t6NTE .- LA misma del cuadro anterior 

JJESCRI! 

CICJN .- gs indudable la escasa o nu.t.a atencidn m&dj. 

ca prenatP.l eh este tipo de pacientes,de· -

las cual.es el 24;' tuvo esta atención, ci!: _ -

cunstancia fnvornble si se tiene en cuenta~ 

w i11.portancia como factor llrediaponente de 

alto rte~:go. 

.·j. 
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ANALl~!a Dllii\Lilt.:O ll.cl LOS It&tivLTAi"X>S.­

OUadro il 3 

cuadro IJ 4 

Variable s edad de la paeiente durante la ge~ 

taci6n. 

La mayor incidencili fue encontrada en lao e!!­

caJ.ae de 18 a 19 aii.os y de 34 a 36. 

Variable 1 Estado civil. 

En menores de 20 años fueron en mEtyor ndmero­

las. aolt~r~s 1 en mayores de 33 son casadas. 

Cuadro # 5 - 6 - 7 

Cuadro .. , e 

Variable 1 Nivel socio - económico. 

5.- Tipo de habitaci6n - preztade. 

6.- Tipo de traba~o 

1.- N•vol educativo 

- eventue.l 

- priI!laria 

Variable 1 Antecedentes personal.es pntol6gicos 

~e encontro en su totalidad 4ue las pacientes 

se encontraban cursando el embarazo con alQ!­

na pato16gia agregada o la habían padecido -

en fechas recientes a ~ate evento. 

cuadro lf 9 - 10 

" . ' ~· 

Variable 1 Antecedentea gineco-obstetricos. 

::.le observ6 que en B,ljerea de 20 ali.os se curs,2_ 



caadro ¡ ll 

-19-

ha su primer embarazo, &in e:nba.rago en ma.J'.9.­

re& de 33 aiios son ::ultiparas. 

Ynri.ab1e : Atenci6n ~tlicu i;renatel. 

&1 76'1- del tot~l de le poblaci6n no la tuvi,! 

nin. 

00.lfR4.AClOU ;.>;:; lAJü ~r>;;>lll.TáiL:l.-

C.'uadro / 3 correlaci6n con loe cuac.ross 

4 .~ 9 ,ff u . 
La edad se cn'-'Uentra rf:lacionada con el tipo 

de estado civil en que viva la mujer,as! cg,­

mo de DUS antacedenten gineco-obstétricos y­

de 1a re~ponsabilidad que tenga 1a paciente­

ente ia atencidn m~dica prenatal. 

Cu.adro -; 5 ,if b ,r ·1 • 

Loo cuadros se encuentran relaciona.dos entre 

si porque en cada uno de ellos se observa11 -

en e,randes rasgos los t=.spectos elementPles -

para determinar en que situaci6n se encuentxa 

cada. pe.ciente. Kn los restll tados encontr!_·· 

dos se observ6 que la nmyor parte de ellas -

se encuentran en un nivel socio-econ6mico m.! 

aio-bajo. 



Cw!.dro 1 !>,. :I' 6, ¡¡ 1 • C.:OrJ'elaci6n con el. CUE"..úrO 1f 11 

Dependiendo de el. nivel educativo y <te au 

eoolvencia econ6nica de ca® mujer se obse! 

var4. l.a acti tuó. 'IUO se tome en relaci6n co:1 

1a aiaici6n ~4dica preml.tP.l. 

•,,I, 
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OONCLUSION~ 

Sabemos que al hombre no lo podernos diVidir en esf! 

ras biol6g1co-psicol6gico-social porque todas ellas se -

~cuentran relacionadas entre si,para que exista un ad,!­

m;.ado equilibrio y el hombre no llegue a caer en enferm.!. 

dad. 
,. 

Si e~te equilibrio es tan importante para el hombre 

mucho mayor será parR la mujer en edad gestante la cual-

tiene el privilegio de procrear un hijo. 

Y e:::rte eqUilibrio se logran\ cuando la mujer se es­
cuentre en sus mejores condiciones de desarrollo f{sico­

ernocional y social prapiaa para el embarazo. 

· Si tome.moa en cuenta todos estos aspectos y los r,!­

lacionamos con loa resultudos obtenidos durante la inve! 

tigaci6n podremos llegar a comprobar cada una de las -­

hipó tesis establecidas al inicio de ~:3te tra~jo de i!! -

veetigaci6n y que a continuaci6n se mencionans 

Hipótesis. 

- La edad y el estado eocio-econ6mico de la paciente. dS­

rante el embarazo §! son factores predisponentes para­

desencaderum,un embarazo y/o puer.perio de alto riesgo­

- La atenci6n m6dica prenatal deficiente o nuta durante-

el embat-azo .§!. es faotor pi·edisponente para desencad.!­

nar un embarazo 1.fo puerperio de alto riesgo. 



- La detecci.6n oportuna de probler.ia.s durante el ernbare. --
· 110 por parte de enfermería ~ diBIDimqe la incidencia­

del embarazo y/o puerperio de alto riesgo. 

Así creo que nosoilros integrantes de un grupo inte!: 

dici,11inario de salud 9 debemos de llevar nuestra atenci6:::. 

hacia todos los niveles pero en especiru.. d preventivo, -

porque es en ~ste t110mento donde deee de iniciarse la----

atenci6n dai embarazo. Y es imr1ortante recordar que 

debemos atender a la paciente durante todo el eatado gr_á 

vi.do-puerperal y :10 creer que nuestra atencidn t~nnina -

al concluir la geataci6n,solo aa! podremos llegar a da,t­

le a la paciente una conipleta atención,entocada a su ....., 

pronto resteblecimiento y poderla reintegrar a su ndcleo 

familiar en las mejores condiciones de ~lud. 



5 U G 6 R E N e I A S 



lmo de loo sucesos en .la -.ida de mayor i.Jr:ponan.cia­

es la procreaci6n,pero llevarla a un fel!z tármi.no es 

U1'la reeponsabilidad com~ida tanto áe los proger.d.tore~ 

como de un grupo de s ... lud. 

~or ":ta r::<z6n,ea conveniente e icportúllte elaborar 

proeraíaaa de ori~ntaci6n,sobre educac16n sexual,patern!-

dad respons~ble,planificttci6n familiar. 

ben ser elaborados conjuntamente tanto por el g.ru--..,,o iB-­

terdiciplina.rio ae salud y las personas que de una u e-­

o tt'a manera llegan a ser parte activa de la educación ·-

f'omativa del individuo. 

Esta educac16n debe ser dada a toda la poblac1ón, -

t:o.Lo así les podremos ayudar a cvi tar al. máximo com:plic~ 

ciones en un futuro eabarazo • 

. . ' 
' ' 



ANEXOS 



C2Jl.1LA na lHV.ESTIGACIOK 

1.- EDAl>. 

2.- ES'liOO CIVIL 

3 .- HABITACIClt. PROPIA 

RBRTAD.! 

COA.Jn03 

FEaSCftá_S ~UE H.il.BITAl'f LA CASA. 

-.- UPO DB DABA.T<i; iN.EIJTUAL 

PLf(I 

-·- ESCOLAHIDADa PBDIJllA 

TKCHIOO 

OTROS 

4.- ANTBCEDRnTHS PEBSOPAL.i*- PA!OLOGICOS. 
EftlBBlJ~DADES HIPERTENSIVAS 

lllG'HOPATIAS 

.ill~ES 

Alf'!ll.IA 

PR0:6L&KA;> CIRctL.\'l'ORlOS 

omos 

5.- AftECEDENTES Gnma>-oBSTBTRIOOS 

G. P. A. c. 

6.- ATENCICH KRDICA PllKNATAL 

SI 
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.r'Uente.-

Baad dUrante la gestec16n 
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Pregunta ff l 

lb-17 

37-39 

menore<J de 20 ai:we 

mayores úe jJ aúoe = 

18-19 

40-42 

2 a.lios 
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15 

10 

5 

' ' 
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menorez di'.' :.:u S'.:10::. 

mayores de J3 ailos -

soltel'I\ 
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ui vel socio-econ6mico 

~ipo de habitaci6n 

.t'restt>.dn 

nentadu 

tipo de 

babi to.ci6n 

l-3 

2 

4 

cuarto a 

4 

.5omáe 

., .. 
3 

habitf\ntes 



= eventue.J. 
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Grafica lf 5 
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Antecedentep !'ersona!.eE patol6gicos 
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Acufenos.­

aislamiento .-
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i1.cusma, alusi6n acústica, ruido e aubjetivoc. 

J::l aislamiento e. estímulos,es aminoriv.a.r­

a todos los agentes productores de strec­

( visuales y auditivos ) 

alumbra.mi~nto.-JxpuJ.si6n de la placenta y membranas de,!-

Bine :1io.-

Cefaléa.-

Ueaárea.-

Cong~nito.-

Convulai6n.-

Ur6nico.-

·•· ,. ,, lJeegarro !ler! 

neal.-

.. '"· 

pués del parto. 

~urna alc;ebráica de dos t~rmi:1oe. 

LJolor de cabeza. 

úperaci6n que tiene por objeto lR extr!c­

ci6n del feto por incisi6n de la pared -

uterina. 

•~acido con el individuo,innato,que existe 

desde el nacimiento o antes uel misnio,no­

adquirido. 

Contracci6n violenta,involuntaria de nat~ 

raleza morbosa de los másculos.voluntarios 

qua dete1"lllina.n movimientos irregulares !O 

calizados en uno o v~rios grupos muscul!­

ree o generalizados en todo el cuerpo. 

~rolongado por muc~o tiempo. 

Leai6n más o m~nos extensa,que se produce 

en el acto del parto cuando la VUlva. no -

es enteramente al.ástica o la cabeza :fetal 



Uiitstole .-

ee uenmsino.o voluu.i~,osa,o bien por la fa,! 

ta ue protecci6n aáecuada uel 9erin6 J~ 

ro.nte ol paso de .. caber.a. 

~nvol tura deterior \..e.l huevo que ae for:iw 

a oxpeneas de la l1lUCOmt uterinu. 

vilataci6n o período áo dilataci6n del c2 

ra~6n o de las arteri~s,especia.J.mente de-

los •entrtculos. 

Le. ~cumulnci6n excesiva. de l!quiüo seroa! 

buminoso en el tejido celular. 

Mld.ometritis.- Inf'lcmací6n de la :nucosa uterína,caract~-

1·izaua por la expulsión de porciones mem-

bre.no~na. 

~pisiorr~fia.- Heotaur-~cí6n por sutura de un perin~ de!-

ea.rrauo. 

sacervación.- .-umento o exacorvaci6n de la gravedad de­

un síntoma,\iolor,1iebre,o de una enfertn,!­

uad. 

l'~tido.-

i'eto.-

nebitis.-

i"oatenos.-

'. ·.:.· .. ·.'. ·>_· .. __ ;·,·:,·,',; ',::. -~ .:, {_·,:.:_·.·-~ ~::·· . .' - ; ''. ' - . . " - . , - ,'.\::'':• -· - '·.:: ';_,_ ._: < 

~ue exaJ.a olor sumamente desagx-ad.able. 

l'roducto de la concepci6n, desde el final.­

del tercer mes hasta el parto. 
. .. 

...,ue tiende a J.a obli teraci6n de la vena 

~ensaci6n lu:ninosa.producida por la pr.!:.-"" 

si6n del globo ocular. 



he~atocri. to.... i.>on los er1 troci tol:.i sephrados del ;;luoma­

sangu!neo. 

iiemato poyesis.-1"orma o 1iro<iucci6n de za.nc;re especi::-.lmente 

de sus elementos celulares. 

He.r1oglobína-.- t1ateria colorante úe los eri troci toa que­

contiene el hierro de la sangre. 

hipersensib1 

lidad.- ~·.um~nto de la oensibilidad. 

Hipertensi6n.- .n.umento del tono o tensi6n en general ª!­

pe cialment e uumento de la presión vascular 

sanguinea. 

.tiipotonia.- 'tenai6n o "tonicidad disminuit•a,eppecia! -

mente de los musculos. 

uisterecto1:1ía.-Operaci6n de uxtirpar parcilü o totalmente 

por vía vaginal u abdominal el útero. 

Homeobtásia.- ~endencia al equilibrio o estabilidad O!­

ganica en la conservación de las conBt~ 

tes fisiológicas. 

Inccpacidad.- Falta de capacidad o potencia,pnra el tr! 

bajo eapecialmente. 

Inminente.- ~¿ue amenaza ocurrir prontamente. 

Intercurrente.-~ue aparece durante el curso de otra eni'e!: 

medad. y la. modifica más o m~nos. 

Intrauterino.- Dentro de la cavidad uterina.. 

Laceración.- Herída por desgarro. 



J.oquios.-
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Je~e s .. guineo y ceroso sucesivamen­

te .)Or la vacina en las 9rimeraa sem!!;-

na.a des_1.i11és ueJ. :1&rto. i.Je denominvn • 

segun prenominen en ellos la sanere,el­

suero o loe gl6bulos blancos. 
\ 

kalfo:rmacionea.- ..lnoiaalia o deformi.~d,e~~ecialmente con 

llasUtie.-

ltetaboli smo .-

liorbilidad.-

Mortalidad.-

Jtuti.laci6n.-

•'ni"ta. 
lnfl.am&.ci6n de la gl.an<iula m:um::•.ria; a@­

da inf'l.aJDhci6n de las glandulas ma.muri~-.1 

y el tejido interlobular,con formnci6n-

de absceoos:.?ordina.riamente muy frecue.u:­

te en los primeros d!as de la lactancia. 

~ón;junto de transformaciones físicas, -

qu1ui.cas 7 biológicas que en los org!!;­

nis:llOs vivos esperimentan las substa:h-­

cias introducidas o las que en ellos se 

:fonnan. 

Nrunero proporcional de personas que e,a­

fe:rman en una poblacidn y tiempo dete!-

minado. 

awero proporcional. de muertes en una 
poblaci6n y tiempo determinado. 

Acci6n o efecto de cortar un ~iembro o-
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~arte importante del cuerpo. 

Orcanog4neeis.-Desarrollo o crecimiento de los 6rganos. 

Perinatolog{a.-.i:odo el ambiente que se relacione con la­

ges'taci6n. 

Plasma.- i-arie líquida de la sa.n¡;re en la qtte estan 

suspendidos los elementos fieurados. 

~olaqui11ria.- .ifmisión anonnal frecuentemente de orina. 

l'redisposici6n-6stad.O del organismo, cong~ni to o t;iuquir!­

do, apto para contraer una enfennedad d! -

terminada. 

Purulento.- 7or.D.:J.o.o de pus o que lo contiene;asociado 

con la formacicSn O.e pus o cuusado po1· os--. 
te. 

,;jerosanguíneo.-iíelativo a la sangre y ul suero o que cou 

tiene sa.nere • suero. 

Vaeculo 
Eepasm6dico.- .s.pa.ri.ci6n en vasos pec-~uetios de espasmos ... 

eu.ecesivos y repetidos. 
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