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INTRODUCCION

El presente trabajo que se realizara permite dar una informacion de forma
detallada a la profesién de enfermeria para dar una atencion de calidad a la
mujer embarazada primigesta y hay mismo poderla orientar en los datos
basicos que requerira la mujer embarazada ya que tendra demasiadas
dudas y al no poderlas tener claras le entrara un miedo inmenso que no la
ayudara para poder llevar un embarazo tranquilo.

Se dara una informacion donde se conocera mas a fondo la fisiologia del
cuerpo humano. Ya que existen cambio fisiologico cuando la mujer esta en
la etapa de embarazo.

También se dara una informacion sobre los cuidados que se le daran al
recién nacido; los basicos para poder identificar algun problema que pueda
detectar la madre y su bebe no corra ningun riesgo.

La informacion que la enfermera debera tener es la basica que se le
imparte durante la carrera y se refuerza con las actividades que realizan a
diario en la practica clinica. Y con esto podran dar una atencion de calidad
a la paciente que lo necesite y poderla orientar lo mejor que pueda para
que la paciente se sienta mas segura de si misma.



FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESIS

DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

Se podra dar a conocer la importancia que tiene la enfermera a cerca del
cuidado de la mujer durante su embarazo y como orientarla con los
cuidados del recién nacido.

Para que la informacion que reciba sea la indicada y con ella pueda y la
paciente se sienta mas segura sobre si misma y sobre como cuidar a su
recién nacido y no existan tabus en donde ella tenga demasiadas dudas
sobre su propio cuidado y el de su recién nacido.

La comunicacion es lo mas importante para la mujer embarazada durante
este periodo ya que siempre tendran una angustia que las invadira durante
el momento por mas informacién necesaria que tengan.

la enfermera debe de ser participe en estos mementos de la vida que la
mujer embarazada para poder orientarla y apoyarla ya que para ella es
una nueva etapa de su vida y tiene demasiadas dudas y con esto brindar
una confianza para que este no se convierta en una simple relacién de
trabajo por parte de la enfermera sino que debe de aprender a escuchar
para asi mismo poder la enfermera tener un conocimiento mas firme ya
que cada persona percibe y recibe el embarazo desde un enfoco
dependiendo de su cultura.

Cada mujer embarazada tiene miedos de diferente magnitud y para eso se
requiere que una enfermera este a su lado para ayudarla afrontarlos no con
el simple hecho de “todo saldra bien” basta sino darle una leve informacion
para que la paciente este tranquila y aparte llegue mas informada a la hora
del momento del parto y como podra actuar cuando tenga a su bebe en
brazos.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢, Como participa la enfermera durante el embarazo, parto y puerperio, y
como dar conocimiento a la madre sobre el cuidado del recién nacido?



JUSTIFICACION DE LA TESIS

La profesion de enfermeria debe de detallar lo que esta desempefiando en
el campo laboral. Conforme a sus conocimientos podra justificar su accién
laboral y mencionara otra opinidn que podra ayudar a mejorar la salud del
usuario y hacer reconocer mas la profesion

Con este proyecto se quiere lograr fomentar el desempefio que tiene la
enfermera a dar los cuidados y sobre todo a dar una informacién que podra
ayudar a la nueva madre.

Estos conocimientos se daran a las madres de la edad entre 18 y 30 afos
que sean primigestas ya que al ser su primer embarazo y su primer bebe
tendran demasiadas dudas y necesitaran una orientacion tanto basica
como detallada para poder dar una atencién tanto de si misma como para
el recién nacido.

También se realiza con el fin que la profesion de enfermeria tenga el
interés de saber por qué aun existiendo diferentes fuentes de informacién
mujeres de 18 afos se embarazan sabiendo que podian tener algun riesgo
o simplemente la informacién sobre el cuidado de un recién nacido es muy
vaga.

También con esto se motivara a que se pueda dar una orientacién mas
concreta a las paciente primigestas para que con esto no existan
enfermedades que se puedan prevenir para el recién nacido y asi hacer
conciencia las madres primigestas para que no ocurra un embarazo no
deseado o que sus hijos no cometan la misma situacion que ellas.



UBICACION DEL TEMA

La participacion de la enfermera durante el embarazo, parto, puerperio y
orientacion sobre el cuidado del recién nacido.

La profesion de enfermeria y la obstetricia son las dos ciencias que se
enfocan en este proyecto.

La enfermeria es la profesion que dara los cuidados necesarios y la
informacion necesaria a la paciente y con esto debe de tener presente la
informacion sobre la materia de obstetricia donde le ayudara a tener ese
conocimiento mas claro y con ello podra identificar alguna complicacion y
como brindar a la paciente una informacion que ella pueda entender y
aplicar para su autocuidado.

Obstetricia es una rama de la medicina en donde también la enfermeria se
especializa para poder estar en contacto con la mujer embarazada y con
esto ayudar mejor a la paciente y asi mismo al equipo médico.



OBJETIVOS

GENERAL

Se podra proponer un programa que favorezca a las madres primigestas
para que se puedan orientar sobre los cuidados del recién nacido, y con
esto también permita la participacion de la enfermera mas cercana y
profunda para que se obtengan nuevos conocimientos.

ESPECIFICO

e Que la enfermera conozca la forma mas adecuada de como podra
brindar una informacion especifica, detallada y clara para que pueda
orientar a las futuras madre.

e Que la profesidén de enfermeria tenga los conocimientos primordiales
sobre el cuidado de la mujer embarazada y el recién nacido.

e La profesion de enfermeria debe de valorar su quehacer diario para
que este sea vista por la madre y tenga deseos de querer conocer
mas acerca de los cuidados sobre el recién nacido.

e Que la profesion de enfermeria analice las situaciones mas comunes
donde las madres tengan dudas acerca del cuidado del recién
nacido.



MARCO TEORICO

DEFINICIONES

ENFERMERIA

La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencidn de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.



EMBARAZO

Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero
del 6vulo fecundado y el momento del parto

Es un estado fisioldgico pasajero que inicia con la unién del ovulo con el
espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser.

El embarazo es un proceso de la reproduccién humana que comienza con
el parto y el nacimiento de un nuevo ser humano.

A partir del momento en que el 6vulo es fecundado por un
espermatozoide, comienza a producirse, en el cuerpo de la mujer, una
serie de cambios fisicos y psiquicos importantes destinados a adaptarse a
la nueva situacion y que continua durante los meses siguientes.

(Pedraza, 2013)

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

El hecho de que aun la definicion se considere a este como un hecho
fisiolégico no significa esté exento de complicaciones y que ponga en
peligro la vida de la madre y del hijo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto

COMPLICACIONES

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales de ésta y consecuencia de las lesiones
provocadas por ella. Las complicaciones agravan generalmente el
prondstico.

Sindrome de pre-eclampsia
Eclampsia

Sindrome de HELLP

Edad de la paciente
Paridad

Hiperémesis gravidica
Toxemia

Hipertension

Proteinuria

Aborto

OBSTETRICIA

Es la rama de la medicina que trata del nacimiento de un nuevo ser. Se
ocupa de la madre y del hijo desde la gestacion hasta el puerperio. La
palabra obstetricia proviene de una expresion antigua latina que significa
estar de pie ante esto es, atender a la madre durante el parto. Aunque el
parto en si es un fendmeno normal, la mujer suele necesitar de otras
personas, por lo que la asistencia obstétrica es, incluso en su forma mas
sencilla, tan antigua como la raza humana


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fen%C3%B3meno
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Enfermedad
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Pron%C3%B3stico

CONTROL PRENATAL

Es una serie de consultas que debe de seguir la mujer embarazada
durante todo su embarazo.

GINECOLOGIA

Es la especialidad médica y quirurgica que trata las enfermedades
del sistema reproductor femenino (utero, vagina y ovarios).

(Cunnigham, 2011)
(Hamilton, 1978)
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http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%B3nada
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
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HISTORIA

En las sociedades las madres ayudaban a sus hijas a dar a luz.

Al evolucionarlas sociedades y ser mas complejas, hubo especializacion
en este aspecto de la medicina. Algunas madres se especializaron en la
asistencia obstétrica de sus familias, y también de quienes deseaban sus
servicios y buscaban su experiencia y pericia; estas mujeres se llamaron
comadronas o parteras, y sus actividades se mencionan en los textos mas
antiguos que se conocen de Egipcio Mesopotamia y Palestina al igual que
de Grecia y Roma.

Las comadronas se distinguieron en toda la historia antigua y medieval por
ser casi siempre mujeres, en tanto que los médicos eran varones en su
mayoria, ellas se ocupaban unicamente del parto; en tanto que los médicos
se dedicaban ante todo a tratar al enfermo. Pocas veces los médicos eran
llamados para ayudar a una partera excepto cuando la madre sufria alguna
enfermedad grave.

(Hamilton, 1978)
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OBSTETRICIA PRIMITIVA

La obstetricia se inicia en el momento en que el parto deja de ser solitario
para Ser acompafiado o auxiliado a solicitud o por compasion del primero
que se Aproximaba a la parturienta con intenciones de ayudarla.
Posteriormente algunas mujeres que habian pasado varias veces por el
trance de parir se dedicaron a prestar ayuda y asi nacieron posiblemente
las parteras.

La obstetricia primitiva se caracterizd, por la ausencia de conocimientos
cientificos y de auxilios razonables. Estaba reducida a una infinidad de
maniobras supersticiosas inutiles, frecuentemente traumatizantes vy
barbaras como golpes, manteos, castigos corporales a las que se sometian
las parturientas,

Existia una gran variedad de remedios, brebajes, talismanes y amuletos asi
como frases y aforismos misteriosos; gestos y danzas con los que
invocaban a los espiritus.

OBSTETRICIA ANTIGUA

Al rededor del afio 1500 a.C. aparece lo que se podria llamar “Obstetricia
Antigua” con las primeras practicas sensatas, especialmente higiénicas
realizadas por egipcios y judios (primeras exploraciones genitales y
operaciones obstétricas). Estos pueblos adquieren algunos conocimientos
sobre las presentaciones fetales, realizan exploraciones genitales y
operaciones obstétricas como la version interna, embriotomias inclusive la
cesarea después de la muerte de la embarazada. Los romanos en 715 a.C.
practicaban la cesarea post-mortem.

Es sabido que la Lex Regia de Numa Pompilio que reind en Roma desde
715 a 673 A.C obligaba a extraer el feto a toda mujer embarazada muerta
o durante el parto, sin lo cual no podia darsele sepultura.

(Historia de la Obstetricia)
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CONTROL PRENATAL

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se
podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser
humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la
mujer joven como es la mortalidad materna. En Chile en 1993 la mortalidad
perinatal fue de 12,8 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad materna de
3,62 por 10.000 nacidos vivos, cifras excelentes para el medio
Latinoamericano, pero lejos aun de los paises denominados desarrollados,
constituyéndose aun en un importante problema de salud publica para el
pais.

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la
cobertura deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacién obstétrica) y
que el equipo de salud entienda la importancia de su labor.
Aproximadamente el 70% de la poblacion obstétrica no tiene factores de
riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo.
El equipamiento basico consiste en un lugar fisico con iluminacion vy
climatizacion adecuada, camilla 0 mesa ginecologica, esfigmomanometro,
balanza con cartabon, huinchas de medir flexibles, estetoscopio de Pinard,
guantes de examen ginecolodgico, espéculos vaginales, sistema de registro
clinico (carné prenatal) y equipo humano de salud.
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Con la infraestructura sefialada podemos perfectamente lograr los objetivos
generales del control prenatal que son:

- Identificar factores de riesgo

-Diagnosticar la edad gestacional

-Diagnosticar la condicion fetal

-Diagnosticar la condicion materna

- Educar a la madre

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social
que cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de
sufrir un dafo la madre, el feto o ambos.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia
se asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del
control prenatal estan orientadas a la prevencion, diagnostico oportuno y
tratamiento de las patologias que condicionan los problemas anteriormente
enunciados.
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Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la
hemorragia obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del
embarazo vy las enfermedades maternas pregestacionales.
Se han disefiado multiples listados con factores de riesgo a los cuales se
les asigna un puntaje, los que sumados, indicarian la necesidad de que esa
gestacion se controle en el nivel primario (policlinico general), secundario
(policlinico de especialidad) o terciario (intrahospitalario) de atencién
prenatal.

EDUCACION MATERNA

Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las
futuras gestaciones. De igual modo, la embarazada bien instruida sirve
como docente de otras embarazadas que estan sin control prenatal o en
control prenatal deficiente. El primer control prenatal es fundamental para
instruir a la embarazada acerca de la importancia del control prenatal
precoz y seriado. Se debe explicar de manera simple y adecuada al nivel
de instruccion materno el futuro programa de control prenatal.

Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:

-Signos y sintomas de alarma

-Nutricion materna

-Lactancia y cuidados del recién nacido
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-Derechos legales

-Orientacion sexual

-Planificacion familiar

- Preparacion para el parto

- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar las
molestias que son propias de la gestacion de aquellas que constituyen una
emergencia obstétrica y, por lo tanto, concurrir oportunamente al Servicio
Obstétrico donde atendera su parto. De ahi que la embarazada debe
conocer la ubicacion geografica exacta del centro asistencial, idealmente
debe conocerlo antes de que se presente una emergencia o ingrese en
trabajo de parto. Es probable que este punto sea uno de los mas
estresantes para el grupo familiar y que tiene una simple solucién.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital
hematico tanto en primera mitad (ectopico, enfermedad trofoblasto, aborto),
como en segunda mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento
placenta normoinserta), y reconocer flujo genital blanco (rotura prematura
de membrana, leucorrea, escape urinario).
Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto.
Este ultimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada
cuando se cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto.
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De ahi que se debe informar que el rango normal de desencadenamiento
del parto es entre las 39 y 41 semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidas por
ella alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo
de salud fetal.
Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con
fines de evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy
especialmente, la contractilidad uterina de pretérmino. Debe estar
informada de concurrir al centro asistencial obstétrico en relacion a
patologias paralelas al embarazo como fiebre, diarrea, vomitos, dolor
abdominal, etc.

La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de
riesgos detectados en esa gestacion y seran necesarios tantos controles
como la patologia detectada lo requiera.

En embarazos sin factores de riesgo, la frecuencia de los controles debe
racionalizarse en relacion a la magnitud de la poblacion obstétrica y los
recursos humanos destinados para su control.
Caracteristicamente, los controles prenatales se efectuan cada cuatro
semanas en el primer y segundo trimestre de la gestacion. En el tercer
trimestre (desde las 28 semanas), los controles son progresivamente mas
frecuentes hasta ser cada siete dias desde las 36 semanas hasta el
término de la gestacion. El motivo de esta secuencia se debe a que desde
las 28 semanas en adelante es posible detectar patologias de alta
relevancia con feto viable (retardo del crecimiento fetal, diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo, macrosomia fetal,
amenaza de parto prematuro, malformaciones congénitas, etc.).
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En el Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica, la
secuencia establecida es mensualmente hasta las 28 semanas de
amenorrea, cada tres semanas hasta las 34 semanas de amenorrea, cada
dos semanas hasta las 36 semanas de amenorrea, y posteriormente, cada
siete dias hasta las 41 semanas de amenorrea.

Esto significa que si una paciente ingresa a las 8 semanas y resuelve su
parto a las 40 semanas, contabilizara trece controles prenatales que
pueden ser considerados un exceso, a no ser que al menos tres de ellos
sean destinados exclusivamente a educacion materna.

Si los recursos humanos son escasos se puede realizar un adecuado
control prenatal concentrando las atenciones en el tercer trimestre
(ejemplo: antes de las 20 semanas, 28, 34, 36, 38 y 40 semanas), pero con
una importante educacion materna (individual o grupal), especialmente en
lo relevante a sintomas y signos de alarma.

(A, 1992)
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EMBARAZO DE RIESGO

es aquel en que el riesgo de enfermedad o muerte, antes o después del
parto es mayor que lo habitual, tanto para la madre como para el producto
de la gestacion.

El diagnostico de un embarazo de alto riesgo lo se determina de acuerdo a
las conclusiones de los antecedentes y examen fisico realizados.

Debe iniciarse en cuanto se confirme el embarazo y riesgo obstétrico. La
frecuencia de la consulta debe ser como esta establecido en el embarazo
normal y ésta se modificara de acuerdo con las complicaciones y los
factores de riesgo presentes en cada caso en particular

Riesgo bajo

Gestantes en las que no se han podido identificar ninguno de los factores
de riesgo que se detallan en los niveles siguientes.

Riesgo medio (1)

. Anomalias pélvicas

. Cardiopatia | grado

. Condiciones socioeconémicas desfavorables
« Embarazo no deseado

. Estatura baja

. Control insuficiente de la gestacién

. Esterilidad previa

« Fumadora habitual

. Edad inferior a 17 afos o superior a 38anos
. Gestante Rh-



Gran multiparidad

Incremento excesivo o insuficiente de peso
Obesidad no mérbida

Riesgo de ETS

ITU o bacteriuria asintomatica

Riesgo laboral

Metrorragia 1° trimestre

. Periodo intergenésico inferior a 12 meses

Riesgo alto (ll)

« Anemia grave

« Cardiopatia grado |l

. Cirugia uterina previa

« Diabetes gestacional
Embarazo gemelar
Endocrinopatia
Obesidad morbida
Preeclampsia leve
Infeccién materna:
VHB-VHC Lues
Toxoplasmosis VIH
Pielonefritis CMV
Estreptococo3 hemolitico
Sospecha de malformacion fetal



Riesgo muy alto (lll)

Amenaza de parto prematuro
Cardiopatias lll y IV

Diabetes pregestacional
Drogadiccion y alcoholismo
Malformacion fetal confirmada
Gestacion multiple

Muerte fetal confirmada

Muerte perinatal recurrente
Incompetencia cervical

Retraso del crecimiento intrauterino
Patologia asociada grave

Placenta previa

Preeclampsia grave

Rotura prematura de membranas en el pretérmino

21
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PARTO

El parto natural o vaginal es un proceso fisioldgico que anuncia

el nacimiento de un bebé. Su desarrollo tiene un proceso previsible, unas
etapas que marcan tiempos que hay que respetar y precisa de unos
cuidados necesarios para las futuras mamas. El trabajo de parto es una de
las principales preocupaciones de la mujer embarazada, sobre todo, de
las primerizas, las no han pasado por esta experiencia todavia.

Ser mama es un trabajo que se aprende con la practica y la preparacion
para el parto es una labor de informacion que ayuda a estar mas tranquila y
confiada cuando llegue el momento. Aunque no sepas nada acerca del
proceso y de las etapas del parto, los cursos de preparacion al parto
pueden ayudarte en este sentido. También podras conocer los métodos de
parto alternativos, y hablar con tu médico acerca del parto que te interese o
el que, en realidad, necesitaras.


http://www.guiainfantil.com/videos/83/parto-natural-tranquilo-y-sin-miedo/
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/preparativos/comprasbebe.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/calculadora.htm
http://www.guiainfantil.com/1542/decalogo-de-una-madre-primeriza.html
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/partos/sermama.htm
http://www.guiainfantil.com/1096/parto-en-el-agua.html
http://www.guiainfantil.com/1096/parto-en-el-agua.html
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MECANISMOS DEL TRABAJO DE PARTO

El mecanismo del trabajo de parto es la serie de movimientos cardinales
que realiza la presentacion durante su transito por el canal del parto.

Con fines didacticos, los movimientos cardinales del mecanismo de trabajo
de parto, se han dividido en tres movimientos basicos que a su vez
involucran otros movimientos. A continuacion se describen:
En una presentacion cefalica de vértice, son las siguientes:

El primer movimiento lo constituye el encajamiento, que a su vez incluye:

a) Flexion.
B) Orientacion.
c) Asinclitismo.

El segundo movimiento lo constituye el descenso que a su vez incluye la
rotacion interna.

Por ultimo la expulsién o desprendimiento, esta conformada por:

a) Extensién.

B) Restitucion.

c) Rotacion externa.

d) Desprendimiento de los hombros.
e) Nacimiento del resto del producto.
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LOS SINTOMAS DE PARTO

El nacimiento de un nifio es motivo de alegria e inquietud. La mayoria de
las mujeres dan a luz entre la semana 38 y 42 de su embarazo. Sin
embargo, no es posible saber exactamente cuando comenzaran los
dolores de parto. El nacimiento por lo general ocurre 2 semanas antes o
después de la fecha estimada.

Al presentar cualquiera de estos sintomas no dude en llamar al médico ya
sea de dia o de noche ya que podra salvar la vida de su hija e incluso la
propia de la madre.

e Las contracciones se produzcan a cada 5 o 10 minutos.

e Ruptura de membranas, salga un liquido de color marrén verdoso
oscuro con manchas.

e cuando note manchas de sangrado vaginal.

¢ No pueda caminar ni hablar durante las contracciones.


http://www.guiainfantil.com/blog/598/como-pueden-ser-las-contracciones-en-el-embarazo.html
http://www.guiainfantil.com/articulos/parto/cesaria/parto-como-recuperarse-de-una-cesarea/

Sintoma

Siente que el bebé
esta mas bajo

Lo que es

Distension abdominal. Esto
ocurre cuando la cabeza del
bebé se asienta mas
profundamente en su pelvis.

Cuando sucede

Unas semanas

a unas horas
antes de que
comiencen los

dolores de parto

Mayor secrecion |Secrecion. Un tapon de|Varios dias
vaginal secreciones se halantes de que
(transparente, rosalacumulado en el cérvix|comiencen los
o con rastros de|durante el embarazo. |dolores de parto
sangre) Cuando el cerviz se dilata,|o al comienzo
el tapon es empujado hacia|del parto
la vagina.
Descarga de flujo|Ruptura de membranas. El|Desde varias

acuoso de lajsaco lleno de fluido que|horas antes de
vagina, suave o|rodeaba al bebé durante el|los dolores de
intensa embarazo se rompe (se|parto hasta
"rompe la bolsa de agua"). |cualquier
momento
durante el parto
Patron de |Contracciones. El utero se|Al comienzo de
calambres regulares|contrae 'y relaja. Las|los dolores de
que se perciben|contracciones aumentan a|parto

como un dolor de
espalda agudo o
dolores menstruales

medida que progresa el
parto y puede causar dolor
cuando el cérvix se abre y el
bebé pasa a través del
canal de nacimiento.

25
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DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

El proceso de parto suele durar de 8 a 12 horas, aunque existen
excepciones. Todo depende del estado de la mama y del bebé. El trabajo
de parto se inicia con las primeras contracciones provocadas por

el borramiento del cuello uterino hasta que desaparece por completo. Las
contracciones suelen ocurrir cada 20 o 30 minutos, y tienen una duracion
aproximada de 15 a 20 segundos cada una.

Una vez desaparecido el cuello del utero, las contracciones aumentan
debido a la dilatacion progresiva del cuello que debera presentar una
apertura maxima de 10 cm para que pueda dar paso al bebé. Hasta que el
bebé salga, este proceso suele durar aproximadamente de 6 a 8 horas,
dependiendo si es 0 no el primer parto de la madre.


http://www.guiainfantil.com/blog/833/que-complicaciones-pueden-presentarse-en-el-parto.html
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EL CUELLO UTERINO O CERVIX UTERINO

Es la porcién fibromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro de
la vagina, y es un componente anatomico exclusivo de la hembra de los
mamiferos. Esta apertura o hueco deja que salga la sangre del utero
durante la menstruacion (periodo). También deja que entren

los espermatozoides al utero y a las trompas de Falopio.

La unica forma de diferenciar el trabajo de parto en su etapa temprana del
verdadero trabajo de parto es por medio de un examen interno del cuello
del utero. Las contracciones del verdadero trabajo de parto se tornan mas
fuertes, es dificil hablar en el transcurso de las mismas, tienen una
duracion mas larga y se vuelven mas frecuentes a medida que el trabajo de
parto avanza. Estas contracciones haran que el cuello del utero se vaya
adelgazando y abriendo y motivaran al bebé a bajar mas a través de la
pelvis.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide
http://es.wikipedia.org/wiki/Trompas_de_Falopio
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EL TRABAJO DE PARTO REAL

Contracciones

« Pueden ser irregulares al principio

. Generalmente se tornan regulares

. Se van haciendo mas prolongadas, mas fuertes y mas frecuentes
. Caminar, generalmente las hace mas fuertes

« Recostarse no hace que desaparezcan

« Casi siempre comienzan en la espalda y se mueven hacia el frente

Cuello del utero

« Cambia al hacerse mas delgado (borrado) y empieza a abrirse
(dilatarse)

FASES DE DILATACION DE CUELLO UTERINO

1. Fase latente o temprana de la dilatacion

Empieza cuando el cérvix, que permanecia cerrado, comienza a dilatarse
hasta 2 o 3 centimetros, algo que normalmente ocurre estando en casa.
Antes de dilatarse, el cuello del utero, de longitud normalmente superior a 3
centimetros, debe pasar por el proceso de acortamiento progresivo
denominado borramiento. Es decir, se acorta antes de abrirse. Las
contracciones son aun suaves Yy se repiten cada 15 6 20 minutos con una
duracion de entre 60 6 90 segundos.

Cuando las contracciones son mas seguidas y se repiten cada 5 minutos,
es el momento de acudir al hospital. En ocasiones se produce una
expulsién de fluido mucoso por la vagina debido al desprendimiento del
tapon mucoso.
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2. Fase activa de la dilatacion del cuello del utero

El cuello del utero se dilata entre 4 y 8 centimetros. Las contracciones se
producen cada 3 minutos y son mas intensas. Esta es la fase
generalmente mas molesta del proceso.

3. Fase de transicion de la dilatacion

Se produce la dilatacion total del cérvix hasta los 10 centimetros. Las
contracciones se repiten cada 2 6 3 minutos con una duracién de 1 minuto.
Esta ultima fase de la dilatacién es muy cansada porque la intensidad de
las contracciones aumenta. Los ultimos centimetros de dilatacion se suelen
producir en un espacio de tiempo muy breve. En ocasiones, la mujer puede
sentir mareos, nauseas, ganas de evacuar, dolor en el recto y calambres
en los gluteos.

Para controlar las ganas de empujar en esta fase, la mujer debe practicar
la respiracion de jadeo. También puede utilizar otras técnicas de
respiracion o relajacion para controlar el dolor cada vez mas intenso de las
contracciones, siempre que no se le haya administrado analgesia epidural.


http://www.elbebe.com/es/parto/tecnicas-de-respiracion
http://www.elbebe.com/es/parto/parto-natural-o-con-anestesia/anestesia-epidural

LAS CONTRACCIONES DE PARTO

Una vez que se ha iniciado el proceso de dilatacion del cuello uterino,
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generalmente, es normal empezar a sentir contracciones suaves cada 10 o
15 minutos, con una duracién media de 20 segundos. En este momento, la

abertura de tu utero sera de casi dos centimetros. Las contracciones
siguen, y se van intensificando. Suelen obedecer al siguiente ritmo:

e Contracciones a cada 5 minutos, con duracion entre 30 y 40

segundos, dilatacion de casi 5 cm.

e Contracciones a cada 3 o 4 minutos, con duracion de 40 a 45

segundos, dilatacion de unos 6 cm.

e Contracciones a cada 2 o 3 minutos, con duracion de 45 a 50

segundos, dilatacion de 8 cm.
e Contracciones a cada 1 o 2 minutos, con duracion
aproximadamente 1 minuto, dilatacion de casi 10 cm.

de

Cuando se llegue a esta etapa, tendra poco tiempo entre una contraccion
y otra para recuperarse. Puede sentir una sensacion de calor, estiramiento

y ardor en la vagina, acompafniado de sudoracion alrededor de la boca.
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LA EXPULSION DEL PRODUCTO EN EL PARTO

Cuando el cuello alcance los 10 cm de dilatacion, se inicia el proceso

de expulsion del bebé. Las contracciones se alejaran y se presentaran
cada 2 o 3 minutos. Seguramente el médico, cuando estés preparada, te
pida que hagas pujos para empujar el bebé hacia el exterior. En esta fase,
la cabeza del bebé penetra en el canal de parto y va bajando hasta el
periné realizando un movimiento de rotacion interna.

Cuando el médico consiga ver 3 0 4 cm de la cabeza del recién nacido, te
practicara, si necesario, la episiotomia (un corte en la zona del periné a la
entrada de la vagina) para facilitar la salida del bebé, y evitar desgarres por
el esfuerzo y la presion del bebé. El médico te pedira que continues
empujando a tu bebé y, una vez que salga un hombro y luego el otro, el
resto del cuerpo saldra sin esfuerzo por si mismo. Y en este momento
sentiras dolores, pero el sentimiento de alivio sera intenso y podras
disfrutar de la alegria porque, jtu hijo acaba de nacer! El parto se termina
con la expulsion de la placenta


http://www.guiainfantil.com/blog/1035/un-plan-de-parto-por-que-es-tan-importante.html
http://www.guiainfantil.com/videos/282/preparacion-para-el-parto-como-hacer-pujos/
http://www.guiainfantil.com/1301/que-es-la-episiotomia.html
http://www.guiainfantil.com/blog/598/como-pueden-ser-las-contracciones-en-el-embarazo.html
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PUERPERIO

Es el periodo en el que se producen, transformaciones progresivas de
orden anatomico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las
modificaciones gravidicas, esto se logra mediante un proceso involutivo,
que tiene como fin restituir estas modificaciones a su estado pre-gravido.
Debemos destacar que solo la glandula mamaria experimenta un gran
desarrollo.

Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacion del
periodo de post alumbramiento

La palabra puerperio procede etiolégicamente de los vocablos latinos puer
(nifio) y peri (alrededor de).

De este modo, la expresion hace referencia al momento biolégico que
sucede tras el nacimiento y que presenta una serie de caracteristicas
propias que diferencian esta etapa del resto del proceso reproductivo.

En la actualidad, debido a la reducida morbimortalidad, se considera al
puerperio una fase poco conflictiva desde una perspectiva sanitaria. Sin
embargo, hasta las primeras décadas del siglo pasado represent6 una fase
de alto riesgo obstétrico, siendo las infecciones y las hemorragias las
principales causas de muerte en este periodo.

En cuanto a las infecciones, se considera a Semmelweiss el primero en
vencerla fiebre puerperal, tras haber establecido en los hospitales el lavado
de manos como medida antiséptica de especial interés que se realizara
antes de llevar a cabo cualquier maniobra obstétrica. Sometida a control la
infeccion puerperal, hoy en dia es la hemorragia de causa obstétrica la
principal causa de muerte en el puerperio, siendo ésta de tendencia
descendente en los paises desarrollados.
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FISIOLOGIA

El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta
que los o6rganos reproductores de la mujer recuperan su estado de
normalidad tras los cambios fisiolégicos producidos durante el embarazo,
finaliza tras la aparicion de la primera menstruacion.

Abarca, aproximadamente, un periodo de 6 semanas caracterizado no soélo
por cambios fisicos, sino también psicolégicos y familiares. Estos cambios
suponen para la mujer un proceso de adaptacion a la involucion de todas
las modificaciones anatomofisioldgicas, del sistema reproductor y de los
sistemas corporales mas implicados en el embarazo y en el parto, asi
como la instauracion de la lactancia materna.

La valoracion y el cuidado que dé un buen profesional de enfermeria a la
mujer que se encuentre en esta etapa deben incluir tanto un enfoque
fisiolédgico como psicosocial, otorgando mayor relevancia a aquel aspecto
que en funcién de las necesidades de cada momento lo requiera.

El puerperio se divide en tres etapas, diferenciadas entre si por los
acontecimientos fisiologicos y psicolégicos que albergan, los riesgos de
salud que pueden aparecer, asi como los cuidados de salud determinados
que requiere cada fase.
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ETAPAS DEL PUERPERIO

1.

2.

3.

Puerperio Inmediato: comprende las primeras 24 Hs. y se ponen en
juego los mecanismos hemostaticos uterinos.

Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: abarca del 2do al 10mo
dia, actuando los mecanismos involutivos, y comienza la lactancia.
Puerperio Alejado: se extiende aproximadamente hasta los 45 dias
luego del parto, el retorno de la menstruacion indica su finalizacion.
Puerperio Tardio: puede llegar hasta los 6 meses pos parto y se
acompana de una lactancia prolongada y activa.
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CAMBIOS ANATOMICOS EN EL PUERPERIO

Anatémicas suelen estar involucionadas al final de la sexta semana del
puerperio con el retorno a la normalidad del organismo de la mujer, en
especial el aparato genital. Se considera que la fisiologia reproductiva esta
normalizada con la aparicion de las primeras menstruaciones.

El dtero, una vez expulsada la placenta, se contrae y disminuye
rapidamente de tamano. La causa de la involucion uterina es un proceso
de autolisis (atrofia de tejidos y contraccion y retraccidn del propio utero).
La contracciéon del utero permite que se insercion de la placenta mediante
las ligaduras de Pinard, formandose un globo de seguridad que garantiza
una correcta homeostasia (en las 12 primeras horas el utero se contrae
para expulsar los coagulos y asegurar la homeostasia, estas contracciones
por lo general son indoloras y reciben el nombre de entuertos).

En el proceso normal de la involucién, a las doce horas, el utero se
desplaza hacia el hipocondrio derecho. A las 24 horas se palpa el fondo del
utero a nivel del ombligo descendiendo a través de dedo por dia, para
llegar al décimo dia a nivel del pubis, quedando asi escondido detras de
éste.

La capa superficial del endometrio se necrosa y se desprende para formar
los loquios, mientras que la capa profunda permanece y es la base de la
regeneracion del mismo.

e Los loquios
Exudado utero vaginal, constituido por hematies, células deciduales y de la
capa de descamacion del endometrio y del cérvix. Su cantidad,
composicidon y aspecto varia a lo largo del proceso. La evolucion de los
loquios presenta las siguientes caracteristicas:

e Lochia rubra:
Cuatro primeros dias. La secrecion es predominantemente hematica de
color rojo, formada por particulas de desecho celular decidual y
trofoblastico.
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e Lochia serosa:
Hacia el décimo dia de secrecion. La pérdida aparece mezclada con suero
volviéndose rosada. Su composicién consta de hematies, tejido necrotico,
leucocitos y bacterias.

e Lochia alba:
Los loquios se transforman en una pérdida entre blanca y amarillenta.
Estan formados por suero, leucocitos, pequefias cantidades de moco vy
bacterias. Al finalizar la tercera semana desaparecen, aunque puede
observarse la persistencia de una secrecion de color amarronado.

La observacion de los loquios es esencial para identificar un proceso
infeccioso o de lentitud en la involucion.

PESO DEL UTERO

El peso del utero se reduce de forma progresiva, pasando de 1’5 kg
después del parto hasta los 100 g a las seis semanas del puerperio.
Involucién del cuello uterino Inmediatamente después del parto esta blanda
y dilatada. El cuello uterino vuelve a su tamafno anterior después de la
primera semana. El orificio cervical interno se cierra, pero el externo
presenta una dehiscencia (separacion).

INVOLUCION DE LA VAGINA

La vagina se repliega y vuelven a aparecer las rugosidades. La mucosa
vaginal permanece edematosa (acumulacion excesiva de liquido en el
tejido) con riesgo de sangrado; su elasticidad favorece una rapida
recuperacion, volviendo a la normalidad a la sexta semana y a la octava en
las mujeres que lactan. Este retraso es debido a la falta de estrégenos, lo
gue ocasiona con frecuencia molestias en las relaciones sexuales, por la
escasa lubricacidn vaginal que se recupera una vez iniciada la
menstruacion
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INVOLUCION PERINEO

La vulva permanece edematosa durante unos dias posteriores al parto; si
se ha practicado episiotomia (incision en el periné de la mujer) o si se ha
producido un desgarro.

Si no aparecen complicaciones, cicatriza a los seis o siete dias.

PARED ABDOMINAL

Permanece blanda y flacida debido a la distension, paulatinamente se
recupera el tono, que dependera en gran medida de la consistencia
muscular previa al embarazo y del ejercicio de recuperacion postparto. Los
ligamentos y musculos de la pelvis pueden recuperar su posicion a las
cuatro o seis semanas.

CAMBIOS MAMARIOS

La estructura de la glandula mamaria se vuelve mas firme, sensible y
dolorosa al tacto y las mamas aumentan su tamafo (ingurgitacion
mamaria). La produccion de leche se inicia en este proceso con la
produccién del calostro.

La produccion de la leche materna depende de la estimulacion producida
por la hormona lactégena o prolactina (liberada por la hipdfisis). En el
proceso de la lactancia interviene: la succidn y vaciamiento de las mamas,
que a su vez estimula la liberacion de la prolactina.
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FUNCION CARDIOVASCULAR

El volumen de sangre aumentado durante el periodo del embarazo es de
un35% y se reduce gradualmente hasta alcanzar los volumenes de
normalidad. No obstante, hay un incremento temporal en el volumen
circulante a causa del cese de la circulacion placentaria y del aumento del
retorno venoso. Este hecho incide en el descenso del hematocrito, iniciado
con las pérdidas de sangre producidas durante el parto (alrededor de 400
ml en el parto normal).

Las dos primeras semanas del puerperio son un periodo de riesgo de
insuficiencia cardiaca sobre todo en mujeres con enfermedad cardiaca vy
con reserva cardiaca limitada, debido a la combinaciobn de cambios
hemodinamicos y al consecuente aumento del gasto cardiaco.

Hay un descenso de leucocitos, de la velocidad de sedimentacion globular,
de los factores tromboplasticos y del fibrinégeno.

FUNCION ENDOCRINA

Los niveles de estrogenos, progesterona y prolactina disminuyen.

Con la lactancia tiene lugar un aumento inicial de prolactina.

Se puede producir una recuperacion en la produccién de estrogenos hasta
cifras similares a las previas antes de la gestacion y también puede
producirse la ovulacion.

FUNCION RENAL

La normalizacion se produce con la aparicion de una miccion espontanea,
alrededor de cinco horas después del parto.

Como consecuencia del parto puede haber una disminucién del tono
vesical que comporta una disminucion del deseo miccionar y una mayor
capacidad vesical.
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La distencion vesical y la retencion urinaria pueden causar una
hiperdistension de la musculatura de la vejiga. Esta, también puede
producirse debido a alguna lesién traumatica del parto

FUNCION GASTROINTESTINAL

La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se
incrementa el apetito y la ingestion de liquidos, lo que requiere
aproximadamente una semana.

Los siguientes factores inciden en la necesidad de eliminacion
favoreciendo el estrefimiento:

Enema preparto.
Restriccion de liquidos durante el trabajo de parto.
Farmacos administrados durante el parto y el alumbramiento.
Dolor causado por la episiotomia y las hemorroides, que puede frenar
la defecacion.

e Signos vitales
(Temperatura corporal, pulso)
Después del parto el pulso presenta a menudo una bradicardia transitoria
con una frecuencia de hasta 50 lat. /min. Esta situacion no se extiende mas
de 24 horas.
Una vez sucedido el parto, la temperatura normal es de entre 36'5°C vy
37°C, no sobrepasa los 38°C. A las 24 horas después del parto puede
aparecer un pico febril, sin que tenga ningun significado de anormalidad ya
qgue responde a la subida de la leche
. Si aparece una elevacion de temperatura persistente con taquicardia,
puede alertar de la presencia de un foco infeccioso.

e Presencia de diaforesis (secrecién de sudor)

La transpiracion aumenta a causa de la gran necesidad de eliminar el
incremento de liquidos del embarazo, es comun que tengan lugar episodios
de intensa diaforesis nocturna.



40

FUNCION TEGUMENTARIA

Las estrias cambian de aspecto y son menos visibles por su color blanco
nacarado; generalmente no desaparecen por completo.

La linea negra del abdomen (se extiende longitudinalmente desde la
sinfisis del pubis al ombligo), el cloasma gravidico (cambio pigmentario de
la piel, normalmente se manifiesta como parches de coloracion amarilla o
marron) y la pigmentacion oscura de las areolas y pezones desaparece en
pocos dias.

PESO CORPORAL

La pérdida de peso en el puerperio puede hacer que la mujer regrese a su
peso anterior (descendiendo hasta entre 10 y 13kg). Esta pérdida se
compone del peso de:

e Fetoy placenta.

e Liquido amnidtico y pérdida hematica.

e Elevada transpiracion durante la primera semana.

¢ Involucion uterina y loquios.

e Poliuria

La mujer que lacta no llega a su peso normal hasta que cesa la lactancia
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PARTICIPACION DE LA ENFERMERA

La participacion del personal de enfermeria en los cuidados del embarazo
es de suma importancia ya que orienta, educa y acompana a la mujer
embarazada en el proceso de gestacion, trabajo de parto, alumbramiento y
puerperio; llevando consigo una estrecha relacién entre enfermera-
paciente.

Durante la atencion prenatal la educacion para la salud de la embarazada
permite que la usuaria asemeje la informacion donde pueda descubrir y
asimilar los beneficios que se le instruyen para obtener con una sensacion
de dominio de la situacion, con todo ello se intenta disminuir el grado de
temor que acompana al embarazo, parto, puerperio y un hijo saludable.

La actuacion de la enfermera en la asistencia al parto normal se concibe
actualmente, como una estrategia para la reduccion de la morbilidad y de la
mortalidad materna y perinatal. Es evidente que la actuacion de la
enfermera en la atencion del parto es poco significativa. Mientras tanto, lo
que se sabe empiricamente, y lo que también ya es vehiculado, es que la
estimativo del numero de partos acompanados por enfermeras es bastante
mayor, y que existo uno laguna entre los datos sobre quién acompana de
hecho el parto, y lo que es registrado o notificado.

Los cuidados en el embarazo es responsabilidad vital de las enfermeras,
en especial durante la atencion primaria, porque permite la deteccion y
atencion oportuna de factores de riesgo por medio de estrategias basicas;
la vigilancia del incremento de peso, presion arterial, orientacion en
aspectos relacionados con la alimentacidn son basicos para el cuidado de
la futura madre y de ello dependera el crecimiento del feto

(F., 2000)
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IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA DURANTE EL
EMBARAZO

Las enfermeras especializadas en obstetricia entienden la importancia de
garantizar una madre y un bebé sanos. Para disefiar un plan de cuidado de
enfermeria a la medida para el embarazo, es necesario tener una linea de
fondo de la condicion de la embarazada o del paciente postparto, si tiene
hemorragia, Preeclampsia o embarazo ectopico, por nombrar algunas. Un
plan de cuidado efectivo para las pacientes embarazadas incluye
valoracion, promocionar la autonomia y ensenar a la paciente.

el proceso de cuidado, es lo que las enfermeras usan para establecer un
punto de partida sobre la informacién para los pacientes. Este comienza
con una vision general desde la cabeza a los pies. Evalua la cabeza y el
cuello de la paciente, notando cualquier nédulo linfatico alargado, tiroides u
otras deformaciones. Baja para comprobar el ritmo cardiaco y la
respiracion e informar sobre cualquier sefal de falta de respiracion.
También se debe documentar la altura del fondo uterino y la evaluacion
fetal. Presta especial atencion a cualquier edema en las extremidades o
informes subjetivos de dolor en las pantorrillas. Los resultados del
laboratorio también se revisan y documentan.

A medida que la embarazada observa como cambia su cuerpo, podria
comenzar a sentir una pérdida del control de su cuerpo o de bienestar. Un
plan de cuidado reconoce y respeta esos sentimientos, mientras se centra
en promover la autonomia de la paciente. Las intervenciones que la
paciente puede llevar a cabo se deben incluir en el plan de cuidado. Por
ejemplo, si un objetivo particular en el plan de cuidado manifiesta que la
paciente no tendra nauseas ni vomitos en su tercer trimestre, una
intervencion de la paciente podria incluir evitar areas con olores fuertes u
ofensivos y comer galletas saladas. Esto permite a la paciente sentirse
activa y mas implicada en su propio mantenimiento de cuidado saludable.
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Los planes de cuidado de enfermeria para embarazadas suelen incluir la
educacion de la paciente enumerada como un objetivo y como una
intervencion de enfermeria. Ensefar a la paciente embarazada la forma de
reconocer los sintomas normales y anormales en su cuerpo proporciona
una linea extra de defensa contra los riesgos de la salud fetal que de otra
forma podrian no notarse o tratarlos demasiado tarde. También ayuda a las
futuras madres a sentirse mas comodas con el proceso de nacimiento y la
vida postparto. Esto podria incluir informacién sobre la dieta adecuada, los
riesgos y los beneficios de los medicamentos y las actividades que se
deben evitar durante el embarazo e inmediatamente en el postparto. La
ensefianza de la paciente también incluye informacion sobre las opciones
de alumbramiento, lactancia materna y alimentacioén con biberén.

ASISTENCIA DE LA PARTURIENTA

Al pasar los meses del embarazo, la mujer espera con impaciencia
creciente el momento en que comenzara el parto. Se le indicara que avise
de inmediato al médico y/o enfermera si comienzan las contracciones y si
son regulares, se le rompe la fuente o expulsa el tapon de moco. En un dia
comienza todo este proceso.

El utero adquiere firmeza durante algunos segundos y después de ello se
relaja, sin causar dolor, lo que indica el comienzo del trabajo de parto.

Aumentan la frecuencia de las contracciones, las que duran algunos
segundos mas, y adquieren mas intensidad.

La vigilancia de la enfermera incluye la observacion, valoracion,
planeacion, ejecucion y evaluacion.
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La observacion:

Observar las contracciones a intervalos de 30 minutos 0 menos para
vigilar su duracidn, intensidad y frecuencia.

Medir con frecuencia los signos vitales maternos

Observar la secreciéon vaginal (color, cantidad, consistencia)

Se auscultan los latidos cardiacos fetales, cada 15 o 30 minutos.

Se vigilara su diuresis

Vigilar el estado emocional de madre

Vigilar los tipos de dolor, tomando en cuenta localizacion, duracion,
intensidad y caracter.

Color de tegumentos.

También debera de vigilar los signos de alarma como:

Cambios en los latidos fetales
Hemorragia vaginal de cualquier magnitud
Salida de meconeo

Contracciones uterinas persistentes
Sufrimiento fetal
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SUFRIMIENTO FETAL

Es la situacién clinica que se presenta en el feto y que indica una falta de
oxigeno y que pone en peligro la vida fetal.

Para llegar al diagndstico correcto de sufrimiento fetal se deben consultar
dos o mas parametros anormales del monitoreo fetal (incluye: frecuencia
cardiaca fetal, movimientos del feto, liquido amnidtico, pH sanguineo y
perfil biofisico), ya que un solo parametro es insuficiente no valido para
detectar sufrimiento fetal.

La hipoxia por si misma es capaz de producir dafios fetales severos o dejar
secuelas permanentes en el feto por lo que al hacer el diagnostico de
sufrimiento fetal debemos actuar de inmediato tratando de revertir la
hipoxia fetal o bien terminando el embarazo ya sea por parto vaginal rapido
O por operacion cesarea.

(Manual de obstetricia)

(Peritanologia)
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ASISTENCIA DURANTE LA EXPULSION

La enfermera que trabaje en la sala de partos debe conocer y comprender
las técnicas de asépticas, esto es, la forma de trabajar con material estéril
sin contaminarlos. También la forma de operar todo el equipo en el cuarto
estar familiarizada con el trabajo de parto y la expulsion conocer la
terminologia obstétrica y anticipar y satisfacer las necesidades de la
paciente. Tomando en cuenta la importancia de un ambiente estéril y la
necesidad de cuidar la intimidad de la madre el numero de personas que
puedan permanecer en la sala de expulsion se reduce a los a los que
realmente tienen un papel especifico que cumplir hay.

En la sala de expulsion la paciente es el centro de todas las actividades;
presenta ya contracciones mas frecuentes, por lo que uno de los aspectos
al que se da preferencia es la anestesia;

La paciente se colocara en posicion de litotomia.

Las piernas de la paciente son incluidas unas botas especiales para
protegerlas de los estribos de metal de la mesa de expulsion. Después se
elevara elevaran a la posicidn adecuada y fija. Es necesario impedir la
presion excesiva en nervios y vasos sanguineos de las extremidades.

Después de limpiar a la paciente se ayudara al médico para que pueda ser
vestido con material estéril y brindarles el material adecuado.



CUIDADOS POST-PARTO

Signos vitales por turno

Oxigeno por catéter nasal

Posicion de cubito lateral izquierdo o semifolwer
Ayuno

Vendaje de miembros inferiores

Aseo diario de la herida quirurgica

Terapia fisca te torax con ejercicios respiratorios.
Fiebre (temperatura >38°C)

Hemorragia profusa por via vaginal

Loquios malolientes

Signos inflamatorios locales

Mamas

Episiotomia

Extremidades inferiores

¢ Dificultad o problemas respiratorios

e Clinica urinaria

(MarcadorDePosicion1) (Index de enfermeria, 2005)

(Juarez, 1997)

(revista de posgrado de la catedra VI a medicina N° 100, 2000)
(Dr Carlos Alberto Cassella, 2000)

(Perez)
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DATOS DE ALARMA DE POST PARTO

El organismo de la mujer debe continuar en vigilancia médica después del
parto, para garantizar el estado O6ptimo de salud de la madre,
especialmente si durante su embarazo se presentaron situaciones de alto
riesgo, se mantuvo con presion alta, hemorragia o infecciones.

Sangrado vaginal abundante con coagulos, en los primeros siete dias.

- Fiebre, escalofrios, loquios (liquidos que salen por la vagina) con mal olor
0 aspecto purulento, dolor en la cadera o en la parte baja del abdomen,
que pueden ser manifestaciones de infeccion puerperal.

- Fiebre, escalofrios, dolor, hinchazén y enrojecimiento de la herida de
cesarea o del corte vaginal.

- Hinchazon y dolor, con o sin fiebre, en el trayecto de las venas de las
piernas.

- Fiebre, escalofrios, dolor, hinchazén y enrojecimiento de alguno de los
senos.



CUIDADOS AL RECIEN NACIDO

limpias vias areas con una perilla
Que respire y llore al nacer
Sexo

Perimetros cefalico
Perimetro toracico
Perimetro abdominal

Pie

Talla

Peso

Puntuacion Apgar

indice edad gestacional
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Termorregulacion
Coloracion cutanea
Evacuacién intestinal
Evacuacién urinaria

MEDIDAS PROFILACTICAS

aplicar dos gotas en cada ojo de cloranfenicol

aplicar vitamina k intramuscular

Mantener eutermia

Cubrirlo del medio ambiente, con compresas y cobertor pediatrico
Limpiar si es necesario
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DOCUMENTACION

e Colocar pulsera de identificacion con apellidos de la madre

e Llenado de hojas del recién nacido de acuerdo a la institucion
(apellidos de la madre, sexo, hora de nacimiento, peso, talla, huella
del pie del recién nacido, huella del pulgar de la madre, apgar, nota
de enfermeria.)

Durante sus primeras horas se vigilara el cordon umbilical que no esté
sangrando en caso de que este sangrando se vuelve a pinzar se vigila
mision, evacuacion coloracion de la piel temperatura succion y
alimentacion Seno materno

Posteriormente se le hara un llenado de certificado para que este pueda
ser registrado ante el registro civil.

Este tiene que ser con datos sin ninguna falta de ortografia ya que al
haberlo podra haber problemas mas adelante.
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LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un fendmeno biocultural, simbiosis de instinto y
cultura.

Es el aspecto cultural el que le confiere una especial vulnerabilidad:
avances cientificos, cambios sociologicos, desinterés de sanitarios y
presiones comerciales han estado a punto de hacerla desaparecer en el
ultimo siglo.

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LACTANCIA MATERNA

Las mamas son glandulas secretoras de leche comunes a todos los
animales mamiferos, tienen dos tipos de tejido:

1) Tejido glandular (que fabrica leche)
2)tejido de soporte, grasa, ligamentos y vasos sanguineos

Cada mama tiene alrededor de 20 segmentos de tejido glandular del cual
parte un conducto galactéforo hacia el exterior a través del pezon.

A los segmentos glandulares los sostienen los ligamentos que también
sujetan a la glandula a otros tejidos del cuerpo.

En la punta del pezdon estan los nervios sensitivos, alrededor de los
conductos galactéforos, hay otra red de terminaciones nerviosas son
nervios sensitivos que llevan la sensacion de mamar por via del nervio
vago al hipotalamo en el cerebro

Los alvéolos estan constituidos por una capa de células glandulares
epiteliales productoras de leche Envuelta, alrededor de los alveolos hay
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una red de células musculares o mioepiteliales que tienen forma de
estrella, estas células se contraen y expulsan la leche, esta reaccion se
debe que a veces puede fluir la leche sin que el bebé mame. Alrededor de
los alvéolos hay también una red de vasos capilares que se encargan de
suministrar a las células productoras de leche los nutrientes necesarios
para la sintesis lactea.

La lactancia o secrecion de leche es resultado final de factores que
interactuan unos con otros y que incluye el desarrollo del tejido de las
mamas Yy su sistema do conductos, principalmente bajo In influencias de
hormonas como los estrogenos, la progesterona y el lactégeno placentario
humano.

Adicionalmente el hormona PL estimula las células alveolares al comenzar
la lacto génesis o produccion de leche, por o que en la ultima parte del
embarazo las mamas secretan calostro, un liquido espeso y cremoso.

Después del nacimiento hay una disminucion rapida do los agentes
inhibidores de la prolactina, las hormonas estrogenos, progesterona y
hormona PL lo que provoca un brusca secreciéon de esa hormona. Esta
ultima estimula la produccion de leche, la que a vez es aumentada por la
succién de la criatura La succién también hace que la hipdfisis posterior
libere oxitocina que produce el reflejo de bajada de la leche, que libera
leche hacia las mamas.

Ademas la oxitocina hace que el utero de la madre se contraiga ayudando
a la involucién después del parto Una vez que se ha establecido a la
lactancia, la succién es el estimulo mas importante para mantener la
produccioén de leche.

Al tercer o cuarto dia del puerperio, es evidente RI efecto do la prolactina
sobre el tejido de los senos La hormona esta presente en cantidades
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suficientes para provocar el aumento de volumen de los vasos sanguineos
y linfaticos o ingurgitacibn de los senos En este momento, la lecho
sustituyo al calostro.

LA IMPORTANCIA DE LA SUCCION EN LA LACTANCIA

Todos los bebés nacen con dos reflejos muy definidos y muy fuertes que
son los que le permiten alimentarse del pecho de la madre. Uno de ellos es
algo asi como un reflejo de orientacién llamado “reflejo de busqueda”, que
hace que él bebe busque el pezén de la madre cuando se encuentra cerca.
Toda mama puede ver, por ejemplo, que cuando roza la mejilla del nifio
con su pecho, éste busca inmediatamente el pezon y abre su boquita.

El segundo reflejo, también muy fuerte, es el reflejo de succion. Desde que
nace, la boca del nifio esta lista para “llamar” al alimento que necesita con
adecuados movimientos de musculos y de su lengua.

Esa succion es la que pone en funcionamiento el sistema mamario para
producir la leche. La succion no solo hace que se produzca la leche,
también provoca que el tejido muscular que rodea la glandula mamaria de
cada seno se contraiga para que la leche baje hacia el pezén

Es importante destacar que la succidon es lo unico que induce la
producciéon de leche. Esto ocurre porque la succion es como el arrancador
que pone en marcha un motor. Cuando el nifio mama, el mensaje llega a
una glandula que se llama hipdfisis. Ante el estimulo de la succidn la
glandula segrega dos tipos de hormonas.

Una de ellas, llamada prolactina es la que estimula la produccion de la
leche en las glandulas mamarias.
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La otra hormona se llama oxitocina y, siguiendo el mismo camino, es la que
“estruja” o “exprime” la glandula para que salga la leche hacia el exterior. A
mayor succion, mayor produccién de leche.

La leche materna fortalece el sistema inmunoldgico (las defensas) de los
ninos y ayuda a que tenga buena digestion. Los bebés que no maman
tienen menos defensas y se enferman mas. En el mismo sentido, se
destaca que las primeras diarreas se producen cuando el nifo empieza a
usar el biberon.

La leche materna posee todos los nutrientes necesarios para el adecuado
desarrollo fisico y mental de los nifios. Es de muy buena calidad, el
organismo se encarga de sacar lo que mas puede de la madre. Lo ideal es
que la madre esté muy bien nutrida desde antes del parto para soportar las
necesidades de calcio.
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VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

e Fortalece los lazos entre la madre y el nifo a través del contacto
fisico.

e Otorga seguridad y confianza al nifio al estar en el regazo de la
madre.

e Es gratuita.

e Da seguridad alimentaria por lo menos los seis primeros meses de
vida.

e Es una practica comoda porque la madre no debe preparar ni
calentar la leche

e Es higiénica, no contiene gérmenes.

e Esta siempre a la temperatura perfecta.

Finalmente, cabe resaltar que la unica forma de aumentar la produccién de
leche es amamantado mas seguido al bebé y sobretodo que todos los
lactantes tienen derecho a recibir leche de la madre durante la primera
media hora después del nacimiento y los 6 primeros meses de forma
exclusiva.

(Josefa Aguayo Maldonado, 2000)

(Asistencia Materno Infantil De Enfermeria, 1978)
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HIGIENE ANTES DE AMAMANTAR

Antes de dar alimento al recién nacido la madre debe de realizarse una
previa higiene de seno.

Hay que observar una practicas de higiene normales y logicas, poniendo
mas cuidado, si cabe, cuando se trata de sacarnos leche con un
sacaleches ya que, si en muchos casos el sistema inmunitario del bebé
aguanta perfectamente unas pocas bacterias comunes, enel caso
de guardar la leche, las bacterias podrian reproducirse en gran numero
durante el tiempo que pasa entre la extraccion y la toma.

PUNTOS BASICOS DE HIGIENE

. Lavese las manos siempre antes de dar el pecho a su hijo, antes de
tocarse el pecho y antes de sacarse leche con su sacaleches.

. Para la higiene de los pechos, una ducha diaria es suficiente no
siendo necesario lavar el pezon antes ni después de cada toma. Un
lavado excesivo de los pezones podria llegar a irritarlos produciendo
molestias durante la lactancia o el uso del sacaleches.

« Es recomendable el uso de discos absorbentes de lactancia. Estos
discos se colocan entre el pecho y el sujetador, manteniendo el
pecho limpio de escapes de leche y evitando que se ensucie la ropa.
También mantienen el pecho y la ropa secos protegiendo los
pezones de la humedad y la rozadura con la ropa.


http://www.sacaleches.coml.es/
http://www.sacaleches.com.es/
http://www.sacaleches.com.es/
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No recomendamos el uso de cremas para las grietas en los pezones.
Su escasa efectividad y el hecho de que hay que limpiarlas muy bien
antes de amamantar al bebé o de sacarse leche hacen que en
muchos casos el pezon se irrite mas con su uso.

Procure no llevar ropa apretada ya que esta opresion sobre los
pechos disminuye la produccion de leche.
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IMPORTANCIA PARA AMAMANTAR

Amamantar no duele y es placentero para la madre y su bebé. Una buena
posicion al pecho permite al bebé un menor esfuerzo y un estimulo
adecuado y eficaz para alcanzar una buena produccién de leche, el bebé
se queda satisfecho, el aumento de peso es el adecuado, la madre no tiene
sensacion dolorosa ni grietas y ambos disfrutan de la lactancia.

Si hay dolor es signo de que la postura se ha de corregir. En este caso se
puede romper el vacio de la boca del bebé metiendo un dedo por la
comisura de su boquita y comenzar de nuevo.

Puede parecer complicado entender tantos pequefios detalles, y se
simplifica bastante si tenemos presente en todo momento que para
amamantar hay que abrirse mutuamente, abandonarse, dejar fluir, sentir,
amar. Amamantar es algo mas que hacer pasar la leche con eficacia desde
la glandula mamaria a la boquita del bebé, es una forma de expresion de
amor.

En su raiz arabe, la palabra amamantar viene de amalgamar, significa
transformacion, madre y criatura se transforman
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POSICIONES PARA AMAMANTAR

LA POSICION CORRECTA

Lo primero que hemos de saber es que no hay una unica postura para dar
de mamar.

Cada madre utiliza la que se adapta mejor a sus preferencias o a sus
circunstancias, pero para evitar problemas tanto a la madre (dolor, grietas)
como al nifo (gases, vomitos, etc.) y conseguir que el bebé mame mejor y
nosotras estemos mas relajadas y comodas debemos ponerlo al pecho en
una posicion correcta.

Para que el bebé se coja bien, acerca sus labios al pecho ayudandole a
encontrar el pezon (puedes estimularlo acercando el pezén a su nariz).
Cuando abra completamente la boca acerca el nifio al pecho y no el pecho
al nifo. La boca del bebé debe abarcar el pezon y la mayor parte de la
areola y su lengua debe estar debajo del pecho. En este momento, los
labios del bebé sobresalen hacia fuera, la barbilla esta contra el pecho y la
nariz se apoya en él pudiendo respirar igualmente.

e Colocar al recién nacido a 45 grados centigrados del pecho.
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DATOS DE UNA POSICION INCORRECTA

La posicion incorrecta se produce cuando el bebé mama sélo del pezdn,
esto lo dana causando dolor y grietas a la vez que se impide vaciar bien el
pecho, provocando ingurgitacion, inflamacioén y, a veces, mastitis por no
vaciarse bien el pecho. El bebé necesita mamar mas tiempo (30 minutos o
mas) y nunca suelta el pecho por si mismo.

e Mas areola por debajo de la boca que por encima, o la misma

cantidad por encima que por debajo

La boca del bebé no esta bien abierta.

El labio inferior esta doblado hacia adentro.

El mentdn no toca el pecho.

Las mejillas del bebé se hunden hacia dentro mientras mama,

succion rapida y ruidosa (chasquidos).

e EIl pecho esta tirante como si lo estiraran durante el tiempo que
mama.

e El pezdn queda aplastado después de mamar.
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POSTURAS HABITUALES PARA DAR DE MAMAR

POSICION DE CUNA

Tenemos que sentarnos con la espalda recta y las rodillas un poco mas
altas que la cintura. Va muy bien ponerse un cojin en la espalda y un
taburete bajo en los pies.

Apoyamos al bebé en nuestro antebrazo, teniendo en cuenta que el peque
debe estar cerca del pecho y su ombligo frente al tuyo de modo que se
encuentre completamente girado hacia ti (recuerda que no estas dando un
biberén sino que estda mamando). Para estar mas comoda pon un
almohadon debajo del nifio o un cojin de lactancia, sobre todo si el bebé es
pequefito. Una variante de estas posiciones

POSICION DE CUNA CRUZADA

En lugar de apoyar al bebé en el antebrazo, se apoya directamente sobre
el cojin y la madre sujeta la cabeza del bebé con la mano del lado contrario
al que amamanta. En muy util cuando el bebé tiene dificultades para
cogerse al pecho.

POSICION ACOSTADA

Consiste en amamantar tumbada. Va muy bien después de una cesarea o
en la toma nocturna, ya que es muy comodo meter al bebé en la cama y
dar de mamar durmiendo. Hemos de tumbarnos de lado y colocar al bebé
de manera que, de nuevo, estemos barriga con barriga para que pueda
coger el pecho sin problemas.
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POSICION DE BALON DE RUGBY

Hay que sentarse y colocar a tu lado una almohada en posicion transversal
para apoyar en ella la espalda del bebé, que sujetamos con el brazo
correspondiente al pecho que succiona, sosteniendo su cabeza con el
hueco de tu mano.

Esta postura es adecuada para ver si el bebé mama correctamente, si no
se engancha bien al pecho, si tiene la nariz taponada por un catarro o si
has tenido una cesarea (asi no se apoya el nifio contra los puntos).
También va bien cuando el nifo es inquieto o en caso de bebés
prematuros.

POSICION DE CABALLITO

El nifio se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas sobre los muslos
de su madre. Sujetamos al bebé por su espalda acercandolo a nuestro
cuerpo. Esta postura es adecuada para madres con pechos muy grandes,
y en caso de grietas. También facilita la lactancia con nifios con problemas
en el paladar, y en nifios con Sindrome de Down.

Lo que es importante que recordemos es que una postura adecuada (sobre
todo de los labios y la lengua) facilita mucho la lactancia y evita problemas,
haciendo que esta experiencia sea mucho mas facil, bonita y satisfactoria
tanto para la mama como para el bebé

(pediatri, 2004)
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IMPORTANCIA DEL ASEO DEL RECIEN NACIDO

Mantener limpio al bebé es fundamental. Un aseo adecuado es la mejor
garantia contra infecciones y enfermedades de origen contagioso. Sin
embargo, mas alla de la rutina de la higiene, el bafio es un momento de
bienestar y de relajacion; ideal para llenar de ternura y de caricias a tu
pequeno

HIGIENE AL RECIEN NACIDO

La higiene del bebé es importante y necesaria: contribuye a que el
pequeno se sienta mas fresco, lo relaja y forma parte de su rutina diaria y,
ademas, juega un papel importante en su salud. El aseo del bebé es
necesario para una buena salud.

LOS OJOS

No es necesario realizar ningun tipo de higiene en especial. El movimiento
de los parpados sirve para que las lagrimas actuen como bano ocular. Asi
de simple.


http://www.todopapas.com/bebe/cuidadosbebe/banar-al-bebe-414
http://www.todopapas.com/bebe/cuidadosbebe/banar-al-bebe-414
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LA NARIZ

El estornudo de su pequefio es el principal aliado para cumplir la mision de
asear la nariz ya que a través de este mecanismo eliminara las secreciones
y mucosidad. Entonces, si estornuda, no es porque esta resfriado.

LAS OREJAS

Limpie solo la parte externa del pabellon. No utilice hisopos que pueden
producir lesiones en el conducto. El cerumen que sale desde el interior,
contrariamente a lo que Ud. pueda creer, protege el conducto auditivo y lo
mantiene limpio.

LAS UNAS
En los recién nacidos son muy blandas y tienden a cortarse
espontaneamente. Si asi no ocurriera, utilice para tal efecto tijeras con
puntas redondeadas para evitar lastimar al pequeno. Accidnelas también
con mucho cuidado.

LA BOCA

No requiere de ningun cuidado especial, salvo cuando aparecen manchas
blancas en su interior, denominadas “muguet’. Son producidas por un
hongo que se adhiere a la lengua, el paladar y las encias. Aqui se requiere
de la intervencion del pediatra.
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LA PIEL

Es tan suave como delicada. El frio y el calor la vuelven aspera. El recién
nacido siente todo con mayor intensidad que el adulto. Su capa de carne
es sumamente fina y la capa de grasa que posteriormente le protegera de
influencias daninas todavia es poco desarrollada. Pese a esto, la
proteccion natural de la piel ya esta en funciones.

Toda la ropa que esté en contacto con la piel debe ser de algodon.

Es importante saber que las nalgas y los pliegues de la piel son las partes
mas vulnerables del cuerpo del recién nacido. Estas partes se irritan con
facilidad por la mezcla de calor y humedad que se acumula en los paiales.

EL CORDON UMBILICAL

Aqui la adecuada higiene adquiere un papel importante en la prevencion de
infecciones.

En cada cambio de pafial lo debe limpiar con una gasa empapada en
alcohol puro -no se asuste, porque no le ardera- que ayudara a que se
reseque mas pronto y se desprenda lo antes posible sin complicaciones.

Sin miedo, debe presionarse hasta la base para arrastrar impurezas.
Generalmente, el corddn cae entre los 7 y los 14 dias. Si antes de que eso
ocurra adquiere una tonalidad fea o color rojo en la base, el recién nacido
debe ser llevado al médico porque se puede tratar de una infeccion.
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Al caer, a veces presenta una mancha de sangre por un par de dias.
Conviene seguir aplicando alcohol puro. Ni polvos, ni cremas cicatrizantes.

En el comercio existen panales especiales para los nifios que aun no se le
ha caido el ombligo. El consejo de doblar un panal desechable corriente a
la altura del muidn umbilical solo expresa el desconocimiento del principio
fisico de absorcidon de orina por el gel que poseen estos pafales.

EL BANO

EQUIPO NECESARIO PARA EL BANO

Toalla de algodon.

Esponjas naturales

Jabones y shampoo

Termdmetro

Aceite de almendras/leche hidratada
Gasas estériles

Panales

Ropa para vestir al bebe
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La caida del corddn del baino es el salvoconducto para el bano.

Debe hacerse de preferencia en la noche, cuando el padre ha regresado
al hogar y puede compartir este momento muy importante en la relacion del
recién nacido con sus progenitores, aunque al comienzo no le guste
mucho. Ya en la cuarta semana de vida, el bafo pasara a constituirse en
una verdadera fiesta para el pequefio.

Utilice un jabon neutro, sin perfumes ni desodorantes. Agregue amor en
cantidad ilimitada

La temperatura del agua debe fluctuar entre los 36 y 38 grados
centigrados, la que puede controlar con un termémetro especial. Tras el
bafo, evite aplicar talco o perfumes. Pueden resultar nocivos para la piel y
los pulmones del recién nacido.

El secado propiamente tal y masajes son del completo agrado del recién
nacido. Lo relajan tanto que hasta puede saltarse el horario de
alimentacion y dormir placidamente varias horas seguidas.

(Hamailton, 1978)

(Higine Infantil, 2011junio 26)
(Marphy, 2013)

(Guia Infantil, 2000-2013)
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PROGRAMAS

PARA LA MADRE

Este es un programa con informacion detallada para que la madre conozca
sobre los beneficios que trae consigo la leche materna para su bebe y para
la nueva madre.

El mejor alimento para tu bebe esta en ti

Sabias que la lactancia materna es el mejor medio ideal para nutrir a tu
bebe y asi mismo protegerlo de ciertas enfermedades.

Y que al tener una buena alimentacion equilibrada durante todo el
embarazo hasta el puerperio y después del parto garantizaras una buena
lactacion.

Lactancia materna beneficios para tu bebe

e tiene todos los nutrientes que tu bebe necesita para su edad

e se adapta a sus necesidades y aporta nutrientes para el desarrollo de
Sus 0jos y cerebro

e tu bebe la digiere facilmente

e protege y mejora sus defensas

e te une con tu bebe
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La lactancia beneficios para la madre

e cuando das leche materna tu cuerpo se recupera rapidamente del
embarazo y del parto

e bajas de peso en menos tiempo ya que tu cuerpo usa energia para
producir leche

e tienes menos riesgo de cancer de mama, cancer de ovario, Yy
osteoporosis

(CMJ, 2005)
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PROGRAMA PARA LAS ENFERMERAS

La enfermera (0) requiere capacidades técnicas intelectuales y de relacion,
para utilizar al proceso enfermero, las cuales estan relacionadas con la
calidad de prestacion del servicio al usuario. En este caso se destaca la
comunicacion, escucha, expresion de interés, comprension, conocimientos
e informacion, desarrollando confianza y obteniendo datos, de manera que
respete la individualidad del cliente.

El proceso permite a la enfermera integrar los mecanismos del
pensamiento critico para emitir juicios y poner en practica las acciones
enfermeras basadas en la razoén, igualmente se emplea para diagnosticar
las respuesta humanas ante las experiencias de salud-enfermedad. En su
vision de conjunto muestra cinco elementos: valoracion, diagndstico,
planificacion, implementacion y evaluacion; igualmente, se puede
considerar un proceso dinamico y continuo que se adapta a las
necesidades de cambio de la persona, favorece el cuidado enfermero
individualizado y ayuda a la enfermera a ver a la persona en su totalidad y
a responder de manera rapida y razonable para mejorar o mantener la
salud.


http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/redes-sociales-cuidado-humano/

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MATERIAL

Realizar una historia
clinica

La enfermera debera
realizar una serie de
preguntas para
conocer mejor el
estado de salud de la
paciente y saber si
existe un riesgo
durante a su
embarazo si es que
existe.

Al igual incluye

Libreta de apuntes
lapicero

Orientacion a la
madre primigestas
sobre consultas
prenatales

Se le presentara a la
mujer embarazada los
tiempos en que
debera llevar sus
consultas prenatales

Folletos
Revista

Informar sobre algun
dato importante sobre
su embarazo

La enfermera debe
ser capaz de
explicarle a la
paciente sobre
algunos datos de
alarma que debera
tomar en cuenta para
evitar algun riesgo
durante su embarazo

Libro
Folleto

Durante el parto

La enfermera
preparara a la
paciente fisicamente
y psicolégicamente
para que pase al
quiréfano con menor
preocupacion

Post parto

Se vigilara a la
paciente para ver si
su evolucién va con
buena involucion y no
existe riesgo.

Baumanometro
reloj

Cuidados para el
recién nacido

Se vigilara si tiene
algun dato de

Reloj
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dificultad respiratoria
o distencion
abdominal y si tolera
bien la via oral y mas
a parte los cuidados
de un bafo de
inmersion.

Orientar a la madre
sobre los cuidados
que se debera dar a
su recién nacido y a si
misma

Explicar a la madre si
siente algun malestar
fuera de lo normal o
ve algo extrano en su
hijo para que asista
de inmediato al
hospital a consulta

folletos
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METODOLOGIA

TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacidon que se realzo fue de forma cualitativa y descriptiva ya que
se realizé una serie de conocimientos basicos que debe de complementar
a la profesidon de enfermeria para que a base de ello pueda dar un
informacion basica y detallada a la madre primigestas.

Y con ello se fortalecera mas el campo de accién que realiza la enfermera
a la hora de dar cuidados a la madre primigesta

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado por los
siguientes aspectos:

e asistencia a un seminario y taller de elaboracion de tesis en la
escuela de nuestra sefiora de la salud (ENSS)

e elaboracion del proyecto con justificacion, objetivos, marco tedrico,
cronograma, metodologia.

e Seguimiento del modelo de Dra. Lasty Balserro A en cada uno de los
pasos para la culminacion de la tesis.

e Analisis de la busqueda para la realizacion de marco tedrico por
medio de asistencia en bibliotecas, médicos una serie de libros.
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CONCLUSION Y SUGERENCIAS

En conclusion queda claro que se debe descartar que existen demasiados
cuidados que por mas insignificantes que parezcan son los mas importante
tanto para la madre como para el recién nacido.

La mujer embaraza que es primeriza tiene demasiadas dudas y conforme
pasa el tiempo si no las resuelve se podra enfocar o padecer en un
cuadro de depresion angustia por no saber qué es lo que continua con su
embarazo entonces el papel que tiene la profesion de enfermeria
empezara actuar y debera dar la orientacidon necesaria a la paciente y
debera escucharla en todas las dudas que se le presenten para que la
paciente se siente mas tranquila durante su embarazo

Los cambios que se van dando en la mujer embarazada son los cambios
fisiolégicos que después del puerperio iran desapareciendo conforme
pasan los dias.

También la informacion que se brinda se le dara a la paciente conforme
sea su cultura.

Hacerle ver a la paciente también que el mundo va evolucionando
conforme a los afos ya que la nueva tecnologia se va integrando con la
sociedad y esto nos ayuda si se toma para mejorar y no para hacer ver que
un pais es mejor que otro. La tecnologia esta avanzando para bien y con
esto se podra prevenir algunas situaciones desagradables.

La enfermera podra dar ese apoyo a la paciente que lo requiere tanto en
informacion como emocionalmente. Y con esto valorara mas su actuar
diario en sus actividades que realizara en el campo laboral.
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GLOSARIO

BORRAMIENTO: es uno de los parametros que se valoran cuando se
realiza un tacto vaginal a una embarazada. Consiste en el
afinamiento del cuello del utero, que es signo de que han existido
contracciones uterinas y se prepara el parto.

CONTRACCIONES: es un término que procede del latin contractio y
que hace referencia a la accion y efecto de contraer o contraerse.
Encogimiento de un nervio o un musculo.

EDEMATIZADO: es la hinchazdn blanda de una parte del cuerpo que
se produce como consecuencia de la acumulacion de liquido en los
tejidos del cuerpo.

ENFERMERIA: abarca los cuidados, auténomos y en colaboracion,
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
EPISIOTOMIA: Es una cirugia menor que ensancha la abertura de la
vagina durante el parto. Es un corte en el perineo (la piel y los
musculos entre la abertura vaginal y el ano).

LACTOGENA: es una hormona polipeptidica producida por la
placenta.

LITOTOMIA: es una posicién donde se utilizan para realizar cirugias
vaginales, perineal.

LIQUIDO AMNIOTICO: Es un liquido claro y ligeramente amarillento
que rodea el bebé dentro del utero (feto) durante el embarazo y que
esta contenido en el saco amnidtico.

LOQUIOS o LOCHIA: un flujo vaginal de restos celulares, moco y
sangre después del parto.


http://www.definicionabc.com/general/consecuencia.php
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Polip%C3%A9ptido
http://es.wikipedia.org/wiki/Placenta
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MECONEO: Es una sustancia espesa, pegajosa y de color negro
verdoso. Es el término médico para referirse a las primeras heces del
recién nacido. EI meconio se compone de liquido amniético, moco,
lanugo (vello fino que cubre el cuerpo del bebé), bilis y células que se
han desprendido de la piel y del tubo digestivo.

RUBRA: Es un trastorno cutaneo que produce inflamacion y
descamacion (exfoliacidon) constante de la piel.

TABUS: Prohibicion religiosa impuesta por el ser humano sobre
ciertos objetos, personas o cualquier otra realidad, por considerarlos
sagrados

VEHICULADQO: vehiculo o medio de transmision o de difusion.


http://www.umm.edu/esp_ency/article/002220.htm
http://www.umm.edu/esp_ency/article/002237.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003226.htm
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