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INTRODUCCION

En la presente investigacion se indaga sobre el control prenatal y la importancia de
enfermeria, en la colaboracion para que se lleve a cabo un adecuado control

prenatal.

El control prenatal tiene antecedentes histéricos basados desde afos atras
con la finalidad de evitar muertes maternas y muertes perinatales. La idea del
control prenatal regular fue John William Ballantine (1861-1923), en 1993, en
Inglaterra, quien después de publicar importantes trabajos acerca de las
enfermedades y deformidades del feto, sugiere crear un “hotel pro-maternidad”,
con el fin de estudiar la fisiologia y calidad del embarazo. . Sin embargo, la
primera clinica para control prenatal ambulatorio fue creada por Haig Fergunson
(1862-1934), en 1915, en Edimburgo, que sirvio de modelo para todas las demas

clinicas de control prenatal en Reino Unido.

Asi es como inicia la atencion a mujeres embarazadas aunque hoy en dia
sigue siendo deficiente, las instituciones publicas y privadas, han enfocado en

mejor la atencidn en las pacientes obstétricas.

En la presente investigacién se hace mencion que el control prenatal se trata
de una serie de consultas, que debe seguir la mujer embarazada a lo largo de todo
su embarazo, con el objetivo de identificara a tiempo o de manera oportuna algun
dato anormal que perjudique la buena evolucidn del embarazo. Donde Ia
enfermera tiene un papel muy importante, ya que es la enfermera quien tiene la
oportunidad de identificar algun dato de alarma, que se puede presentar desde los

signos de vitales.

La enfermera tiene una importante intervencion en la atenciéon del control
prenatal, ya que una de las funciones primordiales es promover la salud; durante
el control prenatal las profesionales de enfermeria educaran y capacitaran a las

pacientes para que se lleve un embarazo sano.



En el desarrollo de la investigacion se hace mencion de las actividades
correctas que debe de realizar la profesional de enfermeria, asi mismos se
fundamenta cual es la importancia de la participacion de los profesionales de

enfermeria en la atencion de un correcto control prenatal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control prenatal es un proceso destinado a llevar la salud de la madre,
feto, recién nacido, llevando una atencion oportuna y adecuada desde las
primeras semanas de gestacion, incluso antes del embarazo, esto con la finalidad
de mantener y mejorar la salud de la madre, asi como detectar o evitar probables

patologias o malformaciones que se puedan presentar en la madre o en el feto.

Los factores culturales, ambientales y socioecondémicos influyen en las
causas de mortalidad perinatal. Los bebés cuyas madres no reciben control
prenatal tienen una probabilidad tres veces mayor de tener bajo peso al nacer, y
una probabilidad cinco veces mayor de morir, en comparacion con los bebés de

madres que reciben atencidn prenatal.

El control prenatal tiene como componentes: promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién, que seran promovidos por el equipo de salud que

integren la atencion del control prenatal.

Las profesionales de enfermeria forman parte fundamental de la atencion del
control prenatal, ya que cuenta con habilidades y lo conocimientos, para educar y

fomentar el autocuidado en las mujeres embarazadas.

Las instituciones publicas y privadas han intentado mejorar la atencién del
control prenatal, con la finalidad de evitar complicaciones que afecten a la madre o
al feto, y evitar muertes maternas fetales, sin embargo, aun en las ultimas décadas
sigue habiendo una déficit en la atencién de control prenatal, lo que genera

consecuencias negativas en la salud, y la sociedad.

La pregunta a desarrollar en esta investigacion: ;Cudles son las
intervenciones de enfermeria, para que se lleve un adecuado control prenatal?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica ampliamente por varias razones:

El control prenatal ocupa un papel muy importante en la vida de la mujer
gestante, ya que su cuerpo atraviesa por cambios del organismo y es necesario
que obtenga atencion ginecologica y obstétrica para que sea orientacion sobré las
medidas necesaria, como la nutricibn que debe de llevar, los requerimientos
necesarios de acido félico, de calcio, hierro y vitaminas, que son fundamentales
para un buen desarrolla del feto y para mantener la salud de la madre, asi mismo

como prepararla para el parto o la crianza.

El llevar un adecuado control prenatal podra reducir en la poblacion muertes
maternas y perinatales, asi mismo como malformaciones, patologias en la madre

y feto.

Uno de los elementos indispensables de la atencion prenatal es prevenir y
tratar las complicaciones que surjan durante el embarazo, parto y puerperio,
podria necesitar tratamiento o un control mas estricto. Otro elemento esencial de
la atencidn prenatal es educar a la mujer gestante a detectar los signos y sintamos

de alarma en el embarazo y puerperio.

La mortalidad materna y perinatal sigue siendo un problema de salud a pesar
de los esfuerzos de las instituciones de salud, del gobierno y de la sociedad, es
por eso que la atencion prenatal tiene un enfoque de atencion y prevencion

materno-fetal, con la finalidad de la salud de la gestante y feto.



OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son las intervenciones de enfermeria en el control
prenatal, para que la enfermera brinde una adecuada atencidén, prevencion,
identifique y trate oportunamente las patologias materno-fetales o factores que

afecten al desarrollo y condicion de la gestante o del feto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las intervenciones de enfermeria en las complicaciones del
embarazo.

2. Proporcionar a la enfermera los conocimientos para llevar un acabo un
control prenatal de calidad a toda la mujer embarazada.

3. Implementar la prevencion sobre los riesgos y fomentar el autocuidado
de la propia embarazada.
Promover la lactancia materna.
Promover la nutricion sanada y adecuada en mujeres embarazadas y

puérperas.



HIPOTESIS
Mediante la participacion y asesoria de enfermeria la paciente sera
orientada en la evolucion del embarazo, la preparacion para el parto y la crianza

de su hijo.

La intervencidon de enfermeria sobre la orientacidn, prevencion y actividades
relacionadas con el primer nivel integrando actividades permitira asegurar el

optimo grado de salud de la madre e hijo.

El llevar un adecuado control prenatal le dara a la poblacion la seguridad de
que el bebé nacera sin ninguna patologia y un peso adecuado para un recién

nacido sano.

VARIABLES

Control prenatal

Intervenciones de enfermeria



CAPITULO I: ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.1 Concepto de metodologia:

El término metodologia se define como el grupo de mecanismos o procedimientos
racionales, empleados para el logro de un objetivo, o serie de objetivos que dirige
una investigacion cientifica, una exposicion doctrinal o tareas que requieran
habilidades, conocimientos o cuidados especificos. Este término se encuentra
vinculado directamente con la ciencia, sin embargo, la metodologia puede

presentarse en otras areas como la educativa, en donde se encuentra la

metodologia didactica o la juridica en el derecho.

Metodologia cientifica

La metodologia cientifica se define como el procedimiento investigativo
utilizado esencialmente en la creacion de conocimiento basado en las ciencias. Se
le llama cientifico porque la investigacion se encuentra fundamentada en
lo empiricoy en la medicion, ajustandose a los principios especificos de las

pruebas de razonamiento.

Dentro de la investigacion cientifica se encuentran presente cuatro
elementos: sujeto, objeto, medio y fin. El sujeto es quien realizara la investigacion,
el objeto es el tema a investigar, el medio es lo que se necesita para llevar a cabo
la investigacién y por ultimo el fin, que se refiere al propdsito que persigue la

actividad investigativa.

Toda investigacion persigue un proposito especifico, por lo tanto se
deben aplicar ciertas estrategias en particular o en otros casos, pueden ser
estrategias combinadas. Partiendo de alli se puede decir que toda investigacion

cientifica puede clasificarse en: Dependiendo de su propdsito: basica o aplicada.


https://es.wikipedia.org/wiki/Doctrina
http://www.profesorenlinea.cl/universalhistoria/PensamientoHbreEvoluc/Empirismo.htm

e Investigacion cientifica basica: este tipo de investigacion se caracteriza
porque se apoya de un marco tedrico, su finalidad reside en la formulacién

de teoria nuevas o modificacion de las ya existentes.

¢ Investigacion cientifica aplicada: se caracteriza porque busca la aplicacion
de los conocimientos adquiridos, por lo que al investigador so6lo le interesa

las consecuencias practicas.

Asi mismo se clasica dependiendo de los mecanismos empleados para la

obtencion de datos:

Documental.

De campo.

Experimental.

1.2 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion realizada es la cualitativa.

La metodologia cualitativa, como indica su propia denominacién, tiene
como objetivo la descripcién de las cualidades de un fendmeno. Busca un
concepto que pueda abarcar una parte de la realidad. No se trata de probar o de
medir en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento

dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea posible.

En investigaciones cualitativas se debe hablar de entendimiento en
profundidad en lugar de exactitud: se trata de obtener un entendimiento lo mas
profundo posible.

Dentro de las caracteristicas principales de esta de metodologia podemos

mencionar:

e La investigacion cualitativa es inductiva.
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Tiene una perspectiva holistica, esto es que considera el fendmeno
como un todo.

Se trata de estudios en pequefia escala que solo se representan a si
mismos

Hace énfasis en la validez de las investigaciones a través de la
proximidad a la realidad empirica que brinda esta metodologia.

No suele probar teorias o hipotesis. Es, principalmente, un método de
generar teorias e hipoétesis.

No tiene reglas de procedimiento. El método de recogida de datos no se
especifica previamente. Las variables no quedan definidas
operativamente, ni suelen ser susceptibles de medicion.

La base esta en la intuicion. La investigacion es de naturaleza flexible,
evolucionaria y recursiva.

En general no permite un analisis estadistico.

Se pueden incorporar hallazgos que no se habian previsto.

Los investigadores cualitativos participan en la investigacion a traves de
la interaccion con los sujetos que estudian, es el instrumento de medida.
Analizan y comprenden a los sujetos y fendmenos desde la perspectiva

de los dos ultimos; debe eliminar o apartar sus prejuicios y creencias

1.3 Descripcion del area de estudio y poblacién

Esta investigacion se realiza en Hospital de nuestra sefora de la salud y la

poblacion estudiada sera las pacientes usuarias del servicio de consulta externa

del departamento de ginecologia y obstetricia, también formara parte el personal

profesional de enfermeria, tanto como estudiantes de enfermeria y obstetricia, del

octavo semestre, del mismo Hospital de nuestra sefiora de la salud.
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CAPITULO II: CONTROL PRENATAL

En el presente capitulo se hablara de los antecedentes generales, se
sustentara las teorias que desarrolla la investigacion, de igual manera se definen
los principales conceptos de la investigacion, asi mismo se hace mencion de las
principales complicaciones durante el embarazo y se muestran los requerimientos

nutricionales basicos.

2.1 Antecedentes histéricos:

Durante el siglo XVII se creia que el cuerpo humano estaba constituido por 4
humores: la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra, y que la salud
provenia del equilibrio de éstos. También, debido a la alta tasa de morbilidad y
mortalidad materna, se creia que en el embarazo era una enfermedad y, por tanto,
debia ser tratada como tal. Razén por la que, durante este siglo, el unico
tratamiento prenatal fue la exanguinacion, la cual se practicaba realizando una
incisidon con un bisturi o con una lanceta a nivel de una vena y dejando que
salieran de 500 a 1000 cc de sangre. Esta terapia fue utilizada de rutina, entre una
y tres veces, en las mujeres embarazadas de algunos pueblos de Austria y
Baviera. El caso mas representativo lo constituyd el de la reina Carlota, de
Inglaerra, en 1762, quien durante su primer embarazo presentd mareos,
palpitaciones, disnea y dolor en hipocondrio, por lo que su cirujano le practicé la

exanguinacién de 6 onzas.

La idea del control prenatal regular fue John William Ballantine (1861-1923),
en 1993, en Inglaterra, quien después de publicar importantes trabajos acerca de
las enfermedades y deformidades del feto, sugiere crear un “hotel pro-
maternidad”, con el fin de estudiar la fisiologia y calidad del embarazo. Sin
embargo, la primera clinica para control prenatal ambulatorio fue creada por Haig
Fergunson (1862-1934), en 1915, en Edimburgo, que sirvié de modelo para todas

las demas clinicas de control prenatal en Reino Unido.

Aunque no se conocen con exactitud los origenes de la atencién prenatal hall

menciona:
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“refiere que surge desde los inicios de la raza humana, como necesidad de
tener hijos saludables para contar con soldados aptos para la guerra o, en épocas
de paz, para el trabajo. La manera de llevar a cabo ha variado a lo largo de la
historia y frecuentemente ha tenido un entorno lleno de mitos y tabues.” (hall,
1985)

Existen pocos escritos sobre los cuidados durante el embarazo, ya que la
atencion giraba alrededor del parto. Entre los documentos mas antiguos se
encuentran algunos de origen chino que recomendaban a la embarazada evitar la
comida abundante y el ejercié excesivo. En India en el siglo Il. A.C. se escribieron
algunas reglas sobre alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa comoda y tener la

compafia de personas.

2. 2 Control Prenatal

Se define al conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud
ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y patologias que puedan afectar el curso normal del embarazo y la saud
del recién nacido.

El control prenatal se trata de una serie de consultas que debe seguir la
mujer embarazada a lo largo de todo su embarazo, con el objetivo de identificara a
tiempo o de manera oportuna algun dato a normal que perjudique la buena

evolucion del embarazo.

“El control prenatal es un componente de la atencibn materna que
comprende un conjunto de acciones orientadas a lograr que el embarazo
transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo de salud de la mujer
durante su gestacion, ubicandola en el nivel de atencion que le corresponda, para
el parto se realice sin complicaciones y termine felizmente con un recién nacido

vivo, normal y a términoj.” (Reyes y Cazorla, 1998)
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El embarazo de una mujer dura nueve meses o 266 dias, contando aportar
de la concepcidn, aunque es frecuente que exista cierto grado de variacion. Los

nueve meses se divides en tres trimestres es decir; primero segundo y tercero.

Gestacion indica el periodo de desarrollo fetal intrauterino, desde la

concepcion hasta el nacimiento.

“atencion prenatal es un conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores
que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna.” (Vega, Barron y
Acosta 2012)

Por lo tanto, este proceso debe ser precoz, periddico y continuo, completo o
integral y extenso o de amplia cobertura; ello implica que el personal de salud
valore la importancia de su labor en la atencion prenatal, pues requiere de los
conocimientos necesarios para la identificacion de los factores de riesgo y
complicaciones como diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia, anemia,
entre otras asimismo, el establecimiento de medidas preventivas oportunas
significaria un menor costo en su atencion y un mayor beneficio para la

embarazada y el ser en gestacion.

El control prenatal es el plan de cuidados y controles del equipo de salud
habituales para la mujer embarazada. Es fundamental realizar un control médico
en el momento que detectas tu embarazo. En base al primer interrogatorio y
revisacion, el obstetra determinara si el embarazo es de bajo o alto riesgo de
complicaciones. Lo ideal es que se realice un control médico antes de quedar
embarazada para saber si el estado de salud de la mujer es el adecuado y si es
necesario realizar algunos cambios en sus habitos de vida o aplicar alguna vacuna
antes del embarazo o algun tratamiento. Es importante porque mediante estos
controles es posible observar la salud materna y el correcto crecimiento del bebé.

14



De esta manera se facilita la identificacion temprana de posibles complicaciones

durante el embarazo.

Los estudios observacionales suelen demostrar que en las mujeres que
reciben control prenatal, la mortalidad materna y perinatal es menor y los
resultados del embarazo son mejores. Estos estudios también permiten establecer
una relacion entre el numero de consultas prenatales o la edad gestacional al
inicio del control y los resultados del embarazo luego de controlar los factores de
confusién, como la duracidén de la gestacién. Debido a este efecto sugerido de
dosis-respuesta, los programas de control prenatal procuran aumentar la cantidad
de controles que se realizan, sin tener en cuenta que, en general, las mujeres de
bajo riesgo suelen realizar consultas de control prenatal mas tempranamente

durante los primeros meses de embarazo.

La importancia de la atencién prenatal se ha fundamentado en estudios
que reportan, entre las mujeres que las reciben, menor riesgo de tener hijos de
bajo peso al nacer, menor probabilidad de prematurez, mortinatos vy
complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como menor probabilidad de
muerte materna. Ademas se ha senalado que estos efectos se encuentran en
funcién no solamente en el hecho de acudir o no a consulta durante el embarazo,

sino al inicio de las mismas y al numero de consultas recibidas.

La importancia de la morbilidad percibida durante el embarazo y su
relacion con la busqueda de la atencion médica se vuelve crucial en poblaciones

de alto riesgo de mortalidad materna como es la indigena.

Uno de los problemas que se ha identificado para el cumplimiento de los
objetivos de la atencidén prenatal, como se ha mencionado anteriormente, es la
incorporacion tardia de la madre a los servicios de salud y la subsecuente
realizacién de sus visitas. Esta decision de ir o no al control prenatal por parte de
la embarazada, podria encontrarse influida por los conocimientos, actitudes y
actividades relacionadas con la atencion a su embarazo, siendo posible que estos
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desemperfien un papel esencial para que la madre decida si durante el embarazo

reciba atencion medica y de ser asi, en que etapa del mismo acudir.

El aspecto cognoscitivo sobre la eficacia y el grado de beneficio que le
ofrece la asistencia médica durante el embarazo se encuentra asociado al inicio

temprano de la atencion prenatal.

Como antecedentes segun la OMS considera que solo 63% de las
embarazadas en Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica asisten al menos a
una consulta de control prenatal. Otros estudios han revelado prevalencias de
69% y 38.8%, y una mediana de cuatro consultas por gestante. Entre los factores
asociados a la baja adherencia al control prenatal se encuentran: la edad, los
bajos ingresos, la multiparida7, el bajo nivel educativo, la baja condicion
socioecondmica, la falta de pareja estable, las barreras financieras, no tener
seguro de salud y el maltrato fisico. De otro lado, la adherencia del personal de
salud a los protocolos se ve afectada por el numero de pacientes, la falta de
medicamentos, insumos y equipos, el poco tiempo para atender a la paciente, la
actitud institucional, la falta de estimulo, la escasa satisfaccion profesional, la
insuficiente capacitacion técnico-cientifica, la situacién econémica de las pacientes

y la accesibilidad a los servicios de salud.

Segun datos de la UNICEF treinta de cada 100 mujeres de 15 a 40 afios
no reciben atencion prenatal en todo el mundo, 46 en Asia meridional y 34 en
Africa subsahariana. Los resultados de este problema incluyen trastornos
hipertensivos del embarazo que pueden provocar enfermedades y la muerte, o
casos de desnutricion o subnutricion que pasan desapercibidos. La anemia por
carencia de hierro entre las mujeres embarazadas esta relacionada con la muerte
de 111.000 mujeres todos los afios. Alrededor de un 17% de los recién nacidos en
los paises en desarrollo registraron bajo peso en 2003; estos bebés tienen 20
veces mas probabilidades de morir en sus primeros afios de vida. Para estudiar si
los controles prenatales son adecuados, se han creado varios indices siendo el de
Kessner el mas utilizado. Este combina la edad gestacional, el tiempo de la

primera visita prenatal y el numero total de visitas y agrupa a los pacientes en 3
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categorias: adecuado, intermedio e inadecuado. Se considera que debe haber

cierto numero de visitas de acuerdo con la semana gestacional. Se considera

adecuado si la primera visita se establece antes de las 14 semanas, si el control

prenatal comienza después de las 28 semanas se considera inadecuado.

El control prenatal tiene los siguientes objetivos:

Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la
crianza.
Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.
Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.
Detectar enfermedades maternas subclinicas.
Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

Preparar a la embarazada fisica y siquicamente para el nacimiento.

2. 3 Caracteristicas del control prenatal:

o Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la
gestacion. Esto posibilita la ejecucion oportuna de acciones de promocion,
proteccion, y recuperacion de la salud. Ademas permite la deteccion
temprana de embarazos de riesgo.

o Periddico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para
la poblacion de bajo riesgo se requieren cinco controles.

o Completo: Los contenidos y el cumplimiento del control
prenatal garantizan su eficacia.

e Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de
poblacién bajo control es mas alto (lo ideal es que comprenda el total de las
embarazadas) se espera que aumente su contribucion a la reduccién de la
morbimortalidad perinatal.

Entendemos a este control prenatal como uno de los pilares basicos de la

Atencion Primaria, no desde el punto de vista de una atencion primaria sino desde

el punto de vista de una atencion medica primordial, tratando de poner alli a

recursos humanos formados y motivados para esta atencion fundamental. Ademas
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los lugares donde se efectué esta atencion deben contar con sus estadisticas y la
de los Hospitales de referencia para conocer la real importancia de su labor y el
impacto beneficioso que su tarea pueda llegar a ejercer sobre la comunidad en

que actuan.

2. 3 Control Pre concepcional

Lo ideal es que los cuidados prenatales se inicien antes de la concepcion.
Hoy en dia es mas frecuente que las parejas programen sus embarazos, lo cual
permite que consulten antes al especialista, con el objetivo de reducir los riesgos
que sean modificables. Sin embargo, también existe una proporcion significativa
de embarazos que no son planeados, en los cuales las consecuencias negativas
de muchos comportamientos, enfermedades y medicamentos podrian afectar el
desarrollo de un embarazo precoz y a menudo danar al feto, antes de que la mujer

se dé cuenta que esta embarazada.

Se debe obtener la historia médica personal y reproductiva completa; la
historia de salud de la pareja y las conductas de riesgo psicosocial. Se debe
realizar un examen fisico general (IMC, presion arterial), un examen ginecoldgico,
PAP. Hay que desarrollar también examenes de laboratorio segun corresponda
(Hematocrito-Hb, Urocultivo, Grupo Rh y Coombs, VDRL, VIH).

El control preconcepcional incluye una serie de intervenciones destinadas
a identificar y modificar los riesgos médicos, de comportamiento y psicosociales
con el objetivo de cuidar la salud de la mujer u obtener un resultado perinatal, a
través de la prevencion y el manejo. Se debe considerar historia familiar, historia
genética, estado nutricional, ingesta de acido fdlico, factores ambientales,
exposicion ocupacional y teratdégenos. Sumado a esto, hay que evaluar
tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas, uso de medicamentos, estado
inmunoldgico, depresion, violencia familiar, intervalo entre gestaciones y conductas
de riesgo de enfermedades de transmisién sexual. Pacientes con patologias
cronicas como diabetes y epilepsia deben ser aconsejadas para optimizar el
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control de su enfermedad antes del embarazo, el cual no debe recomendarse

hasta obtener un control 6ptimo.

Una mujer sana debe comenzar a tomar acido folico (400 mg/dia),
idealmente dos meses antes de la concepcion y continuarlo hasta al menos las 12

semanas

Como la gran mayoria de los embarazos no son planificados, en particular

adquieren un control cuando confirman su embarazo.

2. 4 Diagnostico de embarazo

Es facil hacer un diagnostico de embarazo sin embargo en ocasiones y
principalmente en las primeras semanas el diagnostico se puede complicar. En
una buena historia clinica se puede encontrar:

1. Datos de presuncion: amenorrea, nauseas, vomito, mareos
tensidn mamaria, poloquiuria, vomito, astenia, adinamia, somnolencia,
apetito caprichoso, aumento del perimetro abdominal.

2. Datos probables: aumento del tamano del utero,
reblandecimiento del cérvix, (signos de hegerl), signos de chadwick.

3. Datos positivos: escuchar la frecuencia cardiaca, percepcion
de movimientos fetales por la exploracién, las madres pueden percibir los
movimientos fetales desde las 20 SDG si es primigesta, mientras que la

multigesta después de las 12 SDG.

2. 5 Pruebas De Embarazo.

Hay dos tipos de pruebas de embarazo; uno usa una muestra de orina, y
la otra usa una muestra de sangre. Ambas pruebas detectan la presencia de la
hormona se llama gonadotropina coriénica humana (GCH). Esta hormona esta
producido por la placenta poco después de que el embrion se adhiere a las
paredes del utero y se acumula rapidamente en su cuerpo en los primeros dias del

embarazo.
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Los analisis de sangre, a diferencia de las pruebas de orina, son capaces

de detectar la hormona hCG mas cerca del comienzo del embarazo.

La prueba de hCG cualitativa en sangre mide si existe o no hCG en la
sangre, es decir, dara un resultado positivo o negativo. Su exactitud es parecida a

la de pruebas de orina.

La prueba de hCG cuantitativa en sangre mide la cantidad exacta de hCG
en la sangre. Las pruebas de hCG cuantitativas pueden detectar niveles muy
pequefios de esta hormona por lo que son pruebas muy exactas. El resultado sera

positivo si la concentracion de la hormona HCG en la sangre supera los 5SmiU/ml.

Mientras que el analisis de sangre es capaz de detectar si la mujer esta o
no embarazada entre seis y ocho dias después de ovular, para el test de orina es
necesario que transcurran, al menos, dos semanas. No obstante, existen pruebas
de orina mas sensibles que pueden ofrecer resultados una vez transcurridos seis
dias desde la concepcion, o incluso un dia después, si no se ha tenido el periodo

menstrual.

2. 6 Consultas del control prenatal

A continuacion se muestra el contenido y frecuencia de cada consulta, con
las actividades y procedimientos que deben realizarse.

En embarazos de bajo riesgo de complicaciones la frecuencia es la
siguiente:

Semana de gestacion 0-28: 1 visita al mes

Semana de gestacion 28-36: 2 visitas al mes

Semana 36 hasta el parto: una visita a la semana.

Si el embarazo es considerado de alto riesgo la periodicidad de los controles sera

mayor, dependiendo de cada complicacion en particular, por ejemplo; diabetes
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gestacional, hipertension arterial, preeclansia, retraso en el crecimiento
intrauterino, entre otras.

El organismo sugirid que las visitas de control del embarazo obligatorias
se dupliquen de cuatro a ocho. lan Askew, director de Salud e Investigacion
Reproductiva de la OMS aconsejé que la primera consulta se produzca en la
semana 12 de gestacion y, desde ahi, las sucesivas visitas deberian producirse en
las semanas 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40.

Primer consulta

La primera consulta se debe de realizar en el primer trimestre antes de las
12 semanas de gestacion, lo ideal seria antes del embarazo o bien en las primeras
cuatro semanas de gestacién. En la primera consulta, todas las embarazadas que

inicien su control deberan ser examinadas y atendidas adecuadamente.

Como primera consulta se realiza una historia clinica que nos permitira
conocer los antecedentes y los estilos de vida que nos favorecera a descartar y
diagnosticar posibles patologias que puedan afectar en el transcurso del

embarazo o que puedan ocasionar alguna complicacién al feto o a la madre.
Acciones que se deben de llevar a cabo durante cada visita:

) Signos vitales (presion arterial).
) Corroborar fecha probable de parto.
c) Valoracion de peso materno.
) Medir altura uterina.
) Valorar de frecuencia cardiaca fetal.
f) Valolar por medio de palpacion de los movimientos fetales.
g) Revisa biometria hematica y examen general de orina.
h) averiguar la presencia de signos y sintomas de alarma, asi mismo como
orientar.

i) Valoracién del riesgo perinatal durante la evolucién del embarazo.
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j) Realizar ultrasonido, para verificar anomalias y fechas exactas de

gestacion, asi mismo como fecha probable de parto.
Historia Clinica

Definicién de la historia clinica: es un documento privado, de tipo técnico,
clinico, legal, obligatorio y sometido a reserva en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los aspectos médicos y
los demas procedimientos realizados por el equip6 de salud que inter viene en su
atencion.

A continuacion se presenta el esquema ideal para una historia clinica:

A) Identificacion del paciente

e Nombre completo.

e Documento de identificacion.
e Edad (fecha de nacimiento).
e Lugar de nacimiento.

e Genero.

e Domicilio actual.

e Numero telefdnico.

e Estado civil.

e Religion

¢ Ocupacién

o Entidad.

¢ Nivel educativo
B) Antecedentes personales no patolégicos.

e Habitacion: tipo, tamafo, numero de habitantes, plantas, jardin, mascotas
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Condiciones sanitarias: agua, drenaje, electricidad.

Alimentacion: 3 veces al dia, 5 veces al dia, todas las comidas son en casa,
comidas fuera de casa, la alimentacion es balanceada, suficiente e inocua.
Condiciones sanitarias: tipo de bano, fuente de agua, electricidad o fuente
de calefaccion e iluminacion.

Higiene personal: bafio diario o cada tercer dia, cambio de ropa interior y
externa diario, aseo dental 3 veces al dia.

Consumo de tabaco: sustancias nocivas.

Consumos de alcohol.

Recreaciones.

C) Antecedentes personales patologicos

enfermedades de la infancia.

Enfermedades que padeci6 o actualmente padece (crénicas o
degenerativas).

Alergias: alimentos, animales o a medicamentos.

Esquema de vacunacion: completo o incompleto.

Procedimientos quirurgicos realizados.

D) Antecedentes heredo familiares

Enfermedades de abuelos paternos y maternos, viven o finados.
Enfermedades de padre: (HAS, DM, etc.) vivo o finado.
Enfermedades de la madre. (HAS, DM, etc.) vivo o finado.
Familiar con patologia cronica degenerativa.

Antecedentes neuroldgicos, neumopatias, cardiopatias.

E) Antecedentes Gineco-Obstétricos

Edad de primera menarca.
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e Menstruacion regular.

e Caracteristicas menstruales.

e Fecha de ultima regla.

¢ Numero de embarazos previos:
v Fecha (mes, afo)

Nacio vivo, muerto.

Numero de partos.

Numero de cesareas.

Fecha de ultimo parto.

Fecha de ultima cesarea.

N NN R

Fecha de primer parto.

e Complicaciones maternas particulares y acontecimientos en embarazos
previos especificar que embarazos:
v Aborto temprano recurrente.
Aborto inducido.
Trombosis y embolia.
Pre-eclampsia, eclampsia e hipertension.
Desprendimiento placentario.
Placenta previa.
Ruptura prematura de membrana.
Presentacion podalica o transversa.
Diabetes gestacional.
Sepsis puerperal.

Obstruccion del trabajo de parto e incluyendo distocia.

SR N N N N N N N N SR

Hemorragia excesiva del alumbramiento.

<\

Desgarros perinatales de tercer/cuarto grado.
e Operaciones obstétricas:

v' Cesarea (indicacion si se conoce)

v Extraccion por forceps.

v Asistencia manual/instrumental en el parto vaginal.
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v" Alumbramiento manual de la placenta.

e Complicaciones perinatales.

Examen Fisico, Exploracion Fisica

El examen fisico en la primera consulta prenatal debe ser completo, se debe
evaluar la talla, la tension arterial y el peso. Se debe hacer particular énfasis en la
auscultacion cardiopulmonar, el examen del sistema vascular periférico, la
observacion y palpacion adecuada de las mamas, la tiroides, el abdomen.

Signos vitales.

Cabeza.

Cuello.

Torax.

Abdomen-embarazo.

Genitales internos y externos.

Extremidades.

» Evaluacion de peso:

Aumento de peso en la embarazad sana debe de ser entre 9 y 12
kilogramos,repartido asi: 1kg a 5kg durante el primer trimestre; 3kg a 5 kg en el
segundo trimestre, el resto en el tercer trimestre de 350 gramos a 400 gramos por
semana.

Las mujeres con sobrepeso deben aumentar menos (15 a 20 libras o 7 kilogramos

a 9 kilogramos 0 menos, segun su peso antes del embarazo).

Las mujeres con bajo peso tendran que aumentar mas (28 a 40 libras 0 13

kilogramos a 18 kilogramos).

Las mujeres que tienen gemelos necesitan aumentar de 37 a 54 libras (16.5

kilogramos a 24.5 kilogramos).
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La deficiencia de peso antes del embarazo y una ganancia inadecuada durante el
mismo, son factores importantes en la restriccion del crecimiento intrauterino y en
el aumento de la morbimortalidad fetal. En las mujeres obesas antes del
embarazo, el aumento de peso debe ser menor que en el resto porque es en este
grupo donde la mortalidad perinatal es mayor. No se recomiendan las dietas
reductoras, aun en pacientes obesas, es preferible disminuir de peso antes de la
gestacion.

La evaluacion del estado nutricional de la embarazada debe incluir informacién
acerca del tipo de ejercicio, habitos, ingestion de medicamentos, deteccidn de
estados patoldgicos que requieran de intervencion nutricional y la determinacion
del indice de masa corporal, que permite individualizar el aumento de peso que

requiere cada mujer durante la gestacion.

» Evaluacion de la Tension Arterial:

La toma de la tension debe realizarse en condiciones de reposo, con la
paciente sentada, su brazo derecho colocado a nivel del corazén, usando un
brazalete adecuado al diametro de éste. Se insufla el brazalete unos 20 a 30
mmHg por encima del valor en que se deja de palpar el pulso radial y luego se
procede a desinflar lentamente, a 2 mmHg por segundo. El valor sistdlico
corresponde al observado directamente en el esfingomanometro y diastélico al 5°
ruido de Korotkoff o al 4° cuando el 5° se encuentre cercano al 0. En estas
condiciones, toda paciente con una cifra sistélica mayor o igual a 140 mmHg o una
cifra diastolica mayor o igual a 90 mmHg debe ser valorada a fin de descartarle un

trastorno hipertensivo.

» Evaluacion de la Altura Uterina:

La medicion de la altura uterina permite evaluar el crecimiento del utero vy,
conjuntamente con la palpacion del feto, precisar su tamano, tipo de presentacion
y grado de encajamiento, establecer la relacién del liquido amnidtico del feto y
sospechar la posibilidad de embarazo gemelar, insuficiencia placentaria,
enfermedad trofoblastica, asi como de tumores pélvicos.
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EXAMEN GINECOLOGICO

Mamas. Se valorara tamano, turgencia, presencia de los tubérculos de
Montgomery, existencia de calostro, asi como tamafo y forma de los pezones. Si
son planos se realizara charla educativa y ejercicios para la futura lactancia

materna.

Inspecciones de genitales. Se deben descartar enfermedades infecciosas,

despigmentaciones, tumoraciones y situacion de la uretra.

Se realizara examen con espéculo para visualizar la vagina y el cuello
uterino, para detectar infecciones, caracteristicas del cuello (situacién, tamafio,
permeabilidad o no del orificio cervical externo). Se puede realizar la citologia
organica si la gestante no la tuviera realizada y también la prueba de Schiller, si

fuera necesario.

Tacto bimanual. Mediante éste se deben precisar las caracteristicas del
cuello, y del utero se determinaran el tamano, la forma y consistencia, asi como

todos aquellos signos probables de gestacion:

1. Signo de Hegar I: los dedos de ambas manos se tocan
a través de la zona istmica (reblandecida).

2. Signo de Gauss: independencia entre cuello y cuerpo
uterino.

3. Signo de O’Schander: latido de la arteria cervicovaginal
tactable en la zona del fondo lateral del istmo.

4. Signo de Noble-Budin: abombamiento del utero a través
de los fondos de los sacos laterales de la vagina.

5. Signo de Piscacek: prominencia tactable hacia uno de

los cuernos uterinos por la implantacion ovular hacia esa zona.

Examenes de laboratorio
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En la primera consulta se debe practicar hemoglobina, hematocrito y, en
pacientes con riesgo, descartar drepanocitosis. Este estudio se debe repetir al
comienzo del tercer trimestre, aun en casos normales sometidos a terapia con
hierro y folatos. Es necesario garantizar una concentracion de hemoglobina mayor
o igual a 11 mg/dl durante el embarazo para asegurar un adecuado aporte de
oxigeno al feto, y al final de la gestacion, para una mejor tolerancia de la madre al
sangrado durante el parto. Por ello se recomienda su evaluacion en el primer
control prenatal y en la semana 28, momentos adecuados para el inicio del
tratamiento en caso de presentar anemia la gestante.

Contaje y formula leucocitaria para descartar procesos infecciosos
bacterianos o virales, leucemia, etc. Grupo sanguineo y Rh, para el estudio de
incompatibilidad sanguinea materno-fetal. En los casos de madre Rh (-), se debe
practicar estudio del Du para saber, desde el punto de vista practico, si la madre
se comporta como Rh (-) o (+). En los casos de pacientes Rh (-) Du (-) se debe
hacer el estudio correspondiente para determinar el grupo sanguineo del marido y
la determinacién de aglutininas para detectar problemas de isoinmunizacién. Este
estudio se repetira en el tercer trimestre, sobre todo si hubo embarazo previo o
transfusiones y si en este embarazo se practicé biopsia de vellosidades coriales,
amniocentesis o cordocentesis.

Serologia para sifilis y para el sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
que se debe repetir en el tercer trimestre, cuando se trabaja con pacientes de
riesgo.

Se debe practicar una glicemia en ayunas, aun en mujeres sin
antecedentes de diabetes. Si el resultado es dudoso o positivo, se debe practicar
una curva de tolerancia glucosada; de ser negativo y existir la sospecha clinica, se

repiten en etapas mas avanzadas del embarazo.

Examen simple de orina y si aparece bacteriuria o proteinuria se debe
hace cultivo y antibiograma. ElI examen rutinario de albuminuria no tiene
justificacién porque es un signo que aparece tardiamente en la hipertension
inducida por el embarazo (HIE), es preferible hacer mayor énfasis en el control de
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la tensién arterial, ganancia de peso y edemas, como forma de prevencion de esta
enfermedad y, en caso de aparecer sospecha, recurrir a una hematologia, para
descartar hemoconcentracion, determinacién de albuminuria y acido urico sérico
porque es el primer parametro de laboratorio que se eleva en caso de dafo renal
producido por la HIE.

Ademas se debe de hacer detencion de la infeccién por hepatitis B,

infeccion por rubéola y detencién de la diabetes gestacional.

Otros estudios

Ecografia Obstétrica: En embarazos de bajo riesgo con un desarrollo
normal, el mejor momento para realizar una ecografia obstétrica es entre las 20 y
24 semanas, por permitir confirmar la edad gestacional, el numero de fetos,

descartar anomalias congénitas y determinar la ubicacion de la placenta.

En el primer y tercer trimestre del embarazo estaria indicada en cualquier
momento la ecografia cuando se sospeche alguna alteracién en el embarazo. De
igual forma, cuando al inicio del embarazo no se conoce la fecha de la ultima
regla; a las 32 semanas, para confirmar el diagnéstico de placenta previa; y a las
36 semanas, para confirmar el diagndstico de una presentacion en pelvis o una

situacion transversa por maniobras de Leopold.

Visitas de segundo trimestre

Las vistas del segundo trimestre, son mas cortar por que ya existe la
historia clinica y es una usuaria al control prenatal. En un embaraza

aparentemente sana sin ningun riesgo, el procedimiento de las consultas.

k) Signos vitales (presién arterial).
I) Corroborar fecha probable de parto.
m) Valoracién de peso materno.

n) Medir altura uterina.
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o) Valorar de frecuencia cardiaca fetal.

p) Valorar por medio de palpacion los movimientos fetales.

gq) Revisa biometria hematica y examen general de orina.

r) averiguar la presencia de signos y sintomas de alarma, asi mismo como
orientar.

s) Valoracion del riesgo perinatal durante la evolucion del embarazo.

t) Realizar ultrasonido, para verificar anomalias y fechas exactas de

gestacion, asi mismo como fecha probable de parto.

» Evaluacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal:

La evaluacion de la frecuencia cardiaca fetal por auscultacion es posible
realizarla a partir de la semana 20 a la 22 y es util para confirmar la vitalidad del
feto. Normalmente la frecuencia cardiaca fetal se encuentra en un rango de 120 a
160 latidos por minuto; para su cuantificacion se recomienda el conteo de los

latidos cardiacos durante 5 minutos y multiplicarlos por 12.

Exploracion obstétrica: Altura uterina, perimetro abdominal; vigilar un utero
acorde con amenorrea, descartar ETG, FCF y movimientos fetales, tacto vaginal
en busqueda de alteraciones genitales, caracteristicas del cuello uterino; descartar

incompetencia itsmico-cervical, en base a los antecedentes de la paciente.

Evaluacién por ultrasonido (sonograma o ecografia) para examinar:

« Eltamano del feto, su anatomia y relacién con su edad gestacional.
e Fecha estimada de parto.

e Los movimientos del feto.

o La cantidad de liquido amnidtico.

« Elflujo a través del cordon umbilical.

« Ubicacion de la placenta.

« Defectos estructurales del feto, como espina bifida.

e Problemas cardiacos congénitos.

« Algunas malformaciones.
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El sexo del bebé (si su posicion lo permite y tu deseas conocerlo).

Muestra percutanea de sangre del cordon umbilical. Se trata del analisis de una

muestra de la sangre del feto, extraida del cordon umbilical. Se utiliza unicamente si

alguna prueba previa (amniocentesis o ultrasonido, por ejemplo) detecta alguna

anomalia y precisa estudiar los cromosomas del feto para diagnosticar algun defecto,

trastorno o enfermedad. La prueba puede realizarse a partir de las 18 semanas.

Conlleva riesgo de aborto o infeccion.

Tercer trimestre

Semana 28-32 de gestacidén son dos consulta por semana y a partir de la semana

36-40 es una consulta por semana. En un embaraza aparentemente sana sin

ningun riesgo, el procedimiento de las consultas es:

Signos vitales (presién arterial).

Corroborar fecha probable de parto.

Valoracion de peso materno.

Medir altura uterina.

Valorar de frecuencia cardiaca fetal.

Valorar por medio de palpacion los movimientos fetales.

Revisa biometria hematica y examen general de orina.

averiguar la presencia de signos y sintomas de alarma, asi mismo como
orientar.

Valoracion del riesgo perinatal durante la evolucidén del embarazo.

Realizar ultrasonido, para verificar anomalias y fechas exactas de
gestacion, asi mismo como fecha probable de parto.

Determinar la presentacion, posicion y situacion fetal, en caso de duda

realizar ecografia.
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I) Las embarazadas con producto en presentacién no cefélica deben ser
informadas acerca de las alternativas para conseguir la presentacion
cefélica y referir al especialista.

m) En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva
ecografia para verificar ubicacion de la placenta.

n) Dar informacion de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal,
facilitar informacion escrita y discutir dudas y problemas.

0) Asesoria en planificacion familiar.

p) Dar medidas preventivas de embarazo pos-término.

2. 7 Vacunas Durante El Embarazo

Vacuna de la influenza.

Es recomendable que la mujer embarazada se aplique la vacuna de la

influenza durante el primer trimestre.

Es mucho mas probable que la influenza cause enfermedad grave en
las mujeres embarazadas que en las mujeres que no lo estan. Debido a los
cambios que se producen durante el embarazo en el sistema inmunitario, el
corazon y los pulmones, las mujeres embarazadas son mas propensas a
enfermarse gravemente por la influenza, lo cual puede conducir a su
hospitalizacion e incluso la muerte. Las mujeres embarazadas que tienen
influenza también tienen mas probabilidades de que su bebé sufra como

resultado del parto y nacimiento prematuros.

Un estudio que analizé la eficacia de la vacuna inyectable contra la
influenza en las mujeres embarazadas encontré que la vacuna redujo en cerca
de la mitad el riesgo de infecciones respiratorias agudas relacionadas con la

influenza en las mujeres embarazadas.

Otro estudio encontré que los bebés de las mujeres que recibieron la

vacuna inyectable contra la influenza durante el embarazo tuvieron un tercio

menos de probabilidad de enfermarse de influenza que los bebés de las mujeres
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no vacunadas. Este beneficio protector se observo hasta cuatro meses después

del nacimiento.

Vacuna de TDAP

Tdap (tétanos, difteria y tos ferina acelular), que se administra entre las
semanas 27 y 36 como proteccion contra la tos ferina.
La vacuna Tdap también se recomienda, aunque la hayas recibido antes de
quedar embarazada. Si la recibes entre las semanas 27 y 36, el cuerpo producira
anticuerpos contra la tos ferina que podran pasar al embrién a través de la
placenta.

El tétanos, la difteria y la tos ferina pueden ser enfermedades muy graves. La
vacuna Tdap puede protegernos de estas enfermedades. Ademas, si se
administra la vacuna Tdap a las mujeres embarazadas, puede proteger a los

bebés recién nacidos contra la tos ferina.

El TETANOS es poco frecuente actualmente. Causa tension y rigidez
dolorosas en los musculos, en general, en todo el cuerpo. Puede ocasionar rigidez
de los musculos en la cabeza y el cuello, lo que impide abrir la boca, tragar o, en
ocasiones, incluso respirar. El tétanos mata aproximadamente a 1 de cada 5

personas infectadas.

La DIFTERIA también es poco frecuente actualmente. Puede ocasionar
que se forme una capa gruesa en la parte posterior de la garganta. Esto puede

ocasionar problemas para respirar, paralisis, insuficiencia cardiaca y muerte.

La TOS FERINA (tos convulsiva) causa accesos de tos severos que
pueden producir dificultad para respirar, vomitos y alteraciones del sueno.

También puede provocar pérdida de peso, incontinencia y fractura de costillas.

Estas enfermedades son causadas por bacterias. La difteria y la tos ferina
se contagian de persona a persona por medio de secreciones de la tos o los
estornudos. El tétanos entra en el cuerpo a través de cortes, raspones o heridas.
Antes de que las vacunas existieran, en los Estados Unidos se presentaban hasta

33



200,000 casos al afio de difteria y tos ferina y centenares de casos de tétanos.
Desde que comenzd la vacunacion, el tétanos y la difteria han disminuido,

aproximadamente, un 99% vy la tos ferina alrededor de un 80%.

Otros autores propones otro esquema para la atencion prenatal. Un
esquema de entre cuatro y seis visitas atendiendo a las normativas nacionales e
internacionales. La primera consulta prenatal debe realizarse lo mas precozmente
posible y preferiblemente de forma conjunta por profesionales capacitados. Existe
evidencia cientifica de que una primera visita antes de las 12 semanas de
gestacion se acompafia de mejores resultados perinatales. Posteriormente, dos
visitas en el segundo trimestre y tres en el tercero. Si la gestante no tuvo el parto a
las 40 semanas, sera derivada al hospital-maternidad. La duraciéon aproximada de
las visitas sera entre 30 a 40 minutos para la primera y 20 minutos para las
siguientes, garantizando que sean realizadas todas las actividades propuestas y

se cumplimenten debidamente la Historia Clinica Perinatal y el Carnet Perinatal.

2. 8 EMBARAZO DE BAJO RIESGO:

Se define el embarazo de bajo riesgo, como aquel en que la madre, el feto y/o el
neonato, tienen una menor probabilidad de enfermar y morir o de padecer

secuelas durante el embarazo o después del parto.

Es el embarazo habitual, que tiende a ser normal, en una mujer que no
tiene factores de riesgo que hagan peligrar la salud de ella, ni de su bebé. Sin
embargo, esto no excluye la posibilidad de que durante el embarazo surjan
algunas complicaciones, aunque estas son menos frecuentes que en gestaciones

de alto riesgo.

Una vida saludable y un adecuado control prenatal son importantes para
detectar alguna de estas, tratarlas a tiempo y asi llegar a un final feliz.

2.9 EMBARAZO DE ALTO RIESGO.
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Se entiende como embarazo de alto riesgo aquel que tiene factores
asociados que pueden afectar negativamente a la salud de la madre o del feto. Un

buen control de la gestacion resulta clave para evitar problemas mayores.

El embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de
complicaciones, tanto desde el punto de vista de la madre como para el embrién o
feto y, por tanto, el control previo durante la gestacion, el parto y puerperio, han

de ser mas completos, evitando cualquier posible riesgo.

Solo un 10% de los embarazos se consideran de alto riesgo, aunque no
hay un acuerdo unanime sobre cuales deben ser considerados como tal, ya que
las causas que provocan un embarazo de alto riesgo son muy variables y pueden
ocurrir antes, durante o después de la gestacion. El término se refiere a que
circunstancias médicas, sociales, ginecoldgicas u obstétricas puedan poner en
riesgo la salud de la madre, del feto, o de ambos, con una probabilidad superior a

la de la poblacién general durante la gestacion, el parto o el puerperio.

Coémo se detecta un embarazo de alto riesgo

Los signos que indican que un embarazo implica un riesgo mayor para la

salud de la madre o del bebé pueden detectarse de dos maneras:

. Idealmente, en la consulta preconcepcional (previa a la
busqueda de embarazo), o en la primera visita como gestante. El
ginecodlogo y personal de salud (LEO) debera conocer el historial médico
completo de la mujer, y le hara las pruebas médicas y preguntas
encaminadas a descubrir si es un embarazo de alto riesgo. Entre las
pruebas habituales estan: analisis de sangre, sistematico de orina, cultivos
de orina u otras muestras bioldgicas, estudios genéticos, pruebas de

imagen (ecografias, resonancia magnética) u otras, como laparoscopia.

. A lo largo del seguimiento del embarazo pueden surgir
problemas médicos que lo identifiquen como embarazo de alto riesgo.
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Factores de riesgo para un embarazo de alto riesgo

Algunos factores de riesgo estan presentes antes de que las mujeres se
queden embarazadas. Otros pueden aparecer durante el embarazo. Estos

factores de riesgo son:

caracteristicas fisicas y caracteristicas sociales de las mujeres
e Problemas en un embarazo previo

e Ciertos problemas presentes antes del embarazo

¢ Problemas que aparecen durante el embarazo

o Exposiciones que pueden dafiar al feto

Otros problemas que aumentan el riesgo durante el parto.

Caracteristicas fisicas

Las siguientes caracteristicas de las mujeres afectan al riesgo durante el

embarazo.

Edad

Las adolescentes de 15 afios 0 menos tienen mayor riesgo de tener:

e Preeclampsia (un tipo de hipertension arterial que se desarrolla durante el
embarazo).

e Parto prematuro

e Anemia

e Bebés conanemiao bebés de bajo peso (pequefios para la edad

gestacional)

Las mujeres de 35 afios 0 mas presentan un riesgo aumentado de tener lo

siguiente:

e Padecer un trastorno preexistente que aumente el riesgo durante el

embarazo, como la hipertension o la diabetes
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e Problemas relacionados con el embarazo, como la preeclampsia,
la diabetes gestacional (diabetes que se desarrolla durante el
embarazo), anomalias cromosémicas en el feto y muerte fetal (muerte
intrauterina)

e Complicaciones durante el parto, como un parto dificil, el desprendimiento
prematuro de la placenta (abruptio placentae, abrupcion placentaria o
ablatio placentae) o una placenta previa (placenta que estad mal colocada o

desplazada)

Peso

Las mujeres muy delgadas (con un indice de masa corporal menor de
19,8 Determinacion del indice de masa corporal) o que pesan menos de 45 kg

antes de quedarse embarazadas tienen mas probabilidad de:

e Tener bebés pequerios con bajo peso.

Las mujeres obesas (con un indice de masa corporal por encima de

29) tienen mas probabilidad de presentar los problemas siguientes:

e Bebés muy grandes (grande para la edad gestacional), que pueden
dificultar el parto.

e Bebés que no han crecido lo suficiente antes del nacimiento (restriccién del
crecimiento)

e Bebés con malformaciones congénitas

e Abortos involuntarios y nacimiento de un nifio muerto

e Diabetes gestacional

e Hipertensién gestacional (hipertension arterial que aparece después de las
20 semanas de embarazo)

e Preeclampsia (hipertensién gestacional acompanada de pérdida de
proteinas por la orina)

e Embarazos que duran 42 semanas 0 mas (embarazo postérmino)

o Necesidad de parto por cesarea.
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Estatura

Las mujeres de estatura inferior a 1,50 m tienen mas probabilidades de
tener una pelvis pequefia, lo cual puede dificultar el paso del feto durante el parto
a través de la pelvis y de la vagina (canal del parto). Por ejemplo, es mas probable
que el hombro del feto se encaje contra el hueso pubico. Esta complicacion se
denomina distocia del hombro. Las mujeres de estatura baja también tienen mas
probabilidades de tener un parto prematuro (pretérmino) o un bebé que no crezca

lo esperado.

Anomalias reproductivas

Las anomalias estructurales del utero o del cuello uterino aumentan el

riesgo de lo siguiente:

. Un parto dificil
. Aborto espontaneo
. Un feto en una posicion anémala

. Necesidad de parto por cesarea

Estas anomalias incluyen un utero doble y un cuello uterino débil
(incompetente) (insuficiencia cervical) que tiende a dilatarse a medida que el feto

aumenta de tamano.

Caracteristicas sociales

Ser soltera o pertenecer a un grupo socioeconémico bajo aumenta el
riesgo de problemas durante el embarazo. La razon de que estas caracteristicas
incrementen el riesgo no esta muy clara, pero probablemente esté relacionada con
otros factores que son mas frecuentes entre estas mujeres. Por ejemplo, es mas
probable que fumen, que no tengan una dieta saludable y que carezcan de una
buena atencion médica.
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Problemas en un embarazo previo

Cuando las mujeres han tenido un problema en un embarazo, son mas
propensas a tener otro problema, a menudo el mismo, en embarazos siguientes.

Estos problemas incluyen haber tenido cualquiera de los siguientes:

. Un bebé prematuro

. Un bebé de bajo peso (pequefio para la edad gestacional)

. Un bebé de peso superior a 4,5 kg (grande para la edad
gestacional)

. Un bebé con defectos congénitos

. Un aborto espontaneo previo

. Un parto tras la semana 42 del embarazo (parto tardio,
posmaduro, retardado o postérmino)

. Una incompatibilidad Rh que requiere una transfusion
sanguinea al feto

. Un parto que ha requerido una cesarea

. Un bebé que ha fallecido poco antes o después de nacer
(mortinato, muerte fetal)

. Un exceso de liquido amnidtico en el utero (polihidramnios o
hidramnios)

. Un feto colocado en una posicion anémala, como las nalgas
primero (de nalgas)

. Una lesidn que estira los nervios del hombro del bebé (lesion
del plexo braquial) durante el parto

. Un embarazo anterior con mas de un feto (partos multiples)

. Un trastorno convulsivo

Estas mujeres pueden tener una afeccidén que provoque que se repita el
mismo problema. Por ejemplo, las mujeres con diabetes presentan mas

probabilidades de tener bebés que pesen mas de 5 kg al nacer.
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Las mujeres que han tenido un recién nacido con un trastorno genético o
defectos congénitos tienen mas probabilidad de dar a luz otro bebé con un
problema similar. Antes de intentar quedarse embarazada de nuevo puede ser
adecuado realizar pruebas genéticas al bebé (aun cuando haya nacido muerto) y a
los padres. Si estas mujeres se quedan embarazadas de nuevo, es posible
realizar determinadas pruebas, como la ecografia de alta resolucién, la biopsia de
vellosidades corionicas y la amniocentesis, para determinar si el feto tiene un
trastorno genético o defecto de nacimiento. Estas mujeres pueden ser remitidas a

un especialista.

El haber estado embarazada 5 o mas veces aumenta el riesgo de tener
contracciones prematuras y hemorragias excesivas tras el parto. Haber tenido
gemelos o mas fetos en un embarazo aumenta el riesgo de presentar una

placenta mal colocada (placenta previa).

Trastornos presentes antes del embarazo

Antes de quedarse embarazada, la mujer puede tener un trastorno que
aumente el riesgo de problemas en el embarazo (ver Introduccion a las

complicaciones no obstétricas durante el embarazo). Estos trastornos incluyen:

. Hipertension arterial

. Diabetes

. Nefropatias

. Infecciones renales

. insuficiencia cardiaca

. Anemia de células falciformes

o Enfermedades de transmision sexual

Las mujeres que sufren uno de estos trastornos deben hablar con un
médico para intentar estar en las mejores condiciones fisicas posibles antes de
quedarse embarazadas. Una vez lo estan, pueden precisar cuidados especiales, a
menudo de un equipo interdisciplinar. ElI equipo puede estar formado por un
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obstetra (que también puede ser un especialista en el trastorno), un especialista

en el trastorno y otros profesionales de la salud (como nutricionistas).

Trastornos durante el embarazo

Durante el embarazo puede surgir un problema o sobrevenir un trastorno

que lo convierta en un proceso de alto riesgo.

Determinados trastornos guardan alguna relacion con el embarazo o son
complicaciones del mismo. Otros trastornos no estan directamente relacionados
con el embarazo (ver Introduccion a las complicaciones no obstétricas durante el
embarazo). Determinados trastornos tienen mayor probabilidad de presentarse por

todos los cambios que causa el embarazo en el cuerpo de la mujer.

Las complicaciones del embarazo son problemas que aparecen solo
durante este. Pueden afectar a la mujer, al feto o a ambos y presentarse en
diferentes momentos del embarazo. Por ejemplo, complicaciones como una
placenta desplazada (placenta previa) o su desprendimiento prematuro del utero
(desprendimiento prematuro de la placenta) pueden causar hemorragia en la
vagina durante el embarazo. Las mujeres que tienen una hemorragia abundante
tienen el riesgo de perder al embridn, feto o de entrar en choque y, si no se trata

de inmediato, de morir durante el parto.

Exposiciones durante el embarazo

Durante el embarazo, el riesgo de tener un bebé con un defecto congénito

puede aumentar por la exposicion a lo siguiente:

o Ciertas infecciones
o Ciertos farmacos

. Radiacion y ciertas sustancias quimicas.

Este tipo de sustancias y condiciones reciben el nombre de teratégenos.
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Los defectos de nacimiento tienen mas probabilidades de aparecer si las
mujeres estan expuestas a un teratdgeno de 3 a 8 semanas después de quedar
embarazadas (de 4 a 10 semanas después de su ultimo periodo menstrual), ya
que los organos del feto se forman durante este periodo. El riesgo de sufrir un

aborto espontaneo también aumenta.

Las infecciones que son particularmente peligrosas durante el embarazo
son:

. Varicela

. Hepatitis

. Herpes simple

. Rubéola

. Sifilis

. Toxoplasmosis

. Las infecciones por citomegalovirus o por virus de Coxsackie

Los medicamentos y otras sustancias que pueden aumentar el riesgo de

defectos congénitos son:

. Alcohol

. Tabaco

. Cocaina (ver Consumo de medicamentos u otras drogas
durante el embarazo : Drogas sociales y Consumo de medicamentos u
otras drogas durante el embarazo : Drogas ilegales)

. Algunos medicamentos de venta con receta médica

(ver Medicamentos que pueden causar problemas durante el embarazo”)

El consumo excesivo de mercurio en pescados y mariscos puede dafar al
feto. Sin embargo, los pescados y mariscos contienen nutrientes que son
importantes para el crecimiento y desarrollo del feto y de los bebés alimentados
con leche materna. Por lo tanto, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés) recomienda a las mujeres que estén embarazadas,

que pudieran quedarse embarazadas o que estén amamantando lo siguiente:
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. No comer blanquillo del Golfo de México, tiburén, pez espada
y caballa gigante.

. Limitar la cantidad de atun blanco a 6 onzas (unos 170
gramos, una comida media) a la semana.

. Antes de consumir pescados que provienen de lagos, rios y
zonas costeras, comprobar los avisos de los consejos locales sobre la
seguridad de este tipo de peces, y si no se sabe con certeza si los niveles
de mercurio son bajos o bien no se dispone de esta informacion, limitar la
cantidad consumida a 6 onzas (unos 170 gramos, una comida media) a la
semana y no consumir otros pescados o0 mariscos con alto contenido de
mercurio durante esa semana.

. Cada semana, consumir de 8 a 12 onzas (entre 240 y 360
gramos, 2 o 3 comidas medias) de una variedad de pescados y mariscos

que sea mas baja en mercurio.

Los pescados y mariscos con contenidos mas bajos en mercurio son la
platija, los camarones, el atun claro enlatado, el salmon, el abadejo, la tilapia, el
bacalao y el pez gato (véase Fish: What Pregnant Women and Parents Should
Know). Algunas autoridades (Consumer Reports: Choose the Right Fish To Lower
Mercury Risk Exposure) aconsejan no consumir ninguna variedad de atun durante

el embarazo.

2. 10 PRINCIAPALES COMPLICACIONES DURANTE EL EMBRAZO

A pesar de que la mayoria de los embarazos son normales, puede haber
complicaciones en algunos casos. A continuacion, se mencionan algunas de las

complicaciones del embarazo mas comunes:

PRE-ECLAMPSIA

Es un trastorno que se caracteriza por la elevacion de la presion arterial y proteina

en la orina durante el embarazo, lo cual puede traer complicaciones que afecten al
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embarazo, lo cual puede traer complicaciones que afecten tanto al feto como a la

madre.

La principal complicaciéon de la pre-eclampsia es el aumento en el riesgo que
ocurra un parto prematuro, lo cual llevara a que el feto nazca antes de completar

su crecimiento y desarrollo.

Durante el embarazo el cuerpo de la madre sufre una serie de
adaptaciones con la finalidad de alojar al embrién. Uno de los sistemas que mas
adaptaciones debe hacer el sistema cardiovascular, que debe hacer varios
cambios que permitan que la sangre circule tanto por la madre como por el feto.
Para ello es necesario que ocurra un aumento en el volumen de sangre al tiempo
que es necesario que el corazén aumente su capacidad de bombeo lo que se
manifiesta por el incremento del gasto cardiaco, para favorecer este proceso el
cuerpo materno libera una serie de sustancias con la finalidad de dilatar los vasos
sanguineos con el objeto de que disminuya la presion arterial con lo que se facilita
el trabajo del corazén. Una presion arterial elevada en embarazadas puede
dificultar el pase de sangre a la placenta, que brinda nutrientes y oxigeno al
feto. Un flujo sanguineo reducido puede ralentizar el crecimiento del feto y hacer

que la madre corra mas riesgo de trabajo de parto prematuro y preeclampsia.

El aumento de la presiéon arterial se acompafa ademas por edema en
piernas y la apariciéon de orina espumosa por la eliminacion anormal de proteinas

en la orina.
Factores de riesgo:
e Edad materna: menor de 20 afios y mayor 35anos
e Primera gestacion
¢ Antecedentes heredo familiares

e Presencia de enfermedades croénicas
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En la medida que las cifras de presion arterial se encuentran mas
elevadas ocurre también una mayor magnitud de edema que puede abarcar todo
el cuerpo, asi como la expulsion de mayores cantidades de proteinas por la orina.
En los casos severos pueden haber sintomas como:

o Cefalea

e vision borrosa
e confusion

e acufenos

e convulsiones

Si no se aplica tratamiento la embarazada puede caer en estado de coma
o incluso morir por hemorragias cerebrales o por edema agudo de pulmén debido
a la acumulacion de liquidos en el aparato respiratorio.

Las pacientes con preeclampsia deben recibir tratamiento médico con
farmacos indicados para disminuir los niveles de presién arterial, asi como seguir
una dieta baja en sodio, reposo y prescripciones de suplemento de hierro, calcio y

vitaminas.
DIABETES GESTACIONAL

Es la presencia de glucosa alta en la sangre que empieza o se diagnostica por

primera vez durante el embarazo.

Las hormonas de la placenta contribuyen al desarrollo del feto, pero estas
hormonas también bloquean la accién de la insulina en el cuerpo de la madre y
cuando esto sucede, los niveles de glucosa en sangre de una mujer embarazada
pueden incrementar, este problema se llama resistencia a la insulina. La
resistencia a la insulina dificulta que el cuerpo de la madre utilice la insulina. Es

posible que necesite una cantidad de insulina hasta tres veces mas alta.
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Factores de riesgo que pueden originar diabetes gestacional.
v' Edad: por lo general mayor de 35 afios, aunque no necesariamente.
v Factor hereditario
v' Obesidad
v

Hipertension arterial

Cuando existe diabetes gestacional el pancreas funciona horas
adicionales para producir insulina, pero la insulina no baja el nivel de glucosa de la
sangre. Aunque la insulina no cruza la placenta, la glucosa y otros nutrientes si lo
hacen. La glucosa adicional en la sangre atraviesa la placenta, lo que hace que el
feto tenga un alto nivel de glucosa. Esto hace que el pancreas del feto produzca
mas insulina para eliminar la glucosa en la sangre, ya que, el feto esta recibiendo
mas energia de la que necesita para crecer y desarrollarse. La energia adicional

se almacena como grasa.

Esto puede producir macrosomia en el feto. Los recién nacidos con
macrosomia enfrentan problemas propios de salud, entre ellos distocia de hombro
durante el parto. Debido a la insulina adicional producida por el pancreas del feto,
los recién nacidos pueden tener un nivel de glucosa muy bajo al nacer y también
corren mayor riesgo de tener problemas respiratorios. Los recién nacidos con
exceso de insulina corren mayor riesgo de ser obesos durante su nifiez y tener

diabetes de tipo 2 de adultos.

Recomendaciones e indicaciones

a) Comer alimentos saludables

Comer alimentos saludables incluidos en un plan de comidas para
personas con diabetes. Un nutricionista puede ayudarle a crear un plan de
comidas saludable y ensefiarle a controlar su azucar en la sangre durante el

embarazo.
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b) Haga ejercicio con regularidad
El ejercicio es otra manera de controlar el azucar en la sangre, ya que
ayuda a nivelar el consumo de alimentos, puede realizar ejercicio de manera

regular durante y después del embarazo.

c) Controlar con frecuencia la glucosa en la sangre

d) Tomar insulina, si se requiere.

e) Hacer un examen de diabetes después del embarazo
Hacer un examen de diabetes entre las 6 y 12 semanas después de

que nazca el bebé y luego cada 1 a 3 afos.

En la mayoria de las mujeres con diabetes gestacional, la diabetes
desaparece después del parto. Cuando esta no desaparece, entonces se le llama
diabetes tipo 2. Aun cuando la diabetes desaparezca después de que nace el
bebé, la mitad de las mujeres que han tenido diabetes gestacional padeceran
diabetes tipo 2. Es importante que una mujer que haya tenido diabetes gestacional
continue haciendo ejercicio y manteniendo una alimentacion saludable después

del embarazo para prevenir o retrasar la diabetes tipo 2.
ABORTO ESPONTANEO

El aborto espontaneo es el termino del embarazo que ocurre dentro de las

primeras 20 semanas de gestacion y antes de que el embrion pese 500 gr.

Las razones de un aborto espontaneo es variada, y mas a menudo la causa no
puede ser identificada. Durante el primer trimestre, la causa mas comun de un
aborto espontaneo es una anormalidad cromosémica lo que significa que algo no
esta correcto con los cromosomas del embrion. La mayoria de las anomalias
cromosomicas son la causa de una célula o el esperma dafado, o son debido a un

problema en el momento en que el cigoto se pasoé por el proceso de division.

Factores de riesgo:
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. problemas hormonales

. las infecciones

. problemas en la salud materna

. El estilo de vida (es decir, el tabaquismo, el consumo de
drogas, la desnutricion, el exceso de cafeina y la exposicion a la radiacién o
sustancias toxicas)

. La implantacion del évulo en el revestimiento del utero no se
produce correctamente

. La edad materna

Para las mujeres en edad de procrear, las posibilidades de tener un
aborto espontaneo pueden variar desde el 10 a 25%, y en las mujeres mas
saludables el promedio es alrededor de un 15 & 20% de probabilidad.

. Un aumento en la edad de la madre afecta a las
probabilidades de un aborto espontaneo.

. Mujeres menores de 35 afios de edad tienen una probabilidad
de 15% de tener un aborto espontaneo.

. Las mujeres que son 35-45 anos de edad tienen una
probabilidad del 20-35 % de tener un aborto espontaneo.

. Las mujeres mayores de 45 afios pueden tener hasta un 50%
de probabilidades de tener un aborto espontaneo.

. Una mujer que ha tenido un aborto espontaneo anteriormente
tiene una probabilidad de 25% de tener otro (sdlo un riesgo
levemente elevado que para alguien que no ha tenido un aborto

espontaneo anterior).

El Tratamiento del Aborto Espontaneo:

El objetivo principal del tratamiento durante o después de un aborto espontaneo es
para prevenir la hemorragia y/o una infeccién. Entre mas temprano esta en
el embarazo, es mas probable que su cuerpo va a expulsar todo el tejido fetal por

si mismo y no requieren mas procedimientos médicos.
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Si el cuerpo no expulsa todo el tejido, el procedimiento mas comun realizado para
detener la hemorragia y prevenir la infeccion es una dilatacion y raspado, conocido
como D & C. Se pueden recetar medicamentos para ayudar a controlar el
sangrado después de que se realiza el D & C. El sangrado debe ser monitoreado
de cerca una vez que esté en su casa; si observa un aumento de la hemorragia o

la apariciéon de escalofrios o fiebre, lo mejor es llamar a su médico de inmediato
Embarazo Ectépico

El embarazo ectdpico es aquel que se produce fuera del utero las. En
condiciones normales, el 6vulo fecundado desciende por las trompas de Falopio
hasta el utero, donde se implanta para comenzar su desarrollo, pero en un
embarazo ectopico lo hace en otro lado, en el 98% de los casos en trompas de
Falopio, ésta situacion es amenazante para la vida de las mujeres, puesto que, a

medida que el embarazo crece las trompas podrian llegar a explotar.

Aunque se han conocido casos de bebés sanos nacidos de un embarazo
ectopico, muy rara vez son viables este tipo de embarazos, siendo una causa

frecuente de pérdida gestacional durante el primer trimestre.

Factores de riesgo:

e Edad: Sermayor de 35 anos: la mayor tasa de embarazos
ectopicos se produce en las mujeres de entre 35 y 44 afnos.

e Enfermedad pélvica inflamatoria: una infeccidon del aparato
reproductor superior generalmente causada por infecciones de
transmision sexual no tratadas, como la gonorrea o la clamidia.

e embarazo ectopico previo: aumenta entre un 10% Y 25% de
probabilidad de tener un futuro embarazo ectépico.

e Mujeres portadoras de DIU (dispositivo intrauterino): en los raros
casos en que una mujer queda embarazada, el riesgo de tener un
embarazo ectdpico es elevado.

e Mujeres con endometriosis
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e Tener defectos congénitos en las trompas de Falopio.

e Tabaquismo: las fumadoras tienen el doble de probabilidades de
sufrir un embarazo ectdpico que las mujeres que no fuman. La
nicotina podria paralizar los cilios del revestimiento de la trompa de
Falopio, vellosidades encargadas de llevar el ovulo fecundado al

utero.

Enfermedades congénitas:

Son alteraciones estructurales o funcionales, visibles o no, que estan presentes
desde el nacimiento. En general, son de una severidad tal que suelen ser
detectados durante los primeros dias después del nacimiento e, incluso, en

muchas ocasiones prenatalmente.

Estas anomalias pueden ser tanto estructurales como funcionales, tal es el

caso de los trastornos metabdlicos que ocurren durante el embarazo o en el parto.

Existen multitud de tipos de malformaciones congénitas que pueden
afectar a cualquier parte de la anatomia humana. A continuacion se citan las mas

importantes y caracteristicas:

»  Malformaciones congénitas del sistema nervioso
e Anencefalia y encefalocele
o Espina bifida

e Microcefalia

»  Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y el

cuello

e Entropion y entropion congénitos
e Micro y macroftalmias

o Catarata congénita
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Coloboma de iris
Ausencia congénita de pabellon auditivo

Orejas supernumerarias
»  Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Transposicion de los grandes vasos
Tetralogia de Fallot
Sindrome de Eisenmenger

Valvulopatias congénitas
»  Malformaciones congénitas del sistema respiratorio

Atresia de coanas
Laringomalacia congénita
Quiste pulmonar congénito
Secuestro de pulmoén

Hipoplasia y displasia pulmonar

»  Fisura del paladar y labio leporino

»  Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo

Macroglosia

Atresia de esofago

Hernia de hiato congénita
Diverticulo de Meckel

Atresia de los conductos biliares
Enfermedad quistica del higado
Pancreas anular

» Malformaciones congénitas de los érganos genitales

Ausencia, quiste o torsion de ovario
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« Utero unicorne y bicorne

e Ausencia congénita de la vagina
e Himen imperforado

o Testiculo no descendido

e Hermafroditismo y pseusohermafroditismo

» Malformaciones congénitas del sistema urinario

e Agenesia renal y Sindrome de Potter
« Enfermedad quistica del rifidén

o Hidronefrosis congénita

e RiAdN supernumerario

e Persistencia del uraco

e Diverticulo congénito de la vejiga

» Malformaciones y deformidades congénitas del sistema

Osteomuscular

e Luxacion congénita de la cadera
e Pie plano congénito

e« Pie cavus

e Dolicocefalia

o Plagiocefalia

e Escoliosis congénita

e Torax excavado

o Polidactilia
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2. 11 NUTRICION DE LA EMBARAZADA:
Como definicion de nutricion se entiende satisfacer las necesidades
organicas en cuanto a requerimientos diarios para lograr un buen funcionamiento

de aparatos y sistemas.

La nutricion debe de llevar un equilibrio entre cantidad y calidad. La

cantidad satisface el apetito. La calidad satisface los nutrientes del organismo.
Nutricién Basica

Vitaminas
Minerales
Proteinas
Carbohidratos

Grasas

o~ 0w N -

1) Vitaminas

Nutrientes basicos indispensables en la formacién de un nuevo ser debe de estra
presente en la dieta diaria, aunque haya un buen aporte de vitaminas, la
embarazada debe de ingerir vitaminas de manera extra durante todo el embarazo

y la lactancia.

Debe de ser administrada en forma de tabletas capsulas o comprimidos que

contienen multivitaminicos, que incluyen los acidos y omega3.
La importancia de las vitaminas:

Son nutrientes esenciales y basicos.

El organismo no los produce.

Necesarios para el desarrollo y crecimiento del feto.
Su deficiencia causa enfermedad.

El organismo no almacena vitaminas.

En el embarazo incrementa su necesidad.

N o g bk~ 0w b=

Gran parte de las vitaminas se inactiva durante la preparacion.
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Vitaminas hidrosolubles: B, C.

Vitaminas liposolubles: A, D, E, K.

ACIDO FOLICO (Vitamina B9)

Pertenece al grupo de los folatos y tiene diferentes funciones,
especialmente en la reproducion celular a nivel del ADN en la transmisién de la
informacion genética durante la division celular por la que su necesidades, sus
requerimientos se incrementan durante las primeras 8 semanas de gestacion
donde ocurre una rapida replica celular en el embridn, tiempo en el que cierra el

tubo neural.

Se debe de ingerir una tableta de 5mg, por la mafiana, se puede tomar

durante todo el embarazo.

Se encuentra en todas las verduras verdes oscuras, verdolagas, acelgas,
espinacas, semillas. Su deficiencia puede causar: Anemia (Megaloblastica), en el

embarazo produce defecto del tubo neural.

2) MINERALES

Es una serie de componentes quimicos que se encuentran en la
naturaleza ya sea en forma libre o formando compuestos organicos rara vez se

encuentra en forma pura y no se pueden consumir asi.

Al igual que las vitaminas los minerales son indispensables para la vida es
decir no se puede vivir sin ellos, ya que son basicos en el proceso metabdlicos del
organismo para que este funcione a adecuadamente y en la embarazada los
minerales también ayudan al incremento y desarrollo del feto, por lo que también

se aumenta los requerimientos diarios.
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Sus deficiencias pueden causar diferentes tipos de trastornos que pueden
ser leves o severos, que dafan a la persona y/o al feto, dejando secuelas e

incluso la muerte.
Fe (fiero, hierro)

Es un metal pesado que se encuentra en la naturaleza tanto en forma libre
como en compuestos organicos para el consumo humano lo encontramos

formando compuestos llamados sales ferroso.

Su deficiencia puede causar anemia ferropenia se diagnostica por una BH,
donde se encuentra disminuida la hemoglobina, puede causas debilidad, astenia,
adinamia, anorexia, somnolencia, dificultar para concentrarse, pensamiento lento o

retraimiento, falta de concentracion, palidez de tegumentos, perdida de pelo.
La anemia ferropenia en el embarazo puede causa:

o Restriccidn en el crecimiento
o Bajo peso al nacer

o Mayor susceptibilidad

o Problemas de la conducta

o Alteraciones en el lenguaje

o Bajo coeficiente intelectual

Aun que durante el embarazo no tenga anemia debe recibir suplemento de

Fe durante el embarazo y el puerperio.

El requerimiento de hierro en la embaraza es de una capsula de 30mg

diarios, y se advierte que evacuara de color café oscuro, como la melen
3) Calcio

Es un metal que se encuentra libre en la naturaleza y también formado de

compuestos quimicos, también es un metal indispensable para la vida.

Tiene multiples funciones organicas pero son 5 las que sobre salen:
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Es un factos de la coagulacién
Forma parte de los huesos, diente y cartilago
Participa en la contractibilidad de musculo liso y estriado

Participa en la contractibilidad de los musculos cardiacos

a w0~

En la embarazada es componente esencial para la formacion del esqueleto

fetal y en puerperio forma parte el calcio en la leche.

CAPITULO III: Intervencién De Enfermeria

En el presente capitulo se hablara de las intervenciones y acciones que
lleva acabo la enfermera en el control prenatal, en la prevencion y orientacion de

los riegos durante el embarazo.

3.1 CUIDADOS PREVIOS A LA CONCEPCION
Una visita previa a la concepcion puede ayudar a que las mujeres tomen
medidas para tener un embarazo seguro y saludable antes de quedar

embarazadas.
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Las mujeres pueden tomar las siguientes medidas antes de embarazarse

para promover un embarazo y el nacimiento de un bebé saludables:

Los cuidados previos a la concepcidn y los cuidados prenatales pueden
ayudar a prevenir las complicaciones y permiten informar a las mujeres sobre
medidas importantes que pueden tomar para proteger a sus bebés y garantizar un

embarazo saludable.
e Mantener una dieta saludable

e Mantener un peso normal.

e Evitar elementos y substancias no saludables tales como: el
alcohol, la cafeina y los cigarillos, la ayudara a asegurarse de que
sera capaz de proporcionarle un hogar sano y saludable a su futuro
bebé.

e Por otro lado, el hecho de minimizar su exposicién a
diferentes factores de riesgo medioambientales; tales como: el
plomo, es otra forma mediante la cual podra ir preparando a su

cuerpo para cobijar apropiadamente a un feto en crecimiento.

e Modificar tratamientos médicos.

e Realizar estudios de laboratorio.

3. 2 PRINCIPALES ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL CONTROL
PRENATAL

Tener un embarazo saludable es una de las mejores maneras de
promover un nacimiento saludable. Recibir cuidados prenatales regulares desde el
inicio del embarazo mejora las probabilidades de tener un embarazo saludable.
Estos cuidados comienzan incluso antes del embarazo, con una visita al médico

antes de la concepcién.

e Identificar a la embarazada de riesgo, registrarla.
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e En cada consulta se tomaran signos vitales, con la finalidad de
detectar cualquier alteracion de salud.

e Educar a la embarazada, familia y comunidad de Ia
importancia del control prenatal.

e  Orientacion sobre el parto y puerperio.

e Promocién de la lactancia materna.

e Organizar conferencias acerca de la planificacién familiar y
cuidados del recién nacido, generando club de madres.

e Realizar el control completo de la embarazada en cada
consulta en busqueda de patologias o factores de riesgo, registrarlo e
informar.

e Identificar y buscar embarazadas y puérperas que no acuden
a control prenatal, con el fin de reducir riesgos durante el embarazo, parto y
puerperio.

e Controlar que el 100% de las embarazadas de la comunidad
se realicen los estudios de deteccién de VIH vy sifilis. Animar a acudir a la
consulta con la pareja sexual de la embarazada.

e Disponer del registro de las embarazadas con sifilis, VIH, HTA,
diabetes gestacional, bajo peso, etc., asi como de la fecha de nuevo
control.

e Revisar sus antecedentes de vacunacion (carnet / libreta de
salud) y completar si es necesario esquema segun normas de PAlI,
garantizando esquema al dia con Td y Anti-Influenza.

e Orientar a la embarazada para que se realice su control
odontoldgico, ya que por aumento en las necesidades de calcio, en
ocasiones los dientes se ven afectados.

e Dispensar en cada visita prenatal el suministro adecuado de
medicamentos (vitaminas, hierro y calcio).

e Revisar carnet de vacunacion y administrarlas vacunas

pertinentes segun normas.
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e Informar sobre el lugar al que acudir para el parto y/o
situaciones de urgencia

e Construccion de estrategias para la captacion y seguimiento
de todas las embarazadas del territorio.

e Realizar actividades educativas individuales y colectivas
durante el prenatal sobre la gestacion, parto, puerperio, planificaciéon
familiar, promocion de la lactancia materna y cuidados del recién nacido,
incluyendo a la pareja de la gestante.

e  Seguir una dieta segura y saludable

o hacer ejercicio regular, segun las recomendaciones del
equipo de salud.

e Evitar la exposicion a sustancias potencialmente dafinas
como el plomo y la radiacion puede ayudar a reducir el riesgo de
problemas durante el embarazo y garantizar la buena salud y el correcto
desarrollo del bebé.

e Controlar las enfermedades existentes, como la presion
arterial alta y la diabetes, es importante para evitar complicaciones graves
del embarazo, como la preeclampsia.

e Reducir el riesgo de complicaciones del bebé. Se ha
demostrado que el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo
aumenta el riesgo de tener el sindrome de muerte subita del lactante (SIDS
por sus siglas en inglés).

e EI consumo de alcohol también aumenta el riesgo de
desarrollar trastornos del espectro alcohdlico fetal, que pueden causar
diversos problemas como rasgos faciales anormales, cabeza pequena,
mala coordinacién, mala memoria, discapacidades intelectuales y
problemas con el corazon, los rifiones o los huesos. Segun un estudio
reciente apoyado por los NIH, pueden presentarse estos y otros problemas
a largo plazo incluso con una exposicion leve al alcohol en la etapa

prenatal.
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e tomar 5 miligramos de acido folico por dia reduce el riesgo de
tener defectos del tubo neural en un 70%.

e La mayoria de las vitaminas prenatales contiene los 400
microgramos de acido félico recomendados, asi como otras vitaminas que
necesitan la mujer embarazada y el feto en desarrollo. El acido folico se ha
agregado a alimentos como los cereales, los panes, la pasta y otros
productos a base de granos. Si bien una forma relacionada (llamada folato)
esta presente en el jugo de naranja y las verduras de hojas verdes (como
la col rizada y la espinaca), el folato no se absorbe tan bien como el acido
félico.

e Ayudar a garantizar que los medicamentos que toman las
mujeres sean seguros. Determinados medicamentos, como algunos
tratamientos para el acné® y los suplementos alimenticios y herbales, no

son seguros durante el embarazo.

3. 3 PREVENIR COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Instruir a la paciente acerca de la importancia de los cuidados prenatales
durante todo el embarazo.

Animar al padre o ser querido a que participe en los cuidados prenatales. °
Animar a los padres a que asistan a clases prenatales.

Instruir a la paciente acerca de la nutricion necesaria durante el embarazo.
* Vigilar el estado nutricional.

Vigilar las ganancias de peso durante el embarazo.

Remitir a la gestante a programas de alimentacion complementaria.

Instruir a la gestante en los ejercicios y reposos adecuados durante el
embarazo.

Instruir a la paciente acerca de la ganancia de peso deseada, en funcién
del peso anterior al embarazo.

Comprobar el ajuste psicosocial de la gestante y la familia durante el

embarazo.
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Valorar la presién sanguinea.

Controlar los niveles de glucosa y proteina en orina.

Vigilar el nivel de hemoglobina.

Observar tobillos, manos y cara para ver si hay edema.

Explorar los reflejos de tendones profundos.

Reforzar en la gestante y su familia los signos de alarma que implican una
atencion inmediata.

Determinar la altura uterina y relacionarla con la edad gestacional.
Determinar los sentimientos de la gestante acerca del embarazo no
deseado.

Determinar si el embarazo no deseado ha sido aprobado por la familia.
Ayudar a la toma de decisiones para seguir adelante o renunciar al nifio.
Asesorar a la gestante y pareja sobre los cambios en la sexualidad durante
el embarazo.

Determinar el sistema de apoyo social.

Ayudar a la gestante y a su familia a desarrollar y utilizar el sistema de
apoyo social.

Asesorar a la paciente sobre los modos de adaptar el ambiente de trabajo
para que cumpla con las necesidades fisicas del embarazo.

Ofrecer una guia anticipada a la paciente acerca de los cambios
fisiologicos y psicolégicos que acompafian el embarazo.

Ayudar a la paciente en la aceptacion de los cambios asociados con el
embarazo.

Discutir los cambios de imagen corporal con la paciente.

Instruir a la paciente en el crecimiento y desarrollo fetal.

Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.

Ensefiar a la paciente las estrategias de autoayuda para aliviar las
molestias comunes del embarazo.

Instruir a la paciente sobre los efectos dafinos que produce el tabaco en el

feto.
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e Remitir a la paciente a un programa para dejar de fumar, si procede.

e Instruir a la paciente sobre los efectos daninos en el feto que produce el
alcohol, las drogas y los farmacos de venta libre.

e Remitir a la paciente a un programa de tratamiento de drogas, si es el
caso.

e Instruir a la paciente sobre los teratbgenos ambientales que debera evitar
durante el embarazo.

e Determinar la imagen que tiene la madre del nifio aun por nacer.

e Guiar a la paciente en la percepcion de la imagen del nifio aun por nacer.

e Dar a los padres la oportunidad de oir los tonos cardiacos fetales lo antes
posible y la oportunidad de ver la imagen por ecografia del feto.

e Determinar antes del nacimiento si los padres ya disponen de nombres
para los dos géneros.

e Controlar periddicamente la TA, FC, FR y temperatura (valorar su calidad).

e Controlar TA con la gestante acostada, sentada y de pie. Valorar TA previa
y posterior a administracion de medicamentos. Controlar periédicamente la
TA, FC, FR, después de la actividad. Observar signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia. Observar periédicamente el color, la temperatura
y la humedad de la piel. Controlar periédicamente la pulsioximetria.
Observar si hay cianosis central o periférica. Valorar llenado capilar.
Comprobar periddicamente la precision de los instrumentos utilizados para

la recogida de datos de la paciente.

3.4 EDUCACION A LA MUJER EMBARAZADA

En el primer trimestre de la gestacion es necesario que la enfermera capacitar a la

gestante y a su pareja o apoyo familiar en los siguientes:

e El control prenatal, su importancia, actividades a desarrollar y frecuencias
de los controles.

e La documentacion necesaria para solicitar el servicio, los sitios y horarios
de atencioén para la consulta de control y urgencias.
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Los signos de alarma por los que se debe asistir al servicio de urgencias:
hipertension arterial, cefalea, epigastralgia, fosfenos, tinitus; edema de
predominio matutino en cara, manos y/o miembros inferiores; sangrado
genital, amniorrea, actividad uterina irregular, fiebre, poliuria, disuria,
disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales, entre otros.

La promocion de habitos saludables con relacion a la nutricion, actividad
fisica, sexualidad, suefo, viajes, tabaquismo, alcoholismo, consumo de
sustancias psicoactivas, abuso de farmacos en general, exposicion a

toxicos e irradiacion y otros.

En el Segundo y tercer trimestre, adicionalmente hacer énfasis en los siguientes

aspectos:

 El Curso de preparacion para el parto.

* La lactancia, su importancia y técnica de amamantamiento.

* El cuidado del recién nacido, la importancia del control al crecimiento y desarrollo

y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

* La planificacion familiar, su importancia, métodos disponibles y momento ideal de

inicio en el posparto.

Educacion basica para la embarazada

Debe discutirse comportamiento saludable, cuidado dental, mantener
ejercicios, evitar exposicion a quimicos peligrosos, minimo uso de saunas o
tinas calientes, potencial violencia intrafamiliar, uso correcto del cinturén de
seguridad (por arriba y debajo del abdomen, no sobre él).

Cese de tabaquismo en pacientes fumadoras y evitar consumo de alcohol.
En pacientes con cesarea previa, discutir riesgos y beneficios de trabajo de
parto después de una cesarea versus repetir cesarea en forma electiva.

3. 5 ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA
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Las profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en torno a
la lactancia materna y, es por ello, que los profesionales de enfermeria deben de
estar capacitados y tener los conocimientos necesarios para resolver cualquier

duda sobre la lactancia materna, de igual manera, terminar con mitos.

Es muy importante que el profesional de enfermeria esté bien informado para que
no se pierda esa lactancia, como cuestién primordial en el mantenimiento de la
lactancia materna que, ademas, estda recomendada por organizaciones

internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF.
Intervencion de enfermeria:

. Informar a todas las embarazadas de los multiples beneficios
que tiene la lactancia materna.

. Promover el inicio de la lactancia materna en la primera media
hora tras el alumbramiento del bebe.

. Orientar y capacitar a la madre en la técnica de la correcta
lactancia materna.

. Realizar evaluacion de las mamas para detectar afecciones
del pecho (pezones, plano o invertidos, ingurgitacion, conductos obstruidos,
pezones inflamados y grietas del pezén) que impiden una adecuada
lactancia materna. Informar del uso de cremas e instrumentos que corrigen
estas afecciones.

. Motivar y facilitar la extraccion de leche. Evaluar la posiciéon
para un adecuado agarre y succion.

. Ensefar técnicas de conservacion de la leche materna, por si
tienen que separarse de sus hijos por motivos laborales... y el transporte de
esta.

. Ensefiar que no es necesario aportar liquidos adicionales si
mantienes una adecuada lactancia materna, a no ser que estén indicados

medicamente.
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. Animar a participar en talleres grupales donde la madre

comparta experiencias e intentar mantener un contacto posterior a la salida

del hospital.
. Fomentar la lactancia materna a libre demanda del lactante.
. Acudir a asesoria y capacitacion especializada con la

responsable de lactancia materna en caso de tener alguna duda respecto a

situaciones especiales.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna tiene todo lo que necesita el bebé, contiene todos los nutrientes
necesarios para el correcto desarrollo del recién nacido, como vitaminas, proteinas
y grasas. Tiene la composicion justa para las diferentes etapas de desarrollo del
bebe porque su composicion varia conforme crece el lactante. Es la alimentacion

ideal por excelencia.

e Crea un fuerte vinculo entre madre-hijo.

« Contiene los nutrientes necesarios en las diferentes etapas del bebe y a la
temperatura idonea.

o Se digiere con mas facilidad y ayuda a su mejor eliminacion. Previene
estrefiimiento, diarreas y célicos.

e Bebés mas saludables. Los bebés que se alimentan con lecha materna
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida tienen menos
infecciones en el oido, enfermedades respiratorias (incluyendo asma), y
molestias digestivas e intestinales. La lecha materna contiene anticuerpos
que le ayudan a tu bebé a combatir diferentes tipos de virus, bacterias e
infecciones.

e Ayuda al sistema inmunoldgico del bebe

e Previene alergias. Los bebés alimentados con leche materna también sufren
menos alergias a alimentos, factores ambientales y en la piel.

o Previene la obesidad, al contener la cantidad de nutrientes exacta en las
diferentes etapas del bebe.
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e La lactancia materna también podria estar vinculada con un mayor nivel de
coeficiente intelectual.

e Previene el sindrome de muerte subita infantil.

o Favorece el correcto desarrollo de la mandibula, los dientes y el habla. El
acto de succion contribuye al avance de la mandibula del bebé alcanzando
una posicion apropiada alrededor de los 8 meses

e A largo plazo, la leche materna te ayuda a proteger a tu bebé contra algunos
tipos de cancer infantil, diabetes, presion arterial elevada, altos niveles de

colesterol y enfermedades en los intestinos (Crohn y colitis ulcerosa).

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE

e La succion del bebe libera oxitécica que reduce la aparicidon de hemorragias
post-parto y ayuda a la involucion del utero.

e« Amamantar produce en el cuerpo de la mujer una hormona que inhibe el
desarrollo folicular y la ovulacion, demorando el regreso de los periodos
menstruales.

e Dar el pecho a tu bebé ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo,
pues la grasa almacenada es utilizada en forma de energia para fabricar la
leche.

« Disminuye el riesgo de cancer de mama.

e Fama un vinculo muy fuerte entre madre e hijo.

Actividades de enfermeria: Identificaciéon y manejo de un embarazo

de alto riesgo para fomentar los resultados 6ptimos en la madre y el bebé.

v' Determinar la presencia de factores médicos relacionados con
malos resultados del embarazo (diabetes, HIE, lupus eritematoso, herpes,
hepatitis, VIH/sida, epilepsia).

v' Reuvisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
relacionados con el embarazo (prematurez, posmadurez, preeclampsia,

embarazo multiple, restriccion de crecimiento uterino (RCIU),
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desprendimiento de placenta, placenta previa, sensibilizaciéon RH, ruptura
prematura de membranas (RPM), historial familiar de trastornos genéticos).

v" Reconocer factores de riesgos demograficos y sociales (edad
de la madre, raza, pobreza, cuidados prenatales tardios, abuso fisico y
abuso de sustancias nocivas).

v' Determinar el conocimiento de la gestante de los factores de
riesgo identificados.

v" Fomentar la expresion de sentimientos y miedos acerca de
cambios en el estilo de vida, bienestar fetal, cambios econémicos,
funcionamiento familiar y seguridad personal.

v' Proporcionar materiales educativos que traten sobre los
factores de riesgo y los examenes y procedimientos habituales de
vigilancia.

v" Instruir a la gestante y a la familia en técnicas de autocuidado
para aumentar las posibilidades de un resultado saludable (hidratacion,
dieta, modificacion de actividades, importancia de chequeos prenatales
regulares, normalizacidn de los valores de glucosa en sangre y
precauciones sexuales).

v' Instruir sobre métodos alternativos de gratificacién e intimidad
sexual.

v' Remitir, si procede, a programas especificos (dejar de fumar,
tratamiento de abuso de sustancias nocivas, educacion sobre diabetes,
educacion para prevencion de partos antes de término, refugio para
personas que sufren abusos, clinica para enfermedades de transmision
sexual).

v" Instruir a la gestante y la familia sobre el uso de medicamentos
prescritos (insulina, tocoliticos, antihipertensivos, antibioticos,
anticoagulantes y anticonvulsivos).

v' Instruir a la gestante sobre técnicas de auto monitorizacion, si
procede (signos vitales, prueba de glucosa en sangre, monitorizacion de
actividad uterina y aporte de medicacién subcutanea continua).
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v' Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran atencién
médica inmediata (hemorragia vaginal, cambios en el liquido amniético,
disminucién de los movimientos fetales, cefalea, trastornos visuales, dolor
epigastrico, rapida ganancia de peso con edema facial).

v' Discutir los riesgos fetales asociados con partos antes de
término en las diversas edades de gestacion.

v" Remitir a la unidad de cuidados intensivos del recién nacido si
se anticipa el parto (embarazo multiple).

v' Realizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funciéon
placentaria, como falta de estrés, reto de oxitocina, perfiles biofisicos y
pruebas de ultrasonido.

v' Obtener cultivos del cérvix, si procede.

v' Colaborar en los procedimientos de diagnéstico fetal
(amniocentesis, muestras de vello coridnico, muestras de sangre umbilical
percutanea y estudios de flujo de sangre de Doppler).

v' Colaborar con los procedimientos de terapia fetal
(transfusiones fetales, cirugia fetal, reduccion selectiva y procedimiento de
término).

v" Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de las
pruebas y procedimientos.

v' Administrar globulina Rh (D) (Rho-GAM o gamulin), si
procede, para evitar la sensibilizacién de Rh después de procedimientos
invasivos.

v' Establecer un plan de seguimiento clinico.

v" Proporcionar guia de anticipacion de las posibles
intervenciones durante el proceso del parto (monitorizacion fetal electronica
durante el parto, supresion de contracciones de parto, induccion al parto,
administracién de medicacién, cuidados de la zona de cesarea).

v Fomentar la pronta asistencia a clases prenatales o
proporcionar materiales de educacion sobre el parto para las pacientes que

guarden cama.
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v' Proporcionar guia anticipada de experiencias comunes que
sufren las madres de alto riesgo durante el periodo posparto (agotamiento,
depresion, estrés cronico, decepcion con la crianza del bebé, pérdida de
ingresos, distanciamiento de la pareja y disfuncidn sexual).

v Remitir a la gestante y a su familia a grupos de apoyo de
madres de alto riesgo, si es necesario.

v" Monitorizar el estado fisico y psicosocial muy atentamente
durante el embarazo.

v" Informar inmediatamente al médico o matrona sobre
situaciones que se aparten de lo normal en el estado materno y/o fetal.

v" Documentar la educacién de la paciente, resultados de

laboratorio, resultados de pruebas fetales y respuestas de la paciente.

Diagnostico de enfermeria en pacientes con pre eclampsia:

El diagndstico de hipertension se debe basar en las mediciones de la presion

arterial realizadas en el consultorio o en el hospital.
Recomendaciones:

Se recomienda que la presion arterial se mida con la mujer en posicion sentada
sin cruzar las piernas y apoyadas en superficie plana con el brazo a nivel de

corazon

Se recomienda usar un brazalete de tamafo apropiado, (es decir, longitud 1.5

veces de la circunferencia del brazo).

La presion arterial es mas alta en un brazo, el brazo con los valores mas altos se

debe utilizar para todas las mediciones de la presion arterial.

La presion arterial se puede medir usando un esfigmomandmetro aneroide

calibrado.
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Se recomienda que cuando se monitoriza la presién arterial en el hogar, los
profesionales de la salud deben asegurarse de que los pacientes cuenten con un

adiestramiento adecuado para medir su presion arterial e interpretar las lecturas.

De acuerdo con el auto (C Taks Force Magee L. 2014) todo los instrumentos

deben de tener un mantenimiento adecuado.

La precision de todos los dispositivos de medicion de la presion arterial utilizados
en las unidades de salud debe de corroborarse regularmente con un dispositivo
calibrado, como parte de un programa de mantenimiento preventivo. (C Taks
Force Magee L. 2014)

La medicidn exacta de la presion arterial es importante, ya que puede llevar a
cambios en el manejo clinico. En pacientes con reposo absoluto la presién arterial

se puede medir en decubito lateral izquierdo.

Al momento de realizar la toma de la presion arterial es necesario considerar las

condiciones del paciente, del equipo y del observador.

Se debe utilizar un brazalete grande con una bolsa inflable que cubre el 80% de la
circunferencia del brazo; si la circunferencia del brazo superior es mayor de 33cm
pero menor de 44 cm. La tasa de deflacion del brazalete debe ser <2 mm por

segundo para evitar subestimar la presion arterial sistolica

La presion arterial se debe de medir posterior a cinco minutos de reposo por lo
menos. La paciente debe estar relajada, no tener prisa, no debe haber comido,

bebido sustancias que pueden modificar la presion (café, té).

El brazalete del esfingmomandmetro debe de estar en contacto con la piel. Es
importante que mientras el brazalete se infla, la paciente no hable, puesto que

modifica los valores.

70



3. 6 CODIGO DE ETICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razéon a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada

momento y circunstancia concreta.

Es la reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, por tanto es la
valoracidn para tomar una decision libre y actuar en sentido del bien universal.
Esta reflexién es intransferible, pues en la ética cada hombre se obliga por su

condicion humana al bien propio y al de sus semejantes.

La reflexion ética en un sentido estricto alude al bien como fin ultimo de
todos los hombres, para preservar la vida, la integridad y la libertad del ser

humano. Estudia al hombre en la concrecién y responsabilidad de sus actos.

La conciencia ética debidamente formada es el fundamento del deber ser
como ideal de la conducta, que significa el comportamiento ético. La ética como
ciencia aplicada se sustenta en los principios universales del bien, validos en

cualquier circunstancia de tiempo y de lugar.

El objeto material de la ética es el acto humano, es decir el acto realizado
consciente y libremente. Su objeto formal es la rectitud moral; de esta manera la
ética persigue con el acto el fin bueno. Para que un acto sea considerado como
bueno o moral debe de realizarse conforme a la naturaleza humana, por lo tanto la

ética estudia la moralidad de los actos humanos.

El acto humano se concibe como el ejercicio de las facultades del
razonamiento, la libertad y la voluntad, lo que implica la realizacién de un acto
responsablemente. En él lo mas esencial es la intencionalidad, es decir el hombre
como duefio de su voluntad y su libertad se conduce con conocimiento y
responsabilidad, el actuar asi lo hace comportarse como persona. De esta manera
los actos humanos que sancionan la ética y la moral estan determinados por el

conocimiento, la voluntad, la aceptacién y la responsabilidad.
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Los seres humanos durante todos los tiempos se han regido por las
exigencias, principios y valores que sustentan el comportamiento humano en
forma individual o colectiva. La ética hace referencia a estas exigencias a traveés
del ejercicio de la libertad y de la responsabilidad de los actos realizados, por ello
se le llama acto humano, porque fue razonado; éste compromete porque involucra
la voluntad y libertad para decidir, esta caracteristica es en si misma exclusiva del

ser humano.

La moral considerada como regla de conducta es el conjunto de
comportamientos y normas que algunos suelen aceptar como validos, porque son
los deberes y obligaciones para con la sociedad. La palabra moral
etimologicamente tiene que ver con las costumbres y con las disposiciones
sociales, que pueden ser esencialmente malas o inmorales por muy validas y

aceptadas que éstas se presenten.

La moral debe guiar la conducta humana en los comportamientos
cotidianos de acuerdo a los principios y valores de un grupo determinado. Apela a
las propias convicciones del individuo y se relaciona directamente con el quehacer
humano haciendo referencia al bien y al mal. Marca las directrices que dentro del
grupo son aceptadas como buenas, por consiguiente, se puede decir que la moral
es la regla de las costumbres dirigidas o encaminadas hacia el bien de las

personas.

La conciencia moral u érgano axiologico de lo ético va mas alla de la mera
complacencia o conviccion personal, en tanto que juzga el bien o el mal de lo
hecho y a la bondad o maldad de quien lo hace, porque el hombre siempre elige

un bien pero en ocasiones no elige bien.

El bien del hombre consiste en orientar su conducta hacia el
perfeccionamiento como persona, el cual requiere de la moral para normar su
actuacién dentro del grupo, ya que de ella emanan las directrices que le permitiran
actuar hacia el bien comun, proporcionandole paz, armonia y tranquilidad de

conciencia para vivir dentro de la sociedad. Asi resulta que la moral no es
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restriccion, limitacion o prohibicion, sino mas bien afirmacion, elevacion, expansion

y planificacion.

A la persona humana se le reconoce por su actuacion consciente
expresada en los multiples actos de su vida, todos condicionados por los valores
que en ética se derivan del principio del respeto igual y reciproco a la dignidad
humana. Considerando que la dignidad es el caracter de lo que tiene de valor la
persona en si y por si; es el valor peculiar que todo hombre tiene como persona en
tanto que es racional, perfectible, inviolable, unico, autbnomo y sensible por lo cual

merece todo respeto.

Asi la dignidad debe entenderse como la suma de derechos y como el
valor particular que tiene la naturaleza humana por tener un libre uso de la razén y
del juicio que da la inteligencia. La dignidad, por ser un valor inviolable que tienen
esencialmente todos y cada uno de los seres humanos, independientemente de
sus atributos accidentales, no tiene precio, no es comparable en ningun sentido
con las cosas materiales que tienen un precio y que nunca equivaldran al valor
que la propia naturaleza concedié al hombre como ser de razdn, insustituible e

irrepetible, capaz de expresarse en actos de afecto, simpatia y amistad.

Cada hombre en su semejanza es diverso en sus valores, sin embargo la
dignidad es un valor universal que se deriva de la apreciacion que cada persona
hace de su propia dignidad. En este sentido la corriente personalista que propugna
la afirmacion de la persona, el rescate de sus derechos y el restablecimiento de la
cultura de la responsabilidad personal, centra la atencion del comportamiento
moral en la persona, tomandola como protagonista de la historia y como fundadora
de la sociedad en el conjunto de relaciones que se dan en la conciencia individual
y social; en esta concepcion la persona es consciente de si misma, responsable
de sus actos y con la libertad que la hace ser, con fines que la trascienden y con
capacidad de desentenderse de si misma para darse a los demas en una

existencia humana fiel a si misma y a su grupo social.
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Al considerar al hombre como fin, el humanismo se constituye en la
reflexion de que la preocupacion maxima del hombre debe ser el propio hombre y
todo lo que significan sus intereses, sus problemas y su posicion en la vida,
constituyéndose esto, en el ideal por desarrollar en si y en cada individuo lo que
hay especificamente de humano. Asi, el deber, la solidaridad y la fraternidad,
como formas de conducta, responden a la capacidad de interaccion entre los
seres humanos que comparten la misma vision humanista. El humanismo, asi
concebido, tiene su expresidon en un ser humano que ayuda a otro con la
conciencia de lo valioso de la existencia y del respeto por ésta y su dignidad en
todas las etapas de la vida, significando también, la disposicion del hombre para
responder a las necesidades de sus semejantes con una actitud humana que le dé
esencia y valor a su propia vida. Después de todo, la sociedad es un sistema para

las personas y toda institucion es parte integral del sistema de ayudas.

El humanismo en términos generales, se define como la actitud centrada
en el interés por lo humano no sélo de un modo genérico (pueblo, sociedad,
humanidad) sino por la persona concreta con nombre y apellidos, y en el pleno
desarrollo y bienestar de lo que el hombre es en lo bioldgico, psicoldgico, social,
cultural y espiritual. En este mismo sentido que se da en el humanismo, el hombre
para realizarse como persona requiere de un comportamiento ético para practicar
el respeto a la integridad que significa la vida y la dignidad de sus semejantes.
Practicar el humanismo es partir de conocerse a si mismo. Es la idea de si mismo
reflejada en otra persona. Cada hombre serd mas hombre si se reconoce en la

dignidad de los demas.

Ser humanista es ser capaz de reconocer y respetar la dignidad del
hombre, de comprender la vida y entender al ser ajeno...es la mejor forma de ser

humano y de aspirar a la forma mas elevada de vida humana.

Quien pueda contribuir a que el hombre obtenga bienestar en todos estos
aspectos que lo constituyen se realizara a si mismo y se hara mas humano. Esta
premisa constituye un sustento a la enfermeria, ya que ésta durante mucho tiempo

se consider6 como un trabajo intrascendente en lo social, que existid para
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alimentar o cuidar al enfermo sin un adiestramiento previo, orientada sélo por la

inclinacion hacia elevados valores espirituales o religiosos.

Después de varias décadas, la demanda de atencion profesional ha
motivado a la enfermeria a incursionar en actividades propias del trabajo
intelectual, porque reconoce la necesidad de sustentar su ejercicio en la aplicacion
razonada del conocimiento, en el uso légico de la tecnologia y en la reflexion ética

del cuidado humanitario.

Por esto ultimo, desde su formalizacion como carrera universitaria de
sustento cientifico, respaldo técnico y orientacion humanista se han venido
impartiendo como materias obligadas la ética y la deontologia. Aun asi existe la
necesidad de disponer de un codigo de ética especialmente concebido para las
enfermeras y enfermeros en México, que sirva de guia para su comportamiento

ético.

Un cddigo que represente el ideal del ejercicio como orientacidn general,
pues en ética no hay una unica decision correcta; siempre hay algunas mejores
que otras, en eso estriba la reflexiébn responsable que implica esta disciplina y es
en este sentido que el cdédigo pretende ayudar a tomar la decisién pertinente,
sirviendo de guia, estableciendo deberes, estimulando la conducta ética y

permitiendo identificar las conductas que no lo son.

De esta forma el cédigo de ética debe inspirar la correcta conducta
profesional considerando que lo ético no es negociable y que hay una gran
diferencia entre actuar bien por inseguridad, temor o simple obediencia y actuar
bien por conocimiento, dignidad y por respeto a si mismo y a la sociedad, esto

ultimo es lo que se conoce como ética profesional.

Un cdédigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en
una guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos
sobre el hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal forma que se

considere:

75



» Al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que interactua dentro

del contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad;

* A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se
constituyen en un Estado social y democratico de derecho, que promueve como
valores superiores de su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y

el pluralismo politico;

* A la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se
relaciona con el estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese

proceso en el seno de los patrones culturales en los que se vive;

* A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer
las necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual o

colectivamente. Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria:
-La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable.
-La participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

-El reconocimiento y aplicacién en su ejercicio de los principios de la ética

profesional, y

-La practica de una conducta de verdadero respeto a los derechos

humanos.

En sintesis, el ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que
los valores que se sustentan a diario son auténticamente fundamentales: la salud,
la libertad, la dignidad, en suma la vida humana toda, requiere que todos los
profesionales de la enfermeria fundamenten con razones de caracter ético las

decisiones que tomen.

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y
una profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de
los deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier

intervencién de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
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resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y
lealtad hacia sus comparieros.

De este modo, para los fines especificos de este cddigo, se requiere una
definicion clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el
apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria,
encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento
mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la consideracion

ética del comportamiento de la enfermera.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Codigo norma la conducta de la enfermera
en sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan
sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en

todas sus actividades profesionales.
DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por
consiguiente el derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez

informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacién estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier
afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de

salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con
una actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.
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Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala

intencion o dano a terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de auto cuidado de la salud, con
un enfoque anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro

que prevenga riesgos Yy proteja a la persona.

Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,
manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su

capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo
del desempefo de su trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacion requerida.
DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos vy

humanisticos debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos
inherentes a su profesion, solamente cuando tenga la competencia, y acreditaciéon
correspondiente para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su

trabajo.

Articulo décimo segundo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o

cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.
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Articulo décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier
tendencia xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la

enfermedad.

Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las
circunstancias en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o

juicio profesional en cualquier situacion o ante la autoridad competente.

Articulo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la aplicacién de las

normas institucionales, tomando en cuenta la objecion de su conciencia.
DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo décimo octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores Yy
colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la

competencia desleal.

Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos

aspectos considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinién de sus colegas y cuando
haya oposicidon de ideas consultar fuentes de informacién fidedignas y actuales o

buscar asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacion de respeto y
colaboracién con colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen

nombre y prestigio de éstos.
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Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesion, mediante

el buen desempenio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través

de diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesidon mediante su participacion colegiada.
DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo.- Poner a disposicion de la comunidad sus

servicios profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y
la conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.
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CAPITULO IV : ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se analizaran los resultados de las encuetas realizadas al

profesional de enfermeria y estudiantes del octavo semestre de lic. Enfermeria y

obstetricia.

4.1 Analisis de resultados del cuestionario a enfermeras

1. ¢Qué es el control prenatal?

8%

‘ mO92% mM8%

El 92% de las enfermeras encuestadas saben que es el control
prenatal, mientras que solo el 8% de las enfermeras encuestadas no tienen

conocimiento de lo que es el control prenatal.

2. ;Sabes qué actividades ejerce la enfermera en el control
prenatal? Menciona cuales

m No sabe cuales son las
actividades

45%

® Sabe identificar cuales son las
actividades

Tiene la idea de las que podrian
ser las activiades adesarrollar

En la grafica se muestra 45% de las enfermeras encuestadas tienen
algunos conocimientos de actividades que ejerce la enfermera en el control
prenatal pero un le falta mas conocimiento acerca de las actividades, el 38%

de las encuestadas sabe con certeza cuales son las actividades de enfermeria
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en el control prenatal, y el 17% no sabe las actividades a realizar durante el

control prenatal.

3. ¢Como se puede diagnosticar un embarazo de alto riesgo?

m 85%
m15%

El 85% de las enfermeras encuestadas, tiene los conocimientos para
diagnosticar a un embarazo de alto riesgo, mientras que el 15% de las
enfermeras encuestadas no tiene los conocimientos para diagnosticar a un

embarazo de alto riesgo.

4. ¢Cual es la cantidad indicada de acido folico?

m15%
m85%

El 15% de las enfermeras no sabe cantidad indicada de acido félico a
las pacientes embarazados, el 85% de las enfermeras sabe cual es la cantidad

de acido félico indicada a las pacientes embarazas.
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5. ¢Cuales son las vacunas que se deben adquirir durante el

embarazo y en qué tiempo del embarazo?

m 80%
m20%

El 80% de las enfermeras encuestadas saben las vacunas que se
aplican durante el embarazo y en el mes del embarazo que son aplicadas, el
20% de las enfermeras encuestadas tienen una idea de las vacunas pero les

falta conocimiento del tiempo en el que son aplicadas.

6. ¢cuales son las recomendaciones basicas que se debe de dar a

la embarazada, para prevenir un embarazo de alto riesgo?

m75%
B 25%

El 75% de las enfermeras encuestadas tiene los conocimientos

necesarios para dar informacion de prevencidén para evitar un embarazo de alto

riesgo, mientras que el 25% de las enfermeras encuestadas no tienen los

conocimientos necesarios para dar informacion para prevenir un embarazo de alto

riesgo.

83



7. ¢Como se puede diagnosticar diabetes gestacional?

m70%
m30%

Es esta grafica se muestra que el 70% de la enfermeras encuestadas
tienen los conocimientos para diagnosticar diabetes gestacional, mientras que
el30% de las enfermeras encuestadas carece de los conocimientos para

diagnosticara diabetes gestacional.

8. ¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la

madre y el bebé?

m87%
m13%

El 87% de las enfermeras encuestadas sabe cuales son los beneficios
para madre e hijo, mientras que el 13% de las enfermeras no sabe todos los

beneficios que tiene la lactancia materna.
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9. ¢4conoces los signos de alarma durante el embarazo? ¢ cuales

son?

m90%
m10%

El 90% de las enfermeras encuestadas han contestado correctamente la
pregunta, lo que nos muestra que tienen la capacidad de difundir la informacién a
las pacientes embarazadas; mientras que el 10% carece de conocimientos para

reconocer los signos de alarma durante el embarazo.

10.¢Cudles son las actividades que se realizan durante la
exploracion fisica y ginecolégica?

m63%
m37%

El 63% de las enfermeras encuestadas, tiene los conocimientos de las
actividades que se realizan durante la exploracion fisica y ginecolégica durante las
citas prenatales, mientras que 37% de las enfermeras encuestadas carece de los

conocimientos para realizar una exploracion fisica y ginecoldgica.
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4. 2 Analisis de los datos realizados a pacientes embarazadas, usuarias de la

atencion de control prenatal.

1. ¢sabe en qué consiste el control prenatal?

NO, 10%

El 90% de las pacientes encuestadas sabe en qué consiste el control prenatal,
mientras que el 10% de las pacientes no sabe con certeza en qué consiste el

control prenatal.

2. ¢iconoce la frecuencia de las consultas prenatales?

En la grafica se muestra que el 6% de las usuarias de control prenatal saben cual
es la frecuencia adecuada de consultas prenatales, mientras que el 94% de las
pacientes encuestadas no sabe cual es la frecuencia adecuada de las consultas

prenatales
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3. ¢Se le ha orientado sobre los signos de alarma?

El 25% de las pacientes encuestadas menciond que no ha recibido orientacion
sobre los signos de alarma, mientas que el 75% de las pacientes encuestadas

mencionan que si seles a dado informacién de los signos de alarma.

4. iLa enfermera le ha informado sobre los beneficios de la lactancia materna?

SI, 9%

El 9% de las pacientes encuestad menciona recibir informacién de los beneficios
de la lactancia materna, para la madre e hijo; mientras que 91% de las personas

encuestadas mencionan no haber recibido informacién de la lactancia materna
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5. ¢Ha recibido orientacién sobre el parto?

SI, 15%

En la grafica se muestra que el 15% de las pacientes encuestadas, si han recibido
orientacion sobre el parto, por parte del equipo de control prenatal, mientras que el
95% de las pacientes encuestadas mencionan no haber recibido orientacién del

parto por parte del equipo de control prenatal.

6. ¢Se le ha informado sobre los factores de riesgo que conlleva a una

enfermedad durante el embarazo?

NO, 15%

El 15% de las personas encuestadas mencionan no haber recibido informacion
sobre los factores de riesgo que conlleva a una enfermedad durante el embarazo,
mientras que el 85% de las pacientes encuestadas mencionan que si han recibido
informacion sobre los factores de riesgo que conlleva a una enfermedad durante el

embarazo.
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7. ¢se le ha indicado los requerimientos de vitaminas, hierro y calcio?

NO
%

El 2% de las pacientes encuestadas mencionan que no se les ha indicado los
requerimientos necesarios de vitaminas, hierro y calcio; mientas que el 98% de las
encuestadas mencionas que si se les ha indicado cuales son los requerimientos

necesarios de vitaminas, hierro y calcio.

8. ¢durante su consulta prenatal se han resuelto sus dudas?

El 30% de las pacientes encuestadas menciona que en ocasiones no se resuelven
las dudas que tiene de su embarazo, mientras que el 70% de las pacientes

encuestadas menciona que si le resuelven sus dudas durante la cita prenatal.
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9. ¢la enfermera le han dado recomendaciones para llevar un embarazo sano?

El 25% de las pacientes encuestadas indican haber recibido
recomendaciones para llevar un embarazo sano por parte de la enfermera, y el
75% de las pacientes encuestadas indican no haber recibido

recomendaciones.

10.¢se le ha recibido informado de la vacunas que debe de adquirir durante el

embarazo?

NO, 5%

El 5% de las pacientes encuestadas mencionan no haber recibido informacion de
las vacunas; mientras que el 95% de las pacientes encuestadas menciona que si
se le ha informado a tiempo de las vacunas que debe de aplicarse durante el

embarazo.
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CONCLUSION
En esta tesis se determinaron cuales son las intervenciones de enfermeria
en el control prenatal, para que la enfermera brinde una adecuada atencién,
prevencion, identifique y trate oportunamente las patologias materno-fetales o

factores que afecten al desarrollo y condicion de la gestante o del feto.

La investigacidon esta basada en el tema de control prenatal enfocado en
la pregunta: ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria, para que se lleve un

adecuado control prenatal?

En la presente investigacién, son establecidas las intervenciones de
enfermeria, para que se lleve un adecuado control prenatal como:
La principal base del control prenatal es realizar una historia clinica completa en
cada paciente obstétrica, esto nos ayudara a descartar o detectar patologias
actuales o que se puedan presentar durante el periodo del embarazo.
En cada consulta se tomaran signos vitales, peso, FCF, con la finalidad de
detectar cualquier alteracion de salud. Educar a la embarazada, familia y
comunidad sobre la importancia del control prenatal, dando platicas, conferencias
sobre informacion que ayuden aclarar sus dudas, de igual manera orientacion
sobre el parto y puerperio.
En cada consulta se realiza exploracién fisica completa, que incluye exploracion
gineco-obstetra, registrarlo e informar en caso que se presente alguna anomalia,

que pueda ser perjudicial para madre e hijo. .

Ademas los profesionales de enfermeria actian en la promocion de la
lactancia materna, informando sobre los beneficios de la lactancia tanto para la

mama como para el feto.

En mencidn con la hipdtesis de esta investigacion, se pode garantizar que
un porcentaje de la poblacion embarazada que recibe atencion prenatal, permitira

asegurar el 6ptimo grado de salud de la madre e hijo.
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GLOSARIO

Astenia: es un sintoma presente en varios trastornos, caracterizado por una
sensacion generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica; con
principal incidencia entre las personas de 20 a 50 anos, y mayor preponderancia

en las mujeres que en los hombres.

Abrupcion Placentaria: Desprendimiento prematuro de placenta, separacion
prematura de la placenta, abrupcion placentaria, desprendimiento placentario o
ablacion de la placenta es la separacion de la placenta (el 6rgano que alimenta al

feto) de su adhesion a la pared uterina antes de dar a luz al bebé.

Amniocentesis: Es un examen que se puede realizar durante el embarazo para
buscar estos problemas en el feto:

Anomalias congénitas

Problemas genéticos

Infeccion

Desarrollo pulmonar

Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar

tareas que en condiciones normales hace facilmente.

Adinamia: Ausencia total de fuerza fisica que es sintoma de algunas

enfermedades graves.

Citomegaloviruses: un virus que se encuentra en todo el mundo. Se relaciona

con los virus que causan la varicela y la mononucleosis infecciosa.

Férceps: Instrumento en forma de pinza que se utiliza para ayudar a salir al bebé
del canal del parto cuando hay dificultades en el momento de la expulsion o para

acelerar el parto.

Falciformes: es una enfermedad que se desarrolla de generacion en generacion.

Se caracteriza por un trastorno de la cadena de hemoglobina, en la cual la
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sustitucion de un aminoacido crea un trastorno funcional y lo glébulos rojos al
estar a baja tension de oxigeno se deforman y toman la forma de un pequefio

guineo.

Gonadotropinascarionicas: son hormonas secretadas por las células
gonadotropas de la hipdfisis (glandula pituitaria) de los vertebrados, que
intervienen en la funcion de las gonadas (testiculos y ovarios) y regulan diferentes

etapas de la reproduccion.

Gestacional: periodo de 2 dias lunares en el que tiene lugar el desarrollo del
embrién o feto hasta su formacién completa y durante el cual tiene lugar la
formacion y el desarrollo de todos los 6rganos. El embarazo humano puede ser

dividido en tres trimestres.

Morbimortalidad: La morbilidad es el 'nUmero de personas que enferman en una
poblacion y periodo determinados', mientras que la mortalidad, ademas de la
'cualidad de mortal', es el 'numero de defunciones en una poblacién y periodo

determinados.

Maniobras De Leopold: Son maniobras que se hacen a partir de las 20-22
semanas (no todas, las 4 maniobras se pueden hacer a partir de las 28 semanas
[3er Trimestre]). La primera maniobra es la Unica que se puede hacer desde las 20
- 22 semanas, cuando el utero estd aproximadamente a nivel del ombligo. Las 3
restantes se realizan a partir de las 28 semanas, ya que con menos edad
gestacional es muy dificil precisar posiciéon, presentacién y grado de encajamiento

del feto; y sirven para valorar la estatica fetal.

Neumopatias:es un término genérico para describir las enfermedades que

afectan a los pulmones.

Polaquiuria: es un signo urinario, componente del sindrome miccional,

caracterizado por el aumento del numero de micciones (frecuencia miccional)
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durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritaciéon o
inflamacion del tracto urinario.

Teratégeno:Dicese del agente o sustancia que es capaz de provocar

malformaciones en el embridn.
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ANEXOS

Anexo 1

Guion Metodolégico

TEMA PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS VARIBLES | DEFINICION DE
DE VARIABLES
INVESTIGACI
ON
INTERVEN- ¢, Cuales son | Determinar Mediante la Control El control
CION DE las acciones | cuales son las participacion y prenatal prenatal se
ENFERME- | de enfermeria, | intervenciones asesoria de define como
RIA EN EL para que se | de enfermeria enfermeria la Intervencio todas las
CONTROL lleve un en el control paciente sera nes de acciones y
PRENATAL adecuado prenatal, para orientada en la | gnfermeria | procedimientos,
control que la evolucion del sistematicos o
prenatal? enfermera embarazo, la periédicos,
brinde una preparacion destinados a la
adecuada para el parto y prevencion,
atencion, la crianza de su diagnostico y
prevencion, hijo. tratamiento de
identifique y los factores que
trate La intervencion pueden
oportunamente | de enfermeria condicionar la
las patologias sobre la Morbilidad y
materno- orientacion, Mortalidad
fetales o prevencion y materna y
factores que actividades perinatal.
afecten al relacionadas
desarrollo y con el primer Se define como

condicion de la
gestante o del
feto, ademas
de fomentar a
la poblacion
embarazada
buenos
habitos.

nivel integrando
actividades
permitira
asegurar el
Optimo grado de
salud de la
madre e hijo.

El llevar un
adecuado
control prenatal
le dara ala
poblacién la
seguridad de
que el bebé
nacera sin
ninguna
patologia y un
peso adecuado
para un recién
nacido sano.

una Intervencién
Enfermera a
“Todo
tratamiento,
basado en el
conocimiento y
juicio clinico,
que realiza un
profesional de la
Enfermeria para
favorecer el
resultado
esperado del
paciente”. Las
Intervenciones
de Enfermeria
pueden ser
directas o
indirectas.
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Anexo 2

Cuestionario.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD. CLAVE: 8722

INTERVECION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL PRENATAL.

OBJETIVO: evaluar los conocimientos de la enfermera en el
control prenatal, asi como mejorar la atencién en las pacientes que requieran de

los servicios.
DIRIGIDO: profesional de enfermeria y estudiantes de octavo semestre de
Enfermeria y obstetricia.

Instrucciones: contesta las preguntas subrayando la respuesta.

1. ¢Qué es el control prenatal?

2. ¢Sabes qué actividades ejerce la enfermera en el control prenatal?

Menciona cuales

3. ¢Como se puede diagnosticar un embarazo de alto riesgo?

4. ¢Cual es la cantidad indicada de acido folico?

5. ¢Cuales son las vacunas que se deben adquirir durante el embarazo y en

qué tiempo del embarazo?
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6. ¢cuales son las recomendaciones basicas que se debe de dar a la

embarazada, para prevenir un embarazo de alto riesgo?

7. ¢Como se puede diagnosticar diabetes gestacional?

8. ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la mama?

9. ¢conoces los signos de alarma durante el embarazo? ¢ cuales son?

10. ¢ Cuales son las actividades que se realizan durante la exploracion fisica y

ginecologica?
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ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD. CLAVE: 8722

INTERVECION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL
PRENATAL.

OBJETIVO: mejorar la atencién en las pacientes que requieran de los servicios.
DIRIGIDO: pacientes embarazadas, que acudan a control prenatal.
Instrucciones: contesta las preguntas subrayando la respuesta

1. ¢sabe en qué consiste el control prenatal?

Si. No.
2. ¢iconoce la frecuencia de las consultas prenatales?
Si. No.
3. ¢Se le ha orientado sobre los signos de alarma?
Si. No.
4. ¢La enfermera le ha informado sobre los beneficios de la lactancia materna?
Si. No.
5. ¢Ha recibido orientacién sobre el parto?
Si. No.

6. ¢Se le ha informado sobre los factores de riesgo que conlleva a una

enfermedad durante el embarazo?

Si. No.

7. ¢se le ha indicado los requerimientos de vitaminas, hierro y calcio?
Si. No.

8. ¢durante su consulta prenatal se han resuelto sus dudas?
Si. No.

9. ¢la enfermera le han dado recomendaciones para llevar un embarazo sano?
Si. No.

10. ¢ha recibido informado de la vacunas que debe de adquirir durante el
embarazo?
Si. No.
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