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INTRODUCCION

En México durante el 2020 hubo una disminucion de embarazos con respecto
al 2019 del 22.1%, la tasa de mujeres en etapa reproductiva fue de 47.9 por cada
1000, las cuales, se encuentran entre 20-24 afios (26.8%), 25-29 afios (25.6%), 15-
19 afios (14.2%) y 0.3% menores de 15 afios®. Sin embargo, la atencién a mujeres
embarazadas corresponde a las prioridades de salud a nivel nacional, por lo que su
seguimiento y atencién es esencial dentro de los equipos de salud y las instituciones?.
Es por ello, que para llevar a cabo el adecuado cuidado de las pacientes, es prioritario

conocer los cambios fisioldgicos que se presentan en la mujer embarazada.

Se entiende que el embarazo es un estado normal que desencadena cambios
en el cuerpo de la mujer en diferentes niveles y deben ser considerados como propios
del proceso por el que se cursa y no como sintomatologia de la una enfermedad.
Algunas mujeres por su condicion (edad, etnicidad, morbilidades asociadas, etcétera)
tienen mayores probabilidades de riesgo, por lo que pueden presentar complicaciones
durante el embarazo a las cuales hay que prestar atencion para detectarlas a tiempo

para atender coordinadamente estas complicaciones.

Es trascendente el cumplimiento de las acciones o medidas consignadas en la
Norma Oficial Mexicana 0072 acerca del control prenatal y atencién del parto y
puerperio con el fin de lograr un 6ptimo desarrollo fetal y por consiguiente un parto
seguro. El personal de enfermeria, en su calidad de promotores de la salud, debe
reconocer el rol tan importante que tiene dentro del equipo multidisciplinario para
lograr en la mujer embarazada un autocuidado, detectando factores de riesgo y signos
de alarma en concordancia con su objeto de estudio®. Lo anterior, refleja la
importancia de ofrecer a la mujer embarazada una atencién prenatal oportuna y de
calidad, sobre todo en regiones donde la capacidad del sistema de salud es limitada

y las vidas de las mujeres y sus hijos pueden correr riesgo.

En el presente trabajo, se describen de forma general los cambios que se
producen en el cuerpo de la mujer en cada trimestre del embarazo. Haciendo énfasis
en los signos de alerta que las pacientes deben reconocer para la disminucion de
dificultades intrauterinas que puedan generar problemas de salud en la mujer

embarazaday el feto.



JUSTIFICACION

Los efectos del embarazo en el cuerpo de la mujer gestante tienen
implicaciones importantes que deben de considerarse para un cuidado prenatal
adecuado, conocer sus efectos fisiologicos-anatdmicos beneficiaria el seguimiento y
cuidados brindados por el personal de enfermeria, con la finalidad de llevar a buen
término el embarazo con base en la prevencion y promocion a la salud enfocada al

estado en el que se encuentra la mujer.

La poblacién debe conocer a través de los profesionales de enfermeria, como
los integrantes mayormente enfocados a la educacion para la salud, los efectos que
generan un embarazo, sus complicaciones fisiolégicas, econdmicas y familiares que
ponen en riesgo la salud de la madre y del recién nacido, por lo que las intervenciones
deben mantenerse en constante actualidad para brindar a las mujeres informacion
gue coadyuve a identificar y prevenir las complicaciones durante el embarazo,

influyendo directamente en la prevencion de muertes maternas o fetales.

Esta tesina pretende ofrecer informacién general acerca de los cambios
ocurridos durante un embarazo considerado normal a lo largo de los trimestres
gestacionales, asi como mostrar los cuidados de enfermeria mas frecuentes de
acuerdo a la taxonomia NANDA-NIC-NOC. Esta informacién educacional podra ser
Gtil para conocer la evolucion normal del embarazo e identificar situaciones anormales

gue requieren atencion.



OBJETIVOS

GENERAL

e Describir los cambios fisiolégicos de la mujer embarazada por trimestre, asi

como los cuidados de enfermeria durante su evolucion.

ESPECIFICOS

e |dentificar los cambios fisioldégicos ocurridos en los principales sistemas de la
gestante.

e Enunciar los signos y sintomas del embarazo de acuerdo a sus etapas de
desarrollo gestacional.

e Sefalar los diagndsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria mas
frecuentes en la mujer embarazada con base en la taxonomia NANDA-NIC-
NOC.



METODOLOGIA

Una vez delimitado el tema de la presente revision documental, se procedi6 a
seleccionar con base en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) las
principales palabras clave (embarazo; cuidados de enfermeria; complicaciones en el
embarazo; trimestres del embarazo) asi como las combinaciones a utilizar con sus

respectivos operadores boleanos.

Posteriormente se procedio a realizar la busqueda bibliografica en diversas
bases de datos como: Pubmed, Scielo, Google scholar, BVSALUD y Proquest,
obteniendo material de gran valia para sustentar el cuerpo del manuscrito.

La construccion de cada capitulo se llevé a cabo de acuerdo con la informacién
recopilada en la busqueda bibliogréfica, con la finalidad de extraer las generalidades
mas importantes de cada tema, plasmando de forma clara y concisa a manera de
investigacion descriptiva cada apartado, siempre con un enfoque hacia la disciplina

enfermera.



UNIDAD 1

1. GENERALIDADES DEL EMBARAZO

El embarazo es una de las etapas més importantes de la mujer; en esta unidad
el lector encontrard los diversos conceptos del embarazo y situaciones de riesgo para
la salud de la gestante. Se describiran los diferentes tipos de embarazo y algunas
alteraciones que se pueden presentan durante el desarrollo de un feto en el vientre
de una mujer y los cambios que ocurren por trimestres del embarazo que suele durar
aproximadamente 40 semanas 0 poco mas de 9 meses como lo son: embarazo

ectopico, embarazo molar, embarazo heterotopico, entre otras.

Es importante seguir un correcto control de embarazo y realizar un adecuado
control prenatal entre las pruebas que este puede incluir como: la ecografia,
laboratorios entre otras, asi mismo la alimentaciébn es muy importante durante el
embarazo y poder lograr tener un parto natural que es lo mas viable al término del
embarazo, es muy importante consultar a los especialistas en ginecologia y obstetricia
expertos en medicina fetal, que explicaran detalladamente las etapas de gestacién en

el embarazo asi como la evolucion del feto durante y después del parto.

La sintomatologia como el diagnéstico es importante para detectar y permitir

un positivo desarrollo fetal, un embarazo 6ptimo y seguro.

1.1. Definicién del embarazo

El embarazo es definido por la Norma Oficial Mexicana 007, como el periodo
comprendido desde la concepcion hasta la expulsion o extraccion del feto y sus
anexos, de igual manera, en ella se establece la atencion médica a la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, donde se recomienda que la atencién prenatal tenga
un minimo de ocho citas durante las 40 semanas de gestacion, lo cual permitira un
control para poder identificar y evaluar el estado de salud de la madre y el feto®. Otra
definicion de embarazo, segun el diccionario médico de la Clinica de Navarra,
establece que el embarazo es el periodo que transcurre entre la concepcion
(fecundacion de un évulo por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el
ovulo fecundado se desarrolla en el utero. En los seres humanos, el embarazo dura

aproximadamente 280 dias®.



El embarazo puede presentar algunas complicaciones en el embrién durante
su desarrollo, de ahi la importancia de realizar las visitas médicas periddicas para
poder diagnosticar alteraciones y proporcionar un tratamiento adecuado a la gestante.
Estas complicaciones se derivan de factores hereditarios, genéticos y falta de
conocimiento, entre otras, su identificacion tiene como finalidad salvaguardar el

bienestar de ambos y poder tener un embarazo de calidad y calidez.

1.2. Tipos de embarazo

Concretamente podemos encontrar una variedad de tipos de embarazo segun
la implantacién del embrién, a continuacion, se revisaran los casos con mayor

incidencia.
1.2.1. Embarazo ectopico

También conocido como extrauterino, es una patologia de baja incidencia, pero
potencialmente mortal en la que la implantacion del embridn se produce fuera de la
cavidad uterina, regularmente se da en una de las trompas de falopio debido a que el
ovulo fecundado no puede desplazarse con suficiente rapidez a lo largo de las
trompas hasta llegar al Gtero®.

Algunas de las causas de la obstruccion pueden ser provocadas por una
inflamacion o infeccion de gonorrea o clamidia, lo cual obstruye parcial o totalmente
su avance, en el caso de inflamacién la endometriosis puede deberse al tejido
cicatrizal procedente de operaciones previas en el abdomen o en las trompas de
falopio; una causa menos frecuente es la congénita que altera la anatomia de las

trompas de falopio

Dentro de los signos y sintomas mas frecuentes en este tipo de embarazo se
encuentran la amenorrea, sensibilidad o molestias en las mamas, nauseas, emesis,
adinamia o polaquiuria. La sintomatologia de advertencia suele ser dolor en zona
pélvica, abdominal, en menor frecuencia dolor en hombros o cuello debido a la
acumulacion de sangre en nervios especificos, el dolor puede ser leve-sordo o

intenso-agudo, hemorragia vaginal e hipotensién secundaria.

El diagndstico se realiza en primer momento con una prueba de embarazo para

identificar la hormona HCG de manera cuantitativa, al medir la concentracion de la



gonadotropina coridnica humana sintetizada por la placenta, de igual manera, se
realiza una ecografia para observar el desarrollo del feto dentro del Gtero o en este

caso fuera de él.

El tratamiento del embarazo ectdpico depende del estado actual del desarrollo,
una inyeccion de metotrexato puede detener el crecimiento del embridn, sera
necesario extirparlo quirdrgicamente para evitar riesgos en la mujer embarazada, este
procedimiento puede llevarse a cabo mediante laparoscopia, una practica menos
invasiva en la parte baja del abdomen en donde se introduce una camara de video y
los instrumentos necesarios del laparoscopio. La imagen precedente de la camara se
muestra en una pantalla que permite observar lo que ocurre dentro sin necesidad de
hacer una incision, el tejido ectopico se extrae y se valoran los érganos lesionados

por el embarazo’.
1.2.1.1. Clasificacion del embarazo ectépico

El abordaje de esta clasificacion es amplio ya que existen diferentes tipos de
embarazo ectdpico, ésta dependera de la localizacion e implantacion del blastocisto
en desarrollo fuera del endometrio o de la cavidad uterina. Aunque algunas se
mantienen asintomaticas es importante llevar un control clinico desde el principio del
embarazo ya que de su ubicacién se determinara el tratamiento ya sea quirlrgico, en
la mayoria de los casos, o médico, el diagndstico ecogréafico de embarazo se basa
para cada una de ellas el méas comun es en las trompas de falopio, donde se produce
en el porcentaje més alto, como son: embarazo ectdpico tubarico o ampular, istmico,

ovarico, cervical, abdominal, entre otrosé.
Embarazo Ectopico Tubarico o ampular

Es el tipo mas dominante de los casos de embarazo ectopico 75-80%, ocurren
en la porcion del &mpula, el ovulo se situa aproximadamente en medio de una de las
trompas de falopio, si el embridon se desarrolla causa una ruptura de las trompas o
bien da lugar a un aborto tubarico con una frecuencia del 80% de los embarazos
ectépicos, por lo tanto, es el mas habitual, el tratamiento consiste en una cirugia

conservadora e incisién transversal tubarica por medio de una laparoscopia®.
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Embarazo Ectdpico Ismico

Este tipo corresponde al 12% de los casos y es el segundo tipo mas frecuente.
Se sitGa en la porcion mas estrecha de la trompa ,lo que conlleva a una pronta ruptura

de ésta (la implantacion tiene lugar en el istmo, al final de la trompa de falopio)*©.
Embarazo Ectépico Ovarico

Tiene una frecuencia del 0,5% en embarazos ectopicos, en este el embrion se
implanta en el ovario y puede confundirse con un quiste, los sintomas habituales de
un embarazo ovarico son similares a los de cualquier otra localizacién y consisten en

amenorrea, dolor abdominal y metrorragiat**2,
Embarazo Ectépico Cervical

La anidacion del cigoto en el cérvix es muy rara por lo que corresponde al 0,1%
de los casos, por lo cual, es necesario tener un diagnéstico temprano por sus
caracteristicas clinicas y ecograficas para poder instalar un tratamiento eficaz que

conlleva serias complicaciones; es mas frecuente en mujeres nuliparas 314,
Embarazo Ectépico Abdominal

El embrion se implanta dentro de la cavidad peritoneal, tiene una baja
incidencia y ausencia de sintomatologia especifica que dificulta el diagnéstico, no
existen criterios para el diagndstico. El tratamiento requiere de extraccién quirdrgica
y dejar la placenta in situ con manejo adyuvante de metotrexate, ambas estrategias

reportan buenos resultados, pero existe escasa informacién sobre la fertilidad futura®®.
Embarazo Intramural o miometrial

Es la gestacion a nivel de miometrio sin tener conexion con las trompas de
Falopio o cavidad endometrial. Se localiza en la capa muscular interna del GUtero y es
el tipo mas raro de todos. usualmente se puede confundir con embarazo molar,
sarcomas y/o miomas. Dentro de las pruebas diagnosticas se incluyen el ultrasonido,
tomografia computarizada y resonancia magnética. Como posibles factores de riesgo
podemos encontrar traumatismo uterino previo, adenomiosis, cirugia pélvica y

fertilizacion in vitrol6.
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Embarazo heterotopico

Es una rara gestacion multiple en donde un embarazo intrauterino coexiste
con un ectopico, su incidencia es de 1 en cada 10000 a 50000 embarazos ectopicos.
El aumento de tratamientos por técnicas de reproduccion asistida ha incrementado
los casos de este tipo de embarazo. El prondstico de la gestacion intrauterina en un
embarazo heterotdpico para llegar a término es de 75%, a pretérmino 16% y en el 9%

concluye en un aborto 1718,
1.2.2. Embarazo molar

Consiste en un embarazo anormal caracterizado por la degeneracion hidropica
de las vellosidades coriales e hiperplasia trofoblastica de las células que normalmente
se convierten en placenta, existen dos tipos de embarazo molar: a) embarazo molar
completo y, b) embarazo molar parcial; normalmente, se clasifica en mola hidatiforme

parcial (MHP) y mola hidatiforme completa (MHC)*°.

En México este tipo de embarazo tiene una incidencia de 2.4: 1000, de esta
proporcién, el 10 - 30% tiene complicaciones relacionadas con la enfermedad
trofoblastica persistente. En su mayoria (75%) entran en la clasificacion de MHC. En
la mola o tumor benigno puede haber un embrién no viable y/o tejido placentario. El
25% restante se clasifica como MHP con complementos cromosémicos triploides.

La incidencia de los embarazos que presentan molas hidatiformes es baja, ya
gue representan entre el 0.6% al 2.57% del total, sin embargo, la recurrencia de dos
0 mas embarazos molares en una misma persona puede identificarse como una
alteracion en los Genes NLRP7 Y KHC D3L, el resultado reproductivo es adverso con

una probabilidad de embarazo a término normal del 5-7%.

Dentro de la sintomatologia se puede encontrar: sangrado vaginal de color
marrén obscuro a rojo intenso durante el primer trimestre, nauseas y hiperémesis,
dolor en el abdomen, amenorrea, taquicardia o hipertension. En caso de
diagnosticarse un embarazo molar el tratamiento es la exéresis del tumor y

revestimiento del Gtero 0.
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1.2.3. Embarazo multiple

Este tipo de embarazo es caracterizado por tener méas dos fetos en desarrollo
al haberse fecundado dos o mas oOvulos y dividirse, dando lugar a los gemelos
idénticos genéticamente (di cigotos). El embarazo multiple ha tenido un aumento tres
veces mayor en los Ultimos afios en los paises desarrollados y ocupa el 3% de los
nacimientos vivos en estas localidades. Dentro de las razones por las cuales se ha
visto reflejado este incremento son: uso de medicamentos inductores de la ovulacion,
aumento en el empleo de técnicas de reproduccion asistida, en donde se considera
la fertilizacion in-vitro donde en el 24% de los casos se da un embarazo multiple. El
riesgo a la integridad a la que se enfrenta tanto la mujer como los fetos es alto.

Dentro de las complicaciones podemos encontrar. defectos congénitos,
amenaza de parto prematuro, parto pretérmino, crecimiento intrauterino restringido,
anemia y complicaciones postparto, sintomatologia mas severa (nauseas, vomito),
pardlisis cerebral y mortalidad perinatal. Ademés, se cargan a la madre
complicaciones tales como: trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, parto por

cesarea y hemorragia posparto.

Algunas de las recomendaciones para este tipo de embarazo son: en el primer
trimestre del embarazo realizar un estudio ultrasonografico, cuando las medidas de
longitud craneo-caudal se encuentren en 45 mm y 84 mm (aproximadamente a las 11
— 13.6 semanas) con la finalidad de: estimular la edad gestacional, determinar el

numero de fetos y cronicidad, evaluar marcadores del sindrome de Down?.

1.3. Signos y sintomas del embarazo

Los signos y sintomas juegan un papel importante ya que pueden ser propios
del proceso de embarazo o indicar alguna sefial de alarma en él, en el siguiente
apartado se dara a conocer los principales signos y sintomas del embarazo, puesto
gue tener conocimiento de ellos y saber identificarlos ayudara a realizar un buen

diagnastico clinico durante esta etapa.

Los sintomas son una alteracion del organismo que pone de manifiesto la
existencia de una enfermedad o sirven para determinar su naturaleza. Un signo es

una sefal que puede ser vista y/o medida por una persona y ambos pueden indicar

13



sefiales de lesion, enfermedad o dolencia de que algo no se encuentra bien en el

cuerpo.

Los primeros signos y sintomas mas comunes del embarazo comienzan a
surgir alrededor de los 15 dias después de la implantacién, algunos pudiendo

mantenerse varias semanas.

Sintomas del embarazo

Tabla 1. Sintomas mas frecuentes en el embarazo

e Amenorrea. e Aumento del tamafio del utero.
e Nauseasy vomito. e Linea negra.
e Fatiga. e Cloasma: oscurecimiento de la piel
e Frecuencia urinaria. facial (mascara del embarazo).
e Primeros movimientos fetales: leves | ¢ Estrias gravidicas.

movimientos fetales que percibe la e Cambios mamarios.
mujer (de la semana 16 a la 20 de [ e Oscurecimiento de la areola.
gestacion).

Fuente: Johnson JY. Enfermeria materno-neonatal 2.

A continuacion, se describen brevemente cada uno de los elementos de la

tabla anterior.
Amenorrea

Definida como la ausencia de periodos menstruales mensuales (uno o mas
periodos ausentes), la causa mas frecuente es el embarazo, puede ser primaria o

secundaria.
a) Amenorrea primaria

Falta de menstruacién a los 15 afios en pacientes con crecimiento normal y
caracteristicas sexuales secundarias. Sin embargo, si no han tenido periodos
menstruales a la edad de 13 afios y no tienen signos de pubertad, deben ser

evaluadas con el algoritmo para amenorrea primarias.
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b) Amenorrea secundaria

Ausencia de menstruaciones durante = 6 meses o la duracion de 3 ciclos después
del establecimiento de ciclos menstruales regulares. Sin embargo, los pacientes con
ciclos regulares anteriores se someten a pruebas para identificar amenorrea

secundaria 2.
Nauseas y emesis (vomito)

Las nauseas pueden presentarse o no durante las primeras horas del diay a
lo largo de la tarde, si es el caso comienzan aproximadamente a las 4 semanas de la
implantacion. Las causas durante el embarazo son las hormonas las cuales juegan

un papel importante principalmente durante el primer trimestre?4.
Fatiga

Durante las primeras etapas la concentracion en los niveles de progesterona
aumenta significativamente generando un estado de somnolencia y agotamiento, el
cansancio fisico y mental produce una disminucion en la productividad, actividades

sociales o personales, esta sensacion puede persistir hasta el segundo trimestre?®,
Miccidn frecuente

En las primeras semanas del embarazo, el Gtero se expande y comprime la
vejiga, esto impide que pueda llenarse en su totalidad de modo que la necesidad de
orinar es mas frecuente de lo habitual. ElI volumen sanguineo aumenta lo que hace

gue los riflones procesan liquido extra?®.
Movimientos fetales leves

El movimiento fetal es una sefal del bienestar del feto, esto se presenta entre
las semanas 18 y 20 del embarazo, puede comenzar con una sensacion de
ondulacion en el abdomen y la ausencia de estos movimientos es considerada una

sefial de alarma?’.
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Adenomiosis uterina

La evolucioén o crecimiento del Gtero es uno de los signos mas evidentes que
se producen a lo largo de la gestacion. Este crecimiento provoca el desplazamiento
de los pulmones hacia arriba, la espina toma una mayor curvatura posterior, aumenta
la presion en la vejiga, entre otros cambios. El Utero comienza con esta expansion
desde las primeras etapas del embarazo, no obstante, hasta finales del primer

trimestre el abdomen no habra crecido lo suficiente para hacer evidente la gestacion?,
Linea negra

Es aquella linea vertical de tonalidad oscura que aparece en la linea media del

abdomen durante el embarazo?®.
Cloasma o mascara del embarazo

La hiperpigmentacion, cloasma o melasma tiene un origen multiples causas
gue pueden ser locales o difusas. En la mayoria de los casos se debe al aumento en
la produccién de melanina que queda depositada en una alta cantidad principalmente
en la cara (nariz, labio superior del labio, frente) y aparece alrededor del segundo
trimestre del embarazo como reaccion a las hormonas como estrégenos o

progesterona.
Estrias gravidicas

Son aquellas lineas marcadas que tienen un color diferente o conformacion
distinta a la estructura de la piel, tienen un color pardo-rojizo brillante que con el
tiempo se tornan blancuzcas, tienen apariencia de cicatriz. Se localizan
principalmente en abdomen, muslos, gliteos, mamas, caderas debido al estiramiento

de la pielL.
Cambios mamarios

Las mamas aumentan su tamafo visiblemente conforme avanzan los
trimestres del embarazo por una mayor concentracion de los niveles de estrogeno y

progesterona, otro cambio notable por la accién hormonal es el oscurecimiento de la
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areola. Estos cambios incluyen un aumento en la sensibilidad de la zona acompafado
de dolor®.

1.4. Diagndstico del embarazo

El embarazo es un estado fisiolégico que puede detectarse desde un momento
temprano debido a las alteraciones endocrinas, puede identificarse por medio de un
diagndstico clinico y conjunto de pruebas diagnosticas, es necesario que
acompafado del diagndstico se identifiquen posibles defectos congénitos o factores

de riesgo maternos que requeriran controles prenatales especiales®3,
1.4.1. Diagnéstico clinico

Consiste en la presencia de sintomas y signos que describe la paciente que pueden
orientar sobre un posible embarazo como lo son: digestivos, urinarios, disminucién de
la energia fisica, percepcion de cambios abdominales, amenorrea, vulvovaginitis o

cambios mamarios, cutaneos, uterinos33.
1.4.2. Diagndéstico bioldgico

La prueba para detectar la hormona gonadotropina coridnica humana (GCH) es
utilizada ampliamente para el diagndstico del embarazo. Existen pruebas cualitativas
(test de orina que identifican o no la presencia de la hormona) y cuantitativos (test
sanguineo que muestra niveles exactos de la hormona). Los valores de referencia

son los siguientes3:

Tabla 1. Niveles de GCH de acuerdo a la fecha de ultima menstruacion (FUM)

3 semanas FUM: 5 — 50 mlU/ml

4 semanas FUM: 5 — 426 mlU/mi

5 semanas FUM: 18 — 7,340 miU/m|

6 semanas FUM: 1,080 — 56,500 mIiU/ml

7 — 8 semanas FUM: 7, 650 — 229,000 miU/mi

9 — 12 semanas FUM: 25,700 — 288,000 mIU/ml
13 — 16 semanas FUM: 13,300 — 254,000 miU/mi
17 — 24 semanas FUM: 4,060 — 165,400 mlU/ml

25 — 40 semanas FUM: 3,640 — 117,000 miU/ml

Fuente: Gonadotropina Coriénica Humana (GCH), American Pregnancy Association.
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1.4.3. Diagndstico inmunoldgico

Esta prueba detecta en plasma u orina la fraccion b de la hormona
gonadotropina coridénica humana (B-hCG). La fraccion a no sirve por su similitud con

las hormonas luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH) y tirotropina (TSH)3®.
1.4.4. Diagndstico prenatal ecogréfico

Mediante la ecografia bidimensional es posible detectar estructuras fetales que

varian segun la edad gestacional®®.

1.5. Factores de riesgo que afectan el embarazo

Los factores de riesgos presentes en el embarazo pueden dividirse en cuatro
grandes categorias: los problemas de salud preexistentes en la gestante, la edad,
factores modificables (estilo de vida) y condiciones propias del embarazo. Cualquiera
de las categorias representa complicaciones de diversos grados tanto para la
gestante como para el feto. Dentro de los que se presentan con mayor frecuencia son
presion arterial y diabetes. Es importante que la mujer embarazada identifique los
signos y sintomas de riesgo para lograr un embarazo de calidad y estabilidad para el
feto.

1.5.1. Problemas de salud existentes
Presion arterial

La presion arterial es normal cuando las cifras tienen un limite de 120 mmHg
(sistolica) y 80 mmHg (diastdlica), en la mayoria de los casos, cuando los valores
superan los 130/90 mmHg se considera que existe hipertension en algun grado3’ (Ver
tabla 2):

Tabla 2. Clasificacion de la tensidon arterial del JINC 7

Tension arterial Sistolica Diastdlica
Normal <120 mm de Hg < 80 mm de Hg
Prehipertension 120 — 139 mm de Hg 80 — 89 mm de Hg
Hipertension en estadio | | 140 — 159 mm de Hg 90 — 99 mm de Hg




Hipertension en estadio Il | =2 160 mm de Hg =100 mm de Hg

Fuente: The Seventh Report of the Joint National Committee (JNC) on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 2019.

La hipertension o hipotension son un riesgo para la salud de la madre y el feto
ya que si la hipertensién no tiene un seguimiento y control médico puede provocar
dafo a los rifiones de la madre, accidente cerebrovascular, entre otros, aumentando
el riesgo de preeclampsia o un bebe de peso bajo; en el caso contrario la hipotension
puede ocasionar efectos secundarios como mareos o desmayos. La presion arterial

muy baja puede dafiar los érganos al privarlos del flujo sanguineo y oxigeno38 3,
Sindrome ovarico poliquistico

El sindrome ovarico poliquistico puede interferir en dos aspectos, tanto en la
capacidad de quedar embarazada como en dificultar el mantenimiento del mismo

provocando un aborto espontaneo del feto antes de la semana 20 de gestacion“°.
Diabetes gestacional y embarazo

Las mujeres gestantes con antecedentes de diabetes deben controlar los
niveles de glucosa antes y durante su embarazo con mayor atencion ya que puede
provocar defectos de nacimiento al afectar al feto en las primeras semanas de

gestacion y desarrollar productos macrosémicos*:.
Enfermedad renal

Un antecedente de enfermedad renal frecuentemente provoca una dificultad
para quedar embarazada, la gestante requiere de un tratamiento adicional, cambio en
la dieta, medicamentos y una alta frecuencia de seguimiento médico, en este tipo de

enfermedad existe un alto riesgo aborto espontaneo*?.
Enfermedad de la tiroides en el embarazo

Una alteracién en la glandula tiroides ya sea por un exceso o disminucion de
su produccion hormonal puede causar problemas en el feto como insuficiencia

cardiaca, disminucién en el aumento de peso y defectos al nacimiento?s.
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Obesidad

La obesidad es un riesgo para la gestante debido a que puede desarrollar
diabetes en el proceso, contribuyendo a una complicacion del parto colocando en

riesgo al feto y a la madre4.
VIH/SIDA

Esta enfermedad afecta las células del sistema inmune por lo que dificulta
combatir infecciones. Las gestantes pueden transmitir el virus al feto durante el
embarazo, durante el parto o durante la lactancia materna, existen tratamientos
efectivos para reducir el riesgo de transmision del VIH al feto, neonato o lactante

menor*.
1.5.2. Edad
Embarazo adolescente

Las adolescentes embarazadas son mas propensas a desarrollar hipertension,
preeclampsia o eclampsia, asi como anemia; regularmente sus trabajos de parto

tienen una mayor duraciéon que en mujeres de mayor edad?6 47,
Embarazo después de los 35 afios

Las mujeres primiparas de mayor edad pueden tener embarazos “normales”,
pero puede existir: un parto con cesarea, complicaciones en el parto, trabajo de parto
prolongado, un trabajo de parto que no avanza, un bebé con un trastorno genético,

etcs.

1.5.3. Estilo de vida

Consumo de alcohol

El alcohol consumido durante el embarazo expone a la mujer a tener un aborto,
defectos de nacimiento y/o sindrome alcohdlico fetal los cuales resultan en una
deficiencia en el crecimiento, rasgos faciales caracteristicos como fisuras palpebrales,

ptosis palpebral, entre otros, asi como alteraciones del sistema nervioso central*®,
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Tabaquismo

Fumar durante la gestacién aumenta el riesgo de parto prematuro, alteraciones
o defectos de nacimiento, y en casos severos, el sindrome de muerte subita del
lactante. La exposicion al humo de segunda mano no exime de riesgos a la mujer y

al feto0,

1.6. Condiciones del embarazo

Embarazo multiple

El embarazo multiple ya sea por mellizos, trillizos o mas fetos aumenta el riesgo
de parto prematuro, algunos factores que pueden favorecer son: embarazo después
de los 30 afios y estar sometida tratamiento para la fertilidad. La cesarea es un
procedimiento frecuente en este tipo de partos debido al nimero y tamafio de los
fetos, en caso de prematurez presentan mayores dificultades respiratorias.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se desarrolla durante el periodo de embarazo a causa
de que el cuerpo no es capaz de producir suficiente insulina y los niveles de glucosa
tienden a ser elevados. Si la paciente se adhiere a un plan alimenticio saludable y un
tratamiento adecuado esta tiende a desaparecer una vez termine el periodo
gestacional, por lo contrario, un mal control de esta aumenta el riesgo de tener un

parto prematuro o preeclampsia.
Preeclamsiay eclampsia

La preeclampsia es una enfermedad caracterizada por hipertension en el
embarazo pudiendo presentarse después de las 20 semanas afectando rifiones,
higado y vascularizaciones, también existe edema y proteinuria; en el caso de la
eclampsia, se suman las convulsiones no asociadas a algun padecimiento

neurolégico previo®L.
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UNIDAD 2

2. CAMBIOS FISIOLOGICOS Y ANATOMICOS EN LA MUJER EMBARAZADA

Los cambios que se presentan durante esta etapa pueden involucrar aspectos
biologicos, sociales y psicolégicos, los cuales se encuentran relacionados a este
periodo, la mujer presenta cambios y adaptaciones importantes influenciados en gran
medida por las hormonas gonadotropina coriénica y otros se originan por factores

relacionados con el crecimiento del feto dentro del Gtero>2.

Los cambios experimentados durante aproximadamente nueve meses se
encuentran divididos de manera general en trimestres; primer trimestre, segundo

trimestre, tercer trimestre del embarazo

En el primer trimestre se enlistan los cambios mas significativos e inmediatos (por
ejemplo, la amenorrea), puesto que una parte de las células dara origen a la placenta
y la otra al embrién, por lo que el organismo comienza a cambiar presentando
cansancio y fatiga ya que es una defensa del organismo para el proceso gestante
préximo. Es probable que aparezcan nauseas y mareos ya que disminuye la
produccion de gonadotropina coriénica, la sensibilidad a los aromas aumenta, asi
como la necesidad de orinar, hay cambios en la piel y el peso. Existe un cambio en
los sistemas reproductivos, sexuales, respiratorios, digestivos, musculo-esqueléticos,

entre otros®s.

2.1. Cambios en el primer trimestre

Los cambios en el primer trimestre son muy importantes, detectar los
signos y sintomas e incluso dar a conocer a la gestante las medidas de control
prenatal para obtener un control éptimo favoreciendo el desarrollo fetal. Las citas
prenatales, los estudios de laboratorio y de imagenologia por ultrasonido
permiten un registro y seguimiento exacto de la evolucion del embarazo evitando

complicaciones a la madre y el feto.
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Signos y sintomas del embarazo

En la tabla 3 se explican brevemente los signos probables del embarazo®.

Tabla 3. Signos probables del embarazo

Crecimiento de abdomen

Cambios en la forma, tamafio y consistencia del Gtero

Cambios anatémicos del cuello uterino

Resultados positivos para hCG

Amenorrea

Cambios anatémicos de las mamas

Cambios de color en la mucosa vaginal

Aumento de la pigmentacion cutanea

Desarrollo de estrias abdominales

Fuente: Percepcién de sintomas en primigestas con embarazo en vias de prolongacion, 2015.

Primeros sintomas del embarazo

Tabla 4. Primeros sintomas del embarazo por sistema

Sintomas

Semanas de embarazo

Sistemas
involucrados

Nauseas y vomito

Muy frecuentes en la 6a semana,
desaparece en la semana 12 -14,
tienen relacion con hCG.

Digestivo

Cansancio y suefio

Frecuente al inicio del embarazo
junto con astenia, somnolencia,
aumento de la progesterona la cual
esta involucrada en la coordinacién
del sistema regulador reticular
(SAR), comprende un gran namero
de células nerviosas del cerebro,
responsable de regular las funciones
vitales durante el suefio.

Sistema Nervioso
Central

Congestion mamaria secundaria a

Endocrino - Metabdlico
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Mastalgia una elevada produccion hormona e
hipertrofia de las glandulas sebaceas
(tubérculos de montgomery),
aumento de la red venosa superficial
(Red de haller semana 10), areola
secundaria de Dubois, melanizacion.

Sensibilidad,miedo, ansiedad debido
a aumento en la concentracion

Cambios de humor | hormonal que se desplazan a Endocrino
distintos oOrganos por el sistema
sanguineo.

Debido al crecimiento del Utero:
polaquiuria, poliuria y tenesmo Urinario
vesical.

Aumento en la
frecuencia urinaria

Fuente: Guia de cuidado de enfermeria en control prenatal: Enfermeria basada en la

evidencia®.
Cloasma o melasma, “mascara del embarazo”

Oscurecimiento de la piel facial, una de las razones por las que puede aparecer
es debido a los cambios hormonales durante el segundo trimestre del embarazo,
comienza con la pigmentacion en algunas zonas de la cara especialmente frente,

nariz o encima del labio superior®®.
Cambios mamarios

Como consecuencia de los cambios hormonales se puede notar el aumento de
sensibilidad, tensién y hormigueo en el &rea mamaria, es quiza el signo mas precoz
gue indica la gestacion; a partir del segundo trimestre las mamas aumentan de

tamarfio hasta dos tallas®’.
Tubérculos de Montgomery

Desde la fisiologia y anatomia las mujeres cuentan con entre 10 y 20 glandulas
por areola previo al embarazo, éstas son llamadas tubérculos de Montgomery, que
durante el embarazo aumentan su tamafo exponiéndose aun mas sobre la superficie;
durante la lactancia son los encargados de proteger la dermis y epidermis de las
mamas contra bacterias al generar un liquido lubricante cumpliendo una doble funcién

microbiano y humectante, evitando la aparicion de grietas®®.
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Red venosa de Haller

Las mamas poseen una serie de pequefios vasos sanguineos los cuales
generan una red que concluye en los pezones durante la gestacion su calibre
aumenta considerablemente por lo que son mas visibles en la superficie, tienen un
color verdoso o azulado; y a partir del comienzo del tercer trimestre se puede observar
una mayor intensidad debido a que en este periodo se puede comenzar a secretar

calostro®®.
Cambios pelvis
e Signos de Chadwick

Es uno de los primeros sintomas de embarazo, también llamado signo jacquemier,
éste puede experimentarse por un cambio en la coloracién de la mucosa vaginal al
tefiirse de un color oscuro violaceo, que aparece generalmente en la cuarta semana.
Este signo es un efecto de la congestion venosa local resultado del aumento de la
progesterona, el cual persiste durante todo el embarazo y desaparece al culminar, es

un proceso natural del funcionamiento fisiolégico del organismo®°.
Signos concomitantes
Signos de Piskacek. Aumento asimétrico del cuerpo del Gtero.

Signo de Noble-Budin. Consiste en una implantacion en el fondo del saco vaginal

gue adopta una forma globulosa.
Signo de pinar. Signo donde se identifican movimientos propios del feto.

Signo de osiander. Pulsacion vaginal, puede significar un signo precoz del

embarazo.

Signo de Dickinson. Aumento en el tamafio del Utero, en la parte anteroposterior

provocando que el diametro se torne globuloso - esférico.

Signo de Goodell. Cambios en la consistencia del cuello uterino, volviéndose blando

con el embarazo.
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Contracciones de Braxton Hicks

Leves contracciones uterinas teniendo una amplia accion, a diferencia de las
contracciones durante el trabajo de parto éstas suelen ser indoloras, irregulares y su

duracién es corta®?.
Cambios en el utero durante el embarazo

El utero atraviesa por importantes cambios para poder cubrir las demandas
fisiol6gicas que el proceso de gestacion requiere ya que debe permitir albergar al feto,
la placenta y la bolsa del liquido amniético. Ademas, en la parte final del proceso de
gestacion debe ser capaz de contraerse con la fuerza necesaria para el parto y

alumbramiento.

Previo al embarazo, el Utero pesa aproximadamente 100gramos, pero al
finalizar puede llegar a pesar cerca de 1000 gramos, debido a una serie de
estimulaciones hormonales, crecimiento progresivo del entorno del feto, cabe sefialar,
gue es un 6rgano muscular capaz de hipertrofiarse debido a la capa del miometrio.
Una vez concluida la gestacion, el endometrio produce relaxina, prolactina y

prostaglandinas®?.
Cambios en la vagina durante el embarazo

La vagina aumenta progresivamente la elasticidad de su tejido para favorecer
el trabajo de parto, asimismo, aumenta la secrecién vaginal y la descamacion de las
células vaginales origina leucorrea fisiolégica, su aspecto es blanquecino, espeso y
tiene un pH acido, tiene como funcion mantener libre de infecciones vaginales de
etiologia bacteriana o viral, no obstante, es necesario su monitoreo debido a que el
medio favorece el crecimiento de levaduras siendo la méas frecuente la Candida

albicans32.
Cambios en el cérvix durante el embarazo

Durante el embarazo es posible que se experimenten una serie de modificaciones

gue preparan anatdbmicamente el cérvix del cuerpo de la gestante, por ejemplo:

1) Cambios en la medida del orificio del cérvix, depende del grado de dilatacion.
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2) Consistencia (dura o blanda)
3) Posicion: alta (posterior retirado de la vagina); baja (mas interna en la vagina).

El cérvix en las primeras semanas del embarazo sube ligeramente en su posicion,
los orificios internos y externos del cuello uterino se encuentran cerrados en el caso
de las pacientes primiparas mientras que para las multiparas puede encontrarse entre
abierto. El canal cervical se torna fusiforme conteniendo las secreciones vaginales
provenientes de las glandulas de la mucosa endocervical hipertrofiadas formando el
tapdn mucoso. A medida que avanzan las semanas, pero no es hasta el ultimo

trimestre en donde se acentlian®3.
Cambios en el sistema urinario durante el embarazo

Los cambios mas tempranos que se encuentran en las vias urinarias durante
el embarazo son en el sistema colector, identificandose una dilatacion de los célices,
pelvis renales y uréteres manifestandose en el primer trimestre el embarazo.
Aproximadamente existe un ligero aumento en el tamafio renal en su linea longitudinal
de 1-1.5 cm debido al aumento en el volumen vascular renal y a la expansion del

espacio longitudinal®.
Trompas de falopio y ovarios

Tanto las trompas de falopio como los ovarios se vuelven hiperémicos.
Ademas, los ovarios dejan de producir 6vulos. Hay que descartar la secrecién de
estrégenos y progesterona por el cuerpo luteo gravidico hasta la semana 8-10 de la

gestacion, cuya funcién es asumida por la placenta®®.

2.2. Cambios en el segundo trimestre

En este trimestre la mujer embarazada atraviesa por cambios fisiolégicos
importantes que suelen desarrollarse en los diferentes sistemas: respiratorio,
digestivo, endocrino, hematoldgico, entre otros, los cuales generan una
sintomatologia diversa siendo su correcta valoracion vital para no poner en riesgo a
la madre y al feto. Algunos de los signos y sintomas mas comunes son las
respiraciones mas profundas, aceleracion del ritmo cardiaco, retencién de liquidos

generador de edema en miembros inferiores, etc., los cuales pueden desencadenar
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patologias riesgosas como: diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia u otras
enfermedades, es por ello la importancia del seguimiento prenatal para detectar

oportunamente alteraciones y disminuir el riesgo de complicaciones.

En la siguiente tabla sera posible visualizar los cambios generados en los

sistemas, tejidos u 6rganos de la gestante en el curso del segundo trimestre.

TABLA 5. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Sistema, tejido u érgano Descripcion de los cambios

Activacion de células latentes productoras de leche,
los cambios en la coloraciébn de los pezones y
Mamas aureolas se acentla, los tubérculos de Montgomery
aumentan su tamafo, es posible la aparicion de
estrias en el tejido epitelial que recubre los senos.

Aumento en la expansion del utero para permitir el
espacio necesario en el desarrollo gestacional, las
contracciones de Braxton y Hicks pueden estar
presentes.

Pelvis

La melanina aumenta sus concentraciones debido a
los cambios hormonales, en consecuencia, el
melasma se acentla al igual que la linea obscura del
embarazo, las estrias son evidentes debido al
aumento en el tamafio del abdomen.

Sistema tegumentario
(Piel)

El volumen sanguineo se incrementa por el aumento
en la demanda de la placenta y el utero al destinarse
25% aproximadamente del gasto cardiaco. Aumenta
la presién arterial en niveles normotensos.

Sistema cardiovascular

Dilatacion de los capilares de la mucosas nasales,
faringeas y laringeas para aumentar el volumen de
aire ingresado derivado de la pérdida de espacio en
el torax derivado del aumento en el tamafio del utero.

Sistema respiratorio

Disminuye la resistencia vascular periférica por
efecto de la hormona relaxina, el tamafio del rifion
aumenta un 30% debido al incremento irrigacion
vascular e intersticial, la compresion de la vejiga por
parte del utero es mayor conforme pasan las
semanas.

Sistemarenal y urinario

La sensacion de nauseas y vOmito se mantiene
presente debido a la accion hormonal de la hCG,
estrogenos y progesterona.

Aparato digestivo




Es posible que la gestante presente anemia debido
a la hemodilucion, se ve aumentada la frecuencia y
Sistema hematologico gasto cardiaco. Se discute si la toma de tension
arterial debe ser en el quinto o cuarto ruido de
Korotkoff.

La hipdfisis y el hipotalamo son los d&rganos
encargados de segregar las hormonas asociadas al
embarazo, la primera, aumenta su tamafio tres veces
por la hipertrofia de sus células. Aumentan los
niveles de cortisol, lactdgeno placentario, prolactina,
cortisol, progesterona.

Sistema enddcrino

Fuente: Carrillo-Mora, et al. Cambios fisiolégicos durante el embarazo normal®2.

2.3. Cambios en el tercer trimestre

En este trimestre la mujer embarazada experimenta una serie de cambios
fisioldgicos y anatémicos con forme avanza el término del desarrollo fetal intrauterino
e involucra aparatos y Organos: vasculares, digestivos, endocrinos, tegumentarios,
musculo esquelético, uterinos, respiratorios, etc., los cuales desaparecen de manera
paulatina durante el puerperio. Estos cambios se pueden detectar en la exploracion
fisica, estudios de laboratorio e imagen para identificar estados patolégicos que
afecten el bienestar de la gestante y el feto siendo las mas comunes: preeclampsia,

diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca entre otras.

TABLA 6. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL TERCER TRIMESTRE

Sistema, tejido u érgano Descripcion de los cambios

Es posible que se secrete calostro (liquido en los pechos
Mamas qgue nutre al neonato con alto valor nutrimental para el
desarrollo).

Las molestias en espalda a nivel cervical y lumbar se hacen
presentes debido al aumento en el peso corporal y cambios
en las posiciones anatomicas de la gestante. Es posible
identificar hiperlordosis para mantener el centro de
gravedad, separacion de musculos rectos en la linea media
abdominal. Los calambres en miembros inferiores
aumentan su frecuencia.

Sistema
musculoesquelético

La frecuencia respiratoria aumenta para bombear suficiente
Sistema respiratorio sangre a la placenta, los pulmones del feto siguen
madurando, y en ocasiones puede disminuir la presion
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arterial a medida que el feto presiona la vena principal.

Sistema endécrino

El cese del estimulo de la hCG produce una disminucion de
las concentraciones séricas de T4 y T3. La hormona de
crecimiento (GH-V) alcanza la maxima concentracion.

Aumenta la acidez estomacal, la aparicion de hemorroides

Sistema  digestivo vy | es frecuente derivado del estrefiimiento y de la presién que

metabolico ejerce la cabeza del bebe en la pelvis, hay un
desplazamiento intestinal disminuyendo su presion.
Presencia de contracciones de Braxton-Hicks suelen ser
aisladas y sin dolor, hay un aumento de secreciones
vaginales de color blanco (leucorrea).

Utero En I_a semana 36 el feto suelle co_Iocarsg en posicion para},el
nacimiento, se presenta diuresis derivada de la presion
ejercida en la vejiga por la cabeza del bebé.

Se produce la dilatacion de todo el sistema colector (pelvis,
calices, uréteres).

Pelvis Comienza el posicionamiento y presentacion del feto.

Sistema hematoldgico

El requerimiento de oxigeno es mayor por lo que el volumen
de eritrocitos aumenta en un 20%.

El riesgo de padecer calculos renales, enfermedad
hepatica, angiomas o eritema pulmonar aumenta debido al

Higado : iy S
incremento en la concentracion de albumina y colesterol
Sérico.
El aumento de los niveles de progesterona disminuye la
Vision presion intraocular, el incremento de gonadotropina

coriénica humana puede provocar edema leve del cristalino
y escotomas.

Sistema Nervioso Central

La hiperlordosis incrementa la difusion cefalica aumentando
el liquido cefalorraquideo durante la etapa del parto, en el
proceso de expulsion se secreta una gran cantidad de
oxitocina y endorfinas.

Se observa un aumento en la tasa de filtracién glomerular
por la expansion del volumen plasmatico, derivado de la
compresion del Utero sobre la vejiga.

Urinario Puede aparecer edema por retencion de liquidos.

. .| A medida que el abdomen crece la piel se estira y al
Sistema tegumentario .
(piel) encontrarse deshidratada pueden presentarse venas

varicosas.

Fuente: Manual MSD, Cambios fisicos durante el embarazo °’; Constantine, Physiologic and

pharmacokinetic changes in pregnancy®®.
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UNIDAD 3

3. CONTROL PRENATAL

3.1. Definicion y objetivos del control prenatal

El control prenatal es una de las actividades primordiales para tener un
adecuado seguimiento de la gestante y poder identificar alteraciones en el transcurso
de las semanas de desarrollo, es posible definirlo como el conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de los factores que pueden condicionar morbimortalidad materna y
perinatal que reciben las embarazadas durante la gestacion®”.

El seguimiento médico durante el embarazo es primordial para la vigilancia de
la evolucidn fetal y el control de la morbimortalidad, ya que de esta forma se pueden
identificar factores de riesgo, diagnosticar anomalias y mantener el seguimiento de la

condicion fetal, de esa manera se puede asegurar un embarazo saludable.

Tabla 7. Objetivos de control prenatal

Son todas aquellas caracteristicas
biolégicas, ambientales y/o sociales
potenciales que pueden estar asociadas
al aumento de probabilidad de sufrir un
dafo la madre, el feto o ambos, p ej.
prematurez, asfixia, malformaciones
congénitas, infecciones, traumatismos,
entre otros.

Identificacion de factores de riesgo

Primaria precoz (<17 afios), primaria
Factores relacionados a la edad tardia (>35 afios), gran multipara (> de
40 afos).

Es posible identificarlo a través de latidos
cardiacos y movimientos fetales, tamafio
uterino, estimacion clinica del peso fetal
y semanas de gestacion, estimacion
clinica del volumen de liquido amniotico,
entre otras, tiene la finalidad de esbozar
el estado general o especifico del feto y
Su entorno.

Diagnostico fetal

Identificar patologias que pueden influir

Diagndéstico materno . 2
negativamente en la  gestacion
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(recopilacion de datos e historia clinica
familiar, informacion hereditaria,
hemorragias obstétricas, infecciones,
sindrome hipertensivo del embarazo
(preeclampsia), enfermedades
pregestacionales.

Fuente: Aguilera et. al. Control Prenatal ®’.

3.2. Seguimiento y periodicidad de control prenatal

El seguimiento del control prenatal debe contar con una estructura de consultas
gue permita evaluar la evolucion del embarazo, detectando precozmente a través de
la clinica, estudios de laboratorio y de imagenologia la presencia de alteraciones o
complicaciones con la finalidad de favorecer en la salud de la diada materno-fetal. El
manejo continuo, oportuno y preciso del control prenatal apertura la posibilidad de
llegar favorablemente a la etapa término del embarazo.

Segun la Norma Oficial Mexicana 007 Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida establece que se debe
promover en la mujer embarazada de bajo riesgo un esquema de minimo cinco

consultas a partir de la octava semana de gestacion y/o prueba positiva de embarazo.

TABLA 8. ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DURANTE EL EMBARAZO

Numero de consulta Semanas
Primera entre las 6 - 8 semanas
Segunda entre 10 - 13.6 semanas
Tercera entre 16 - 18 semanas
Cuarta 22 semanas
Quinta 28 semanas
Sexta 32 semanas
Séptima 36 semanas
Octava entre 38 - 41 semanas

Fuente: NOM-007. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de

la persona recién nacida3.



De igual manera se identifica que la atencion prenatal debe ser integral para
permitir intervenciones preventivas, detectando riesgos fetales y maternos a partir de
diversos tamizajes y estudios de imagen. Dentro de los examenes que se realizan en

el control prenatal se encuentran®”’:

e Examen fisico completo (incluyendo indice de masa corporal y tension
arterial).

e Ecografia obstétrica de control.

e Tipologia sanguinea.

e Hemoglobina y hematocrito.

e Examen de orina.

e Glicemia (pre prandial).

e Examenes de serologia (VIH,Hepatitis B,VDRL).

o Citologia vaginal (si aplica).

e Examen odontoldgico.

Hay que considerar que la periodicidad y seguimiento dependera de los
factores de riesgo identificados a través de la valoracién que la gestante presente, en
la siguiente tabla es posible sefialar algunos ejemplos que pueden ayudar a visualizar

la atencién prenatal.

TABLA 9. PANORAMAS DE CONTROL PRENATAL

Sin presencia de factores de riesgo

Consultas: cada 4 semanas en el primer y segundo trimestre de gestacion; en el
tercer trimestre de gestacion desde las 28 semanas en adelante es mas frecuente
hasta ser cada 7 dias desde las 36 semanas hasta el término de gestacion.

El objetivo es poder detectar factores de riesgo (crecimiento fetal, diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo, macrosomia fetal, amenaza de
parto prematuro, malformaciones congénitas, etc.).

Con presencia de factores de riesgo

Cuando la paciente cuenta con antecedentes obstétricos, historia obstétrica con
patologias pélvico-genital, patologia médica obstétrica, son 13 visitas en intervalos:
consultas mensuales hasta la semana 28, consultas cada dos semanas hasta la
semana 36 y consulta semanal desde la semana 37 hasta el parto o cesarea.

Fuente: Bastien, Cuidados prenatales de enfermeria proporcionados a adolescentes

embarazadas en la consulta externa del CIMIGEN®S,



Asimismo, la funcion de las consultas es instruir a la gestante sobre la
importancia del seguimiento, darle informacién clara sobre los signos y sintomas de
alarma, nutricion, lactancia y cuidados necesarios, orientando a la paciente sobre sus
derechos y planificacion familiar. El papel del profesional de enfermeria dentro del
control prenatal es fundamental al ser el encargo de realizar las diferentes pruebas y
valoraciones de forma mensual o trimestral para detectar, evitar o mitigar posibles

alteraciones en la salud de la diada materno-fetal5®: 70,
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UNIDAD 4

4. CUIDADOS DE ENFERMERIA ENFOCADOS A LA ATENCION DE LA MUJER
EMBARAZADA

La atencidn del personal de enfermeria durante el embarazo, parto y puerperio
es muy importante dentro de las intervenciones profesionales ya que no solamente
se cumple un rol clinico sino también desde el rol educativo-orientador que facilita a
la gestante identificar las problematicas presentes en su entorno fuera del espacio
extrahospitalario, actitudes o factores de riesgo presentes, examenes y pruebas
necesarias para el seguimiento y control prenatal, entre otras actividades que en

conjunto ejerce el cuidado integral.

Del mismo modo enfermeria dirige a la mujer con el fin de fortalecer en ella la
toma de conciencia, decision y el valor de la salud, por otro lado promueve el cuidado,
realiza procedimientos de intervenciéon y evalla los resultados a fin de controlar la
evolucién del embarazo y detectar oportunamente riesgos que puedan alterar el curso
fisiolégico asi como referir la sintomatologia de alto riesgo a una atencién médica
especifica, especializada y eficaz, todo esto con el firme objetivo de mantener un

estado de salud favorable en la madre y el hijo.

4.1. Control Prenatal en Enfermeria

TABLA 10. INFORMACION BRINDADA A LA MUJER EMBARAZADA POR
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La mujer con la informacion brindada
debe ser capaz de reconocer los signos
y sintomas de la emergencia obstétrica,
por ejemplo: dolor abdominal recurrente,
expulsion de tapon mucoso, ruptura
prematura de membranas, fiebre,
hemorragia vaginal.
Signos y sintomas de alarma o . .
Determinaciones serologicas de factores
de riesgo como: diabetes, lupus
eritematoso, herpes, hepatitis, VIH/sida,
epilepsia.

Determinacion de factores de riesgo
durante el embarazo: prematurez,

preeclampsia, embarazo multiple,
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restriccion de crecimiento uterino,
desprendimiento de placenta, placenta
previa, sensibilizacion de RH, ruptura
prematura de membranas, cefalea
constante, edema en manos, caray pies,
mareos, acufenos, fosfenos, ausencia de
movimientos fetales.

Debe conocer la persistencia de algunos
signos y sintomas como estrefiimiento,
vomitos, nauseas.

Nutricién materna

Construccién de dieta balanceada (plato
del buen comer).

Lactanciay cuidados del recién
nacido

Orientacion en lactancia materna vy
cuidados basicos en el recién nacido
(higiene, control del nifio sano, esquema
de vacunacion, tamizaje, talla y peso
normal, proceso de ablactacion,
importancia del mantenimiento de la
lactancia materna al menos 6 meses,
etc.)

Orientacidén en préacticas sexuales de
riesgo

Se brinda informacién a la pareja sobre
las actividades sexuales de riesgo
durante y después del embarazo, con el
fin de prevenir eventos adversos.

Planificacion familiar

Charla para profundizar en temas de
control prenatal, métodos
anticonceptivos eficientes postparto y
orientacion enfocada a sus derechos
reproductivos.

Preparacion para el parto

Programa de preparacion para el parto,
en él se orienta sobre los motivos de
ingreso de maternidad, periodos
correspondientes al parto, anestesias
aplicadas, ejercicios de relajacion y tipos
de parto.

Fuente: Secretaria de salud, Sefiales de alarma durante el embarazo *; Aguilera et. al.

Control prenatal ©’.
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4.2. Diagnosticos e intervenciones de enfermeria para el cuidado de la mujer
embarazada con base en la taxonomia NANDA; NIC; NOC

La metodologia propia de la disciplina es el proceso de enfermeria que consta de

cinco momentos’?:;

1. Valoraciéon: Obtencion de datos significativos del estado de salud a partir de
técnicas como la observacion, la entrevista y el examen fisico cefalocaudal
basado en los métodos de inspecciodn, palpacion, percusion y auscultacion, de
esta manera se recolectan los datos en un formato desde el cual se identifican

patrones alterados.

2. Diagnostico: Involucra juicio clinico en relacion con la respuesta humana a una
afeccion de salud, proceso vital o vulnerabilidad de una persona, familia, grupo
o comunidad, proporcionando una base de eleccion para las intervenciones de
enfermeria que buscan obtener un resultado positivo sobre el fenémeno.
Existen tres tipos de diagndsticos: a) Real: se refiere a una situacion que existe
en el momento actual, b) Potencial o de riesgo: se refiere a una situacion que
puede ocasionar dificultad en el futuro y, ¢) De Salud o Bienestar: potencia los
aspectos de bienestar identificados. Las funciones de Enfermeria tienen tres
dimensiones: dependiente, interdependiente e independiente, segun el nivel

de decisién que corresponde a la enfermera.

3. Planificacién: Posterior a la fase de valoracion e identificados los diagndsticos
reales, de riesgo o de salud se procede a planear los cuidados o tratamiento
enfermero que se llevara a cabo, estableciéndose de tal forma que conduzcan
al paciente, familia, grupo o comunidad usuario a prevenir, reducir o eliminar
los problemas detectados. Es necesario establecer prioridades en los
cuidados, plantear objetivos, elaborar las intervenciones y finalmente

ejecutarlas conforme a la documentacion y registro.

4. Ejecucion: Se llevan a cabo las intervenciones establecidas en la etapa de
planificacion, se continda con la recogida de datos y valoracion continua,
anotando cada una de las actividades realizadas, asi como la periodicidad,
razonamiento y resultados. Es posible involucrar al paciente, grupo o familia,

asi como a otros miembros del equipo de salud.



5. Evaluacion: Comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud
del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un
objeto, accidn, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios
criterios. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este

sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones.

Una de las herramientas empleadas para realizar este proceso de enfermeria es
la taxonomia NANDA, NIC, NOC, la cual busca la estandarizacion de los diagndsticos,

el lenguaje enfermero y de los criterios evaluativos para los cuidados de enfermeria’.

La combinacion de estas tres terminologias constituye un lenguaje enfermero
estandarizado que facilita el desarrollo de los planes de cuidados en diferentes niveles

de atencidn, dentro de sus ventajas es posible identificar que:

e Facilitan la comunicacion entre profesionales.

e Permiten la evaluacion de los cuidados proporcionados.

e Facilitan la incorporacion de la terminologia enfermera a los sistemas de
informacion clinica.

¢ Integran informacion util para la gestion de los cuidados y el desarrollo de
politicas.

e Forman una base para la investigacion en cuidados, el desarrollo de

conocimiento enfermero y la formacién de pregrado y posgrado.

TABLA 11. COMPONENTES PRINCIPALES DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA SEGUN LA CLASIFICACION

Estructura (ej.): Diagnéstico enfermero real r/c etiologia m/p signos y sintomas.

NANDA NIC NOC
Etiqueta diagnéstica: [00256] | Cédigo: [6720]-parto Caddigo: [2510]-estado
- Dolor de parto materno: durante el parto
Etiqueta: [6850]-induccién
Definicion: experiencia al parto Etiqueta: [2300]nivel de
sensorial y emocional que glucemia
varia de agradable a Definicion: [6800]-cuidado
desagradable, asociada al de embarazo de alto Definicion: [1810]
parto y el alumbramiento. riesgo conocimiento: gestacion
Caracteristica definitoria: Actividades: [6960]- Indicador: [00007] nivel de
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TABLA 11. COMPONENTES PRINCIPALES DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA SEGUN LA CLASIFICACION

Estructura (ej.): Diagndstico enfermero real r/c etiologia m/p signos y sintomas.

NANDA

NIC

NOC

también denominados
signos y sintomas

Factores relacionados:
también denominados
factores etiolégicos

cuidados prenatales

fatiga

Escala de evaluacion:
Likert

Fuente: Elsevier Connect. Diagnostico enfermero: las caracteristicas definitorias ** Mufioz et.
al. NIC, NOC y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacién y Parto”.

Dentro de las intervenciones de enfermeria mas frecuentes en la atencion de

la mujer gestante de acuerdo a la clasificacién NIC es posible identificar los siguientes:

TABLA 12. INTERVENCIONES PRENATALES DE ACUERDO A NIC
Cédigo Intervenciones
06960 Cuidados prenatales
00180 Manejo de energia
01450 Manejo de nduseas
00450 Manejo de estreflimiento
06770 Preparacion al parto
06656 Vigilancia: al final del embarazo

Fuente: Mufioz et. al. NIC, NOC y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacion y Parto

75

MUJER EMBARAZADA

TABLA 13. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ENFOCADOS A LA

NANDA

NIC

NOC

Disconfort (00214)

Apoyo emocional (5270)

Mejorar el afrontamiento

Niveles de estrés
escala (1212):

1. Desviacibn grave
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(5230)

del rango normal.

2. Desviacion
sustancial del
rango normal.

3. Desviacion
moderada del
rango normal

4. Desviacion leve del
rango normal.

5. Sin desviacion del
rango normal.

Puntuacién actual: del 1 al
5

Puntuacién diana: del 1 al
5

Tiempo previsto: durante
la gestacion

Conocimientos deficientes
(00126)

Identificacion de riesgos
genéticos (6614)

Asegurar la intimidad y la
confidencialidad (661401)

Obtener y revisar historia
clinica completa, incluido
los antecedentes
prenatales y obstétricos e
historial de desarrollo y el
estado de salud pasado y
presente en relacion con
la enfermedad genética
confirmada o sospechada
(661402)

Obtener o revisar entorno
(posibles exposiciones a

teratdgenos
carcinégenos) y estilos de
vida (tabaco, alcohol,

exposiciébn a drogas o a
farmacos) (661403)

Determinar la presencia y
la calidad del apoyo
familiar, y de otros
sistemas de apoyo vy
habilidades previas de

Conocimientos gestacion
escala (1810):

Ninguno
Escasos
Moderado
Sustancial
Extenso

AR

Puntuacion actual: del 1 al
5

Puntuacion diana: del 1 al
5

Tiempo previsto: durante
la gestacion
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afrontamiento (661404)

Informar sobre los
procedimientos de
diagndstico (661408)

Comentar asuntos sobre
seguros y la posible

discriminacioén laboral,
segun sea pertinente
(661410)

Proporcionar al paciente
un resumen escrito del
asesoramiento de
identificacion del riesgo,
segun esté indicado
(661413)

Cuidados prenatales
(6960)

Fuente: Jhonson, Interrelaciones NANDA, NIC, NOC. Diagnésticos enfermeros, resultados e

intervenciones’®; Mata, et. al. Plan de cuidados de enfermeria en paciente embarazada ”’.

TABLA 14. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN EL
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Diagnostico Dominio Clase Intervencion
(NANDA) (NIC)
Conocimientos 5 - Percepcion/ | 4 - Cognicion Cuidados
deficientes (00126) | Cognicién prenatales (6960)
Nauseas (00134) |12 - Confort 1 - Confort fisico Manejo de las

nauseas (1450)
Manejo de vomito

(1570)
Disfuncién sexual | 8 - Sexualidad 2 - Funcién sexual | Asesoramiento
(00059) sexual (5248)
Disposicion  para | 8 - Sexualidad 3 - Reproduccion Cuidados
mejorar el proceso prenatales (6960)
de maternidad
(00208)
Riesgo de nivel de | 2 - Nutricion 4 - Metabolismo Cuidados

glucemia inestable prenatales (6960)




(00179)

Riesgo de | 2 - Nutricion 1 - Metabolismo Ensefanza:
desequilibrio actividad/ejercicio
nutricional ingesta prescrito (5612)
superior a las

necesidades Ensefianza: dieta
(00003) prescrita (5614)
Riesgo de |11 - Seguridad/ |1 - Infeccion Cuidados

infeccion (00004) Proteccion prenatales (6960)

Manejo de
eliminacion urinaria
(0590)

Disposicion  para |5 - Percepcion /|4 - Cognicion Cuidados

manejar los | Cognicion prenatales (6960)

conocimientos

(00161) Facilitar el
aprendizaje (5520)

Fuente: Herdaman, NANDA International. Diagndésticos Enfermeros. Definiciones vy

clasificacion’®; Mufioz et. al. NIC, NOC y NANDA en el Trabajo de la Matrona de Gestacion y

Parto”.

TABLA 15. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN EL

SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Diagnostico Dominio Clase Intervencion

(NANDA) (NIC)
CONOCIMIENTOS |5 - Percepcion /|4 - Cognicion Cuidados
DEFICIENTES cognicion prenatales (6960)
(00126)

DETERIORO DE

3 - Eliminaciéon e | 1 - Funcién urinaria

Manejo de

LA ELIMINACION [ intercambio eliminacion urinaria
URINARIA (00016) (0590)

RIESGO DE | 2 - Nutricion 4 - Metabolismo Cuidados

NIVEL DE prenatales (6960)
GLUCEMIA

INESTABLE

(00179)

RIESGO DE|11 - Seguridad |1 - Infeccion Cuidados
INFECCION proteccion prenatales (6960)
(00004)
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SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO

TABLA 15. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN EL

Manejo de la
eliminacion urinaria
(0590)

NAUSEA (00134) |12 - Confort 1 - Confort fisico Manejo de las
nauseas (1450)
Manejo de vémito
(1570)

RIESGO DE|[3 - Riesgo de|2 - Funcioén | Entrenamiento

ESTRENIMIENTO | estrefiimiento gastrointestinal intestinal (0440)

(00015)

Fuente: Herdaman, NANDA International. Diagnoésticos Enfermeros. Definiciones vy

clasificacion’®.

TABLA 16. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN EL TERCER

TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Diagnostico (NANDA) Dominio Clase

Intervencién

(NIC)
Conocimientos 5 - Percepcion / | 4 - Cognicion Cuidados
deficientes (00126) Cognicion prenatales (6960)

Asesoramiento en
la lactancia (5244)

Disposicién para mejorar | 8 - Sexualidad 3 - Reproduccién

Vigilancia al final

el proceso de maternidad del embarazo
(00208) (6656)
Riesgo en la alteracion en | 8 - Sexualidad 3 - Reproduccion Cuidados

la diada materno infantil

prenatales (6960)

Fatiga 4 - Actividad /|3 - Equilibrio de
Reposo energia

Manejo de energia
(0180)

Riesgo de Caidas 11 - Seguridad | 1 - Lesion fisica

Prevencion de
caidas (6490)

Fuente: Herdaman, NANDA International. Diagndésticos Enfermeros. Definiciones vy

clasificacion’®.
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Las posibilidades de las intervenciones de enfermeria son tan amplias o
especificas dependiendo de la valoracion, diagndsticos y planificacion que se haya
propuesto, en el presente compendio Unicamente se precisaron en algunas
actividades que la taxonomia y la bibliografia consultada asocian con una alta
frecuencia, sin embargo, el distintivo entre cada una es la respuesta de la paciente y
la evaluacion que el profesional de enfermeria realice bajo el juicio clinico. El
conocimiento tedrico-practico en el quehacer enfermero es fundamental para la
elaboracion de planes de cuidados en la mujer embarazada con la finalidad de
atender sus necesidades o patrones alterados favoreciendo en todo momento el

bienestar de la diada materno-fetal.
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CONCLUSIONES

Con base en esta revision bibliogréfica el profesional técnico de la disciplina
enfermera da a conocer informacion precisa del proceso de embarazo (cambios
fisiologicos y anatomicos), implicaciones, cuidados enfermeros especificos,

intervenciones y posibles complicaciones presentadas en sus tres trimestres.

La salud materna es un tema de suma importancia, por lo que es necesario
promover la orientacion en mujeres embarazadas en el primer nivel de atencién del
sector salud para asi obtener mejores resultados durante el embarazo y por lo tanto

menor riesgo de muerte fetal o complicaciones.

Proyectar los conocimientos del profesional enfermero es clave para llevar un
correcto control prenatal disminuyendo de esta manera los riesgos tanto en la madre
como en el producto. Por ultimo, este trabajo cumplié con la descripcién de los
cambios fisiologicos y anatomicos de la mujer embarazada por trimestre, abonando

de esta manera a la centralizacién del conocimiento en el nivel técnico de enfermeria.

SUGERENCIAS

El profesional técnico de enfermeria se debe mantener en constante
actualizacion sobre los cambios fisiol6gicos y anatomicos de la mujer embarazada,
asi como brindar una atencién especifica de acuerdo al periodo de gestacion en el
gue se encuentre (primer, segundo Yy tercer trimestre). De igual manera, es de suma
importancia fomentar campafias de salud dirigidas a este blanco de la poblacién para

mantener una continua educacion de prevencion y cuidado durante el embarazo.

Promover la capacitacion del personal resulta ser un pilar fundamental ya que
favorecerd una orientacién integral a la paciente embarazada, por lo que es
indispensable informar sobre las implicaciones, cambios, cuidados para si misma, asi

como sobre el desarrollo de un periodo gestacional estable.
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