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1. INTRODUCCION.



Durante mi formacién profesional y pasantia he podido observar a través de la consultoria de
enfermetia y de trabajo comunitario que el embarazo causa temor a las mujeres embarazadas
debido a una serie de factores, los cuales alteran el estado emocional de estas y por ende de
las persc:mas que las rodean.

De agui surge la necesidad de elaborar un programa que contribuya a brindar orientacion a
las mujeres embarazadas y a su grupo familiar en general acerca de lo que conlleva este
proceso, y de esta manera disminuir el temor y angustia que el embarazo les ocasiona.

El prcsente trabajo inciuye el planteamiento de la investigacitn, la definicidn del problema,
los ObjethOS que estin enfocados a la construccién de un material que servird para guiar las
intervenciones de Enfermeria que contribuyan a disminuir ¢l temor de las embarazadas a
través de un programa de orientacién en el servicio de salud perinatal, para lo que se
utilizard guias y material educativo.

El marco teorico incluye los elementos bésicos relacionados con la reproduccién humana, las
modlﬁcaclones de} aparato intrapsiquicos de la embarazada, aspectos relacionados con c!
control prenatal, trabajo de parto, parto, alumbramiento, puerperio y recién nacido.

En fonna especial se destacan las intervenciones de enfermeria para disminuir ¢l temor en el
embarazo se delinea el esquema de la investigacion y se determina su factibilidad, su
unpacto y trascendencia.

Se hace también una estimacién de recursos materiales y humanos con un clculo financiero
a.proxixpado.

Por ultimo se agregan las condiciones y recomendaciones.

Se incluyen ademis los amexos que s¢ consideraron pertinentes para el desarrollo
especificamente los relacionados con la organizacidn y funcionamiento del servicio de salud
perinatal.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.




2.1.  Definicion del problema.

i
Durame el embarazo la mujer atraviesa por una serie de temores que afectan su estado
emocmnal estos pueden ser originados por factores: sociales, econdmicos, psicologicos,
culturalps entre otros,

Los temores que suftira la mujer en el embarazo van a depender en muchas ocasiones de su
estado civil y si es 0 no un embarazo planeado, para una mujer soltera puede resuliar muy
angustiose ¢l saberse embarazada, ya que sabe que va ser rechazada por la sociedad, su
familia y principalmente por su pareja, econdémicamente tiene que pensar en conseguir un
empleo, lo cual no serd facil debido a su estado. Tendra que considerar el lugar donde se
atendera, asi como todos los gastos que se generen durante su embarazo, en el momento del
parto y después del nacimiento de su hijo.

El desarrollo del embarazo es otra de las preocupaciones que experimenta ia mujer
embaraz.ada, ya que la espera del nacimiento de su hijo es estresante por no saber si nacera
sano, y cualquier anomalia en el desarrollo de su embarazo es condicionante de temor.
Ahora (bien, si el embarazo no es deseado serd mayor su angustia pues quizds estard
pensando en como deshacerse de su hijo, en este caso el aborto, puede ser una de las
opciones que a efla le llenara de afliccién, ya que como sabemos este no es bien visto en
nuestra sociedad, ademas de estar penalizado.

El parto es otro factor que desencadena ¢l temor ya que a través de sucesivas generaciones
de madres e hijas ia mujer es educada con el concepto de que este proceso debe ser
inevitablemente doloroso segun conceptos religiosos.

Cuando la mujer esta casada y su relacibn como pareja no s estable es otra causa de
preocupacion, ya que quizés para efla el embarazo puede ser motivo de separacidn, o bien, si
su relacién es estable, pero econdmicamente no estin preparados el temor aumenta. La
mujer embarazada se siente como un imén que atrae todos aquellos aspectos negativos o
positivos los cuales van afectar su estado emocional y principalmente estas situaciones las va
a canalizar como miedo, angustia o temor.

Siempre se ha sabido que lo que més preocupa a una mujer embarazada es el estado de salud
que tendri al nacer su futuro hijo, por lo que otro factor predisponente al miedo sera la edad
y antecedentes, supuestamente hereditarios, tanto de su pareja como de ella, puesto que se
sabe que algunas malformaciones en el producto se deben a estos factores,

Ahora bien un embarazo que es producto de un abuso sexual es mucho mas atemorizante ya
que la mujer se siente sucia y seguramente estarh pensando en como deshacerse del
producto, también pasaré por su mente lo que va a decir el grupo social al que pertenece, su
familia y su pareja, en caso de que sea casada.



2.2, Objetivos.

|
Elabora;r un material que sirva como guia para intervenciones de enfermeria relacionadas con
los aspectos que causan temor durante el embarazo.

Elaborar un programa de orientacion a las embarazadas y sus familiss en la Sede de
Pricticas de Atencion Primaria a la Salud de la ENEO - UNAM.

Instituif un servicio de satud perinatal.

Elaborar material educativo para las embarazadas y su familia.

Contribuir a la disminucién del temor en las mujeres embarazadas mediante intervenciones
de Enfermeria.
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3.1 | Reproduccion Humana.

31 .1|. Programa de Salud Reproductiva,

Meéxico es un pais en el que su poblacién crece dia con dia, 1a cual sufre diversos dafios a la
salud, los grupos mas vulnerables son las mujeres en edad reproductiva y la poblacién
infantil. De acuerdo con el tltimo censo de 1995 se ha podido observar que los
padecimientos que afectan la satud perinatal son principalmente en la etapa reproductiva y la
infancia. Dentro de las diez causas principales de morbilidad y mortalidad perinatal se
encuentran afecciones obstétricas directas en un 17.0%, parto normal 13.6%, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias
en ¢l feto o recién nacido, crecimiento fetal lento, desautricidn o inmadurez fetal 0.8% y
aborto 3.1%.

Las f:rincipales causas de morbilidad y mortalidad infantil son ciertas afecciones originadas
en ¢l periodo perinatal como hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias del feto o recién
nacidro, con una tasa de 708.7, anomalias congénitas del corazén y del aparato circulatorio
89.4

|

Con estos datos es necesario que ¢l personal de salud planee estrategias que ayuden a
disminuir o suprimir dichos problemas, ya que es evidente que dia con dia la morbilidad y
mortalidad perinatal, afectan considerablemente a la poblacién.

Por otra parte la poblacién debe tomar conciencia de la importancia de autocuidarse y de
asistir a las instituciones de salud antes de que se presenten los dafios a la salud, de esta
manera se estara ayudando a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad perinatal.

Dentro del Programa de Reforma del Sector Satud 1995 - 2000 se encuentra el Capitulo I
que corresponde a los Retos demogrificos y epldemlologlcos, en el cual se incluye el
programa de promoci6n y fomento de la Salud, mismo que se divide en tres subprogramas
de Salud Familiar, este nos habla del papel fundamental de la familia en el cuidado de la
Salud y en particular de los menores de edad.

“El programa busca propiciar habitos saludables para todos los integrantes de la familia.

El desarrollo del subprograma planea capacitar 2 500,000 agentes de salud para que
colaboren en institeciones publicas, privadas y socisles en educacién para la salud familiar”. 1
Por otra parte se planea entrenar en el cuidado personal y familiar a 1.75 millones de
personas residentes de comunidades menores de 2.500 habitantes.

“En el programa de Salud Reproductiva se denomina a la misma como la capacidad de los
individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con absoluta libertad para decidir de una manera responsable y bien
informada sobre el namero y espaciamiento de sus hijo.”2

“El subprograma de plamﬁcaclén familiar nos dice que la planificacion familiar es el
instrimento que garantiza el ejercicio de los mexicanos de decidir de una manera libre,
responsable y bien informada acerca del nimero y el espaciamiento de sus hijos.”3
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El objetivo de! programa es garantizar el acceso universal de la poblacién a informaci6n,
orientacidn y servicios de alta calidad sobre métodos anticonceptivos efectivos, seguros,
aoeptébles y adecuados para las diversas fases de la vida reproductiva, promoviende la
adopcion de actitudes y pricticas de paternidad responsable.

Ademas se propone ampliar las alternativas anticonceptivas actuales, incorporando aquetlos
productos del desarrolio tecnolégico que sean seguros, efectivos y aceptables; Asi mismo, se
diversificaran y fortalecerin las acciones de informacion, educacién y comunicacion en el
area de planificacion familiar.

El subprograma de Salud reproductiva en los adolescentes tiene como prioridad 1z
oomp;rensién de la sexualidad en los adolescentes, las altemnativas de proteccion contra
embarazos no deseados, la transmision de enfermedades por via sexual y el riesgo de
infertilidad que conllevan.

“E| objetivo del subprograma es fomentar Ia adopcion de actitudes y conductas responsables
favoreciendo que los adolescentes asuman su sexualidad de manera autbnoma, consciente y
sin riesgos”.4

Por medio de las acciones desarrolladas favorecerin en la poblacién adolescente con vida
sexual activa la postergacion del primer nacimiento; la disminucién en la incidencia de
enfermedades de transmision sexual; reduccién del nimero de embarazos no deseados, el
aumento de la prevalencia de uso de anticonceptivos, provisién de atencién integral durante
¢l embarazo, parto y puerperio al total embarazadas menores de 20 afios.

Por medio del subprograma de Salud de la madre y el recién nacido se espera reducir la tasa
de mortalidad materna, hebdomadal, 1a incidencia de bajo peso al nacer, morbilidad perinatal
ocasionada durante las fases tempranas del embarazo o durante el periodo perinatal, también
se plantea eliminar la mortalidad por tétanos neonatal e incrementar la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes postparto, para lo cual propone garantizar ¢l
acceso universal a informacion suficiente y apropiada y atencion médica de alta calidad
durante la etapa prenatal, parto, puerperio y ¢l periodo neonatal.

“El o;abjetivo del subprograma es disminucion del riesgo preconcepcional es detectar y
controlar, antes del inicio de la gestacion, aquellos factores que pueden poner en riesgo la
saluc‘l de 1a madre y el producto. A través de este se espera reducir en las mujeres, con
riesgos preconcepcionales, las complicaciones desarrolladas durante la gestacion, mortalidad
portoxemiaylamorlalidadpetinatalasociadaabajopesoalnacamloshijosdeestas
mujeres.”S
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3.1.2. Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor Femenino y Masculino y

Fecundacion.

Ovarioi:

Trompas de
falopiol.

Utero.

Vagina:

Vulva:

Menstruacion:

Aparato reproductor femenino

Son pequefios cuerpos aplanados, en forma de almendra, situado a cada
lado de! Gtero o matriz. Mide 4cm de largo, 2 cm de ancho y 1.5 cm de
espesor, con un peso de 7grs. de color rojizo. Se ha calculado que una
mujer lleva en el momento de nacer de 100,000 a 400.000 dvulos,
inmaduros. A pesar de ellos, en cada ciclo menstrual solamente un évulo
maduro es expulsado.

Son los conductos que vinculan los ovarios con €l ttero, tiene una
longitud de 10 a 12 cm y un didmetro de .5¢m en su parte mis ancha. La
superficie intemna de las trompas esta recubierta por una mucosa provista
de cilias vibritiles, estas cilias poseen un movimiento, que tienen por
objeto transportar el ovulo al \itero.

Es un érgano de paredes gruesas y contractiles, destinado a servir de
receptaculo del dvulo después de la fecundacion. Cuando ha llegado a su
término e! embarazo, contribuye con sus contracciones a expulsar el
contenido al exterior, €] Utero es el rgano de la gestacion y del parto.

El utero no gravido mide 7cm de largo y 4 de ancho, su forma puede ser
comparada con una pera, cuyo extremo més adelgazado, denominado
cuello, mira hacia abajo y desciende a la vagina; la porcidn mis gruesa
ltamada cuerpo, se halla en la parte superior y constituye la parte motora
o contréctil propiamente dicha.

La cavidad uterina se encuentra tapizada por una mucosa que sufre
cambios periddicos como parte integrante; del ciclo menstrual. Ademas
esta adaptada especialmente para alojar y nutrir al feto en su desarroilo.

Es un 6rgano musculoso elastico, hueco, a través del cual desciende el
bebé en el momento del parto.

Comprende los labios mayocres y menores que cubren el orificio de la
vagina, el clitoris, que es un pequefio cuerpo eréctil, ubicado en la parte
anterior de [a vulva y es considerado como el equivalente al pene. Detras
del clitoris se encuentra el crificio de la wretra, formacién tubular que
comunica con la vejiga.

La cavidad pélvica se encuentra cerrada hacia abajo por un plano
muscular llamado periné, el cual esta atravesado por 3 conductos;
adelante la uretra, al centre la vagina y atras en recto.

Toda mujer normal, desde los 13 afios hasta alrededor de los 48 afios,
aproximadamente experimenta episodios periddicos de sangrados
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Escroto:

Testiculos:

genitales, salvo durante la época de embarazo, estos episodios tienen
una duracién de 3 a 6 dias y estan relacionadas con el ovario a través de
lo que se conoce como ciclo menstrual, este ciclo es un proceso de
preparacion periddica para el embarazo, cuando este no tiene tugar, el
revestimiento del Otero en su mayor parte es eliminado, y asi
sucesivamente en cada ciclo.

La expulsion que se produce durante la menstruacién estd compuesta
por fragmentos de tejido def revestimiento uterino y sangre proveniente
de los vasos de este mismo Organo.

El ciclo menstrual estd controlado por unz glandula situada, en la base
del cerebro, la glindula pituitaria o hipéfisis, la cual segrega una cantidad
de sustancias quimicas llamadas hormonas, las cuales viajan a través del
torrente sanguineo, ejerciendo accion sobre diversos drganos.

Dos de estas hormonas acthan sobre el ovario:

La primera estimula el desarrollo del 6vulo inmaduro, que se encuentra
rodeado por una estructura celular; estd iftima a su vez segrega otra
hormona, ta foliculina, que por via sanguinea estimula el desarrollo del
revestimiento del Gtero, el cual ya habia sido eliminado casi en su
totalidad durante Ia menstruacion precedente.

La segunda hormona hipofisiaria actia sobre la estructura cehular liamada
cuerpo amarillo, que queda en el ovario una vez que se ha producido la
salida del 6vulo.

Bajo su influencia se segrega en el cuerpo amarillo una segunda hormona
ovarica, la llamada progesterona, que por via sanguinea continia
estimulando el revestimiento uterino preparindolo para el embarazo,

Aparato reproductor masculino

Es una bolsa cutinea que sobresale del extremo inferior det abdomen y
es la estructura de sostén de los testiculos, por fuera, parece una sola
bolsa de piel separada por una depresion de la linea media, llamada rafé,
por dentro la divide un tabique en dos sacos, cada uno de los cuales
contiene un testiculo. La localizacién del escroto y la contraccion de sus
fibras musculares regulan ta temperatura de los testicutos. El mmisculo
cremaster eleva los testiculos durante la excitacidn sexual y la exposicién
al fiio.

Son un par de glindulas ovales que miden Scm de longitud por 2.5 ¢cm
de diametro con un peso de 10 a 15 grs. cada uno, Estin cubiertos por
una capa densa de tejido fibroso blanco, la tinica albuginea, que se
extiende hacia adentro y divide cada testiowlo en un conjunto de
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COI‘IdI;JCtO del
Testiculo.

Epididimo:

Conducto

Deferente;

Conductos

Eyacﬂlatorios:

Uretra:

Vesiculas
Seminales:

Prostata;

Glandula de
Cowper:

Pene.

lobulillos, liamados
espermatozoides.

tubulos  seminiferos, que generan los

Después de la produccién de espermatozoides, estos se desplazan por
los tiibulos serminiferos contorneados hasta los rectos que forman una
red denominada red testicular, los espermatozoides salen del testiculo
gracias a los conductos eferentes contorneados del epidimo.

Organo en forma de signo de cama, que se sitia en la parte posterior del
testiculo, esth formado por los tibules que llevan los espermatozoides
de los testiculos a los conductos deferentes.

Mide 45c¢m de longitud, asciende por el borde posterior del testiculo,
entra en & se almacenan los espermatozoides y se desplazan hacia la
uretra durante la eyaculacién.

Se localizan por detris de la vejiga, cada uno mide 2cm de longitud,
transportan los espermatozoides a la porcidn prostatica de 1a uretra.

Conducto terminal del aparato genital y urinario, es €l conducto por el
que se expulsan los espermatozoides y la orina, sigue un trayecto por
encime de la prostata ademis de atravesar el pene mide
aproximadamente 20 cm.

Estructuras contormeadas a manera de bolsa, de Scm de longitud, que se
sithan por detris de la vejiga y por delante del recto, secretan un liquido
viscoso y alcalino ests secrecidn contribuye a la visbilidad del
espermatozoide.

Glandula en forma de nuez del tamailo de una castafia secreta un liquido
alcalino, en la porcién prostatica de la uretra por medio de numerosos
conductos prostaticos.

Son dos del tamafio de un guisante, se sitiian por debajo de la prostata a
ambos lados de 1a uretra, secreta una sustancia alcalina y protege a los
espermatozoides del ambiente dcido de la uretra.

Mezcla de espermatozoides y la secrecidn de las vesiculas seminales,

- prostata y glandulas de cowper.

Organo con que se introducen los espermatozoides en la vagina, tiene
forma cilindrica esti compuesto por cuerpo cavernoso que permite la
ereccion cuando hay extravasacion de sangre, cada eyaculacion es de 2.5
a5 ml. de semen y de 50 a 100 millones de espermatozoides por 1 ml.
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Glandel: Terminacién bulbosa del pene.

|
Prepucio: Piel que recubre al glande.

Fecundacion:

Es la unidén de la célula sexual masculina y femenina para que ello se produzca son
necesarios varios factores. Células sexuales masculinas en numero suficiente, tienen que ser
depositadas en la vagina, desde donde ascienden a las trompas de falopio pasando por el
utero y encuentran en ¢l primer tercio de la trompa el 6vulo que debe ser fecundado.

El espermatozoide tiene la forma de un flagelo y estd compuesto de una cabeza redonda, un
cuello { delgado y una cola larga, estd provista de movimientos, permitiendo al
espermatozoide su desplazamiento.

Cada espermatozoide tiene una vida media de 48 hrs, mientras que el dvulo vive alrededor
de 10 a 12 hrs,, por lo tanto para que pueda producirse la fecundacion, la relacion sexual no
debe tener lugar mis de 48 hrs. antes, ni 12 hrs. después de la ovulacion.

Al encontrarse un espermatozoide con un dvulo, penetra en el mismo y desde ese instante
queda bloqueado el ingreso de los espermatozoides restantes.

El éwilo fecundado sufre una multiplicacion de sus células dividiéndose primero en dos,
luego 1:311 cuatro y asi sucesivamente. Simultineamente se produce ¢l descenso hacia el ftero
gracias al movimiento de las cilias de la trompa y de la contraccién de los miscutos de las
paredes de la misma.

Nidacidn:

Llegado el évulo fecundado al Gtero, se implanta en la membrana que tapiza al mismo
(endometrio), la cua! ha sido previamente preparada por accién hormonal para recibirlo,
cobijarlo y nutrirlo. En este momento el embrion esta constituido por dos clases distintas de
células una que se orienta especialmente en la formacion y desarrollo del mismo, la otra que
tiene iaor objeto establecer un vinculo con el itero para la nutricion del embrion; estas
ultimas células al continuar desarrollindose en su contimia funcién nutritiva establecen la
formacién de vasos sanguineos que se encuentran en estrecha proximidad con los vasos
sanguineos matemos en el revestimiento del utero.
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Posteriormente formaran un érgano encargado especialmente para la nutricion del nifio
llamado placenta, a través de la cual el oxigeno y el material nutritivo de la madre se
difundiran desde los vasos sanguineos matemnos a los de la placenta. La sustancia de desecho
se translada en sentido opuesto.

Todos los vasos pequefios de la placenta desembocan en otros de mayor calibre, los cuales
llegan al nific mediante ¢l cordén umbilical.




3.1.3 Signosy Sintomas de Alarma Durante el Embarazo.

¢ Sangrado vaginal aunque sea pequedio.

¢ Contracciones regulares o irregulares frecuentes,
e Hinchazén de cara, manos y pies. (Edema).

o Vomito persistente.

» Dolores de cabeza persistentes.

e Vista borrosa o ver puntitos o lucecitas {fosfenos).
. Ta:iuicardia.

. Zur;nbido de oidos (Aciifenos).

o Salida de liquido por la vagina,

|
o Dolor abdominal agudo con o sin hemorragia.

Cualquiera de estos signos o sintomas que se lleguen a presentar en ¢l embarazo se
consid‘eran como alarma ya que quizds exista algun padecimiento que ponga en peligro la
salud de la mujer o del producto que esth en crecimiento y desarrolio.

t
|

Por 10 que es importante acudir a ls unidad de salud més cercana, para una valoracién
integral del binomio madre e hijo.
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3.1.4.| Responsabilidad de la Pareja en el Embarazo.

La pareja que desea tener un hijo debe ser responsable de lo que trae con sigo el embarazo,
proceso en el cual existen una serie de cambios tanto fisicos, sociales, econdémicos y
principalmente psicologicos.

La pareja debe planear cuando es el tiempo adecuado para embarazarse, el espaciamiento de
los huos comprende tanto el intervalo entre la unién como pareja y el nacimiento del primer
hijo, como entre uno y otro de los siguientes hijos, en Ia actualidad las parejas tienden a
tener pocos hijos a un paso relativamente comodo y dando lugar a que la unién matrimonial
se avenga emocional y econémicamente antes de tener el primero y dando ain mas tiempo
para que éste se establezca antes de tener el segundo.

La pareja debe ser responsable para prever los requisitos maritales, financieros y
emocionales para poder enfrentarse a la paternidad. Rara vez una pareja al contraer
matri:lnom'o, esti lista para tener hijos, no importa lo bien ajustada que pueda estar tanto
econdmicamente como emocionalmente.

“Aprender a ser buenos €3p0s03 sin la compiejldad de la paternidad es de por si una tarea
suficiente durante el primer afio. Vivir sin hqos prevé una transicién gradual de las
actividades premaritales a las maritales. A las parejas no muy bien adaptadas, este periodo
les sirve de prueba para averiguar si pueden hacer una buena urién. De otra manera los
padres jovenes podrian verse atrapados en matrimonios que no funcionan”.6

Sin e;mbargo, para la mayoria de las parejas la cuestibn no es si funcicnari o no su
matrimonio sino el momento correcto para el embarazo y la paternidad.

El primer embarazo y el primer hijo son experiencias tan significativas que pocos esposos
quieren perder la oportunidad de compartirlas y pocas esposas quieren privarse del apoyo
emocional del esposo, el segundo puede absorver los gastos del parto y la hospitalizacion,
los gastos prenatales y postnatales. Al nacer el bebé el impacto sobre el presupuesto sera
gradual. A medida que crece, su comodidad y ropa cuestan mas, st el ingreso familiar
también aumenta, serd mas ficil solventar dichos gastos, en caso contrario se requerird
planear los gastos a largo plazo. Més critico que el costo del nific es la pérdida del ingreso
de Ialesposa si ella deja de trabajar. Las parejas que ajustan su estandar de vida a dos
ingresos tendran que habérselas con menos dinero y mayores gastos simultineamente.



Aquellos que son suficientemente maduros para contraer matrimonio lo son también dos
aflos después para tener hijos. Sin embargo, algunas parejas se casan prematuramente y
otras, aunque tengan la suficiente capacidad para interactuar como cényuges, no estin listos
para las complejidades del tener y cuidar hijos. La carga emocional sobre la madre
dependera de lo pronto que tenga hijos. Se ha observado que las mujeres jovenes que tienen
varios hijos se sienten abrumadas y sacan su frustacién tratindolos friamente.

$i una mujer no desea tener hijos hace bien en evitarlos. Tener un hijo no garantiza que lo
amaral No existe mayor problema que el de tener un hijo no deseado a excepcion tal véz de
la de 1ina madre con sentimientos de culpa.

El impacto del padre sobre sus hijos es tan considerable como el de la madre y su ayuda es
crucial para ella cuando las cosas son dificiles. La transicion de 1a capacidad para casarse a la
de tener hijos es en algunos aspectos ardua para ¢l hombre.

La capacidad para 1a paternidad beneficia tanto al hijo como a los padres. El cuidado de los
hijos es mas facil si hay mucho tiempo entre uno y otro.

La terLura de los padres es mdlspensable para el crecimiento y desarrollo de los hijos, por lo
que serh ms la que puedan ofrecerles si el lapso entre uno y otro es mayor. Los nifios que
tlenen‘ un espaciamiento grande reciben mas atencién en cuanto a sus potencialidades de
educacion.
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3.1.5. Planificacién Familiar,

La lenﬁcaclon Familiar es estimar cuantos hijos desea tener una pareja y el lapso mas
adecuado que debe transcurrir entre un hijo y otros, esta decisidn sélo compete a los
mtegrames de cada pareja.

|

La Salud Reproductiva significa que el hombre y 1a mujer disfruta su vida sexual sin temor a
embarazos no deseados o a padecer enfermedades por contacto sexual, que las mujeres no
tengan problemas de salud durante el embarazo, llegando a feliz término y con el nacimiento
de un hijo sano, de esta manera la pareja puede decidir cuando y cuantos hijos tener
tomando encuenta el cuidado y carifio que estos necesitan.

Para‘ ello existen una serie de métodos antwonceptwos que se utilizan para impedir la
capa.cldad reproductiva de un individuo o pareja en forma temporal o permanente.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados en la actualidad debido a su efectividad son:
M Hormo Oral

Los anticonceptivos hormonales orales son métodos temporsles y se dividen en dos grupos.
1. Los combinados de estrégenc y progestina.
2. Llos que contienen solo progestina.

Los |combinados con estrégenos y progestina brindan proteccién anticonceptiva del 92 al
99%, estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas
o multiparas, incluyendo adolescentes que deseen un método temporal de alta efectividad,
seguridad y que acepten la responsabilidad de la ingesta diaria de las tabletas o grageas en
las siguientes circunstancias.

o Antes del primer embarazo.
* En el intervalo intergenésico.
s En postaborto inmediato.

| \
» En postaborto o postcesarea, después de la tercera semana, si la mujer no esta lactando.
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Esti contraindicado en:

Lactancia en los primero seis meses postparto,
Embarazo o sospecha de embarazo.

Tener o haber padecido enfermedad tromboembdlica incluyendo trombosis de venas
profundas, embolia pulmonar, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
carﬁliopatia isquémica y cardipatia reumnatica.

Padecer o haber padecido cancer de mama o cervix.

TuTores hepiticos benignos ¢ malignos.

Enfermedad hepética aguda o cronica activa.

Durante la administracién crénica de rifampicina o anticonvulsionantes.

Las precauciones que se deben tener para la administracién son:

Hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada.
Fumadoras mayores de 35 afios de edad.

Hipertension arterial,

Diabetes mellitus no controlada.

Migraila focal.

Leiomiomatosis uterina,

ha%dmcia renal.

Alteraciones de coagulacién,

Efectof colaterales de los hormonales combinados:

Cefalea

Néuseas.

Vomito.

Mareos.

Mastalgia.

Cloasma.

Manchado intermenstrual.
Met{orragia.
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En caso de que los sintomas sean leves se recomienda que siga utilizando el método ya que
estd sintomatologia generalmente es transitoria y comunmente se presenta solo en los
primeros ciclos de uso.

Se¢ recomienda e cambio del método si se presentara alguma de las siguientes
condiciones:

Sospecha de embarazo.

Cefalea intensa.

Alteraciones visuales.

Dolor téracico intenso.

Disnea.

D(‘)lor de miembros inferiores.

Ictericia.

PeLﬁﬂmda o intolerancia de efectos colaterales mis alla de seis meses.

Hormonales Orales con progestina.

Estan indicados en mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o
multiparas, incluyendo adolecentes en las siguientes circunstancias:

Antes del primer embarazo inclusive, cuando el uso de estrogenos estén contraindicados.
En: el intervalo intergenésico inclusive, cuando el uso de estrogencs esté contraindicado.
Enel postparto o postcesirea con o sin lactancia.

En el postaborto inmediato.

Esté contraindicado en las mismas circunstancias que los hormonales orales combinados.
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Los efectos colaterales son:

s Irregularidades menstruales (hemorragia, manchado prologado o amenorrea).
¢ Cefalea.

* Mastalgia.

Se debe suspender el uso de hormonales con progestina en el caso de:
+ Embarazo confirmado.
¢ Intolerancia a las alteraciones del ciclo menstrual

Hormonales Inyectables.

Son métodos temporales de larga accién y se dividen al igual que los orales en combinados
con estrogénos y progestma y los que solo contienen progestina sus indicaciones, efectos
colaterales y precauciones son las mismas que en los hormonales orales. Su efectividad es
del 92 a 99%,

Dispositivo Intrauterino (DIU):

Los dlsposmvos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad uterina con
fines anuconcepuvos de caricter temporal, el més utilizado consiste en un cuerpo semejante
auna “'I"‘ de polietileno flexible y contiene un principio activo de cobre o de cobre y plata y
tiene ademﬁs hilos guias para su localizacibn y extraccién, este método ofrece una
efectividad del 95 al 99%.

Indicaciones:

Esta mdzcado en mujeres de edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o
nmltlparas, ent el periodo intergenésico, en el postparto, trans y postcesarea con o sin
lactanma y en el postaborto.

Contraindicaciones:

* Embarazo o sospecha de embarazo.

o Utero con histerometria menor a 6cm.

. Pailologia que deforme la cavidad uterina.
* Carcinoma del cervix o del cuerpo uterino.
» Enfermedad inflamatoria pelvica activa.

® Presencia de coricamnionitis.
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Precauciones.
¢ Hémorragia uterina anormal de etiologia no determinada,
. Infecciones del tracto genital.

» Hiperplasia endometrial.

. Ax‘temia ¥y padecimientos hemorragicos.

. Dimenorrea severa.

. A:%tecedentw de enfermedad inflamatoria peivica.
* Antecedentes de embarazosoe ectdpico.

¢ Rutura prematura de membranas.

¢ Trabzjo de parto prolongado.

Requisitos para In persona a Iz que se le colocard o DIU:
* Asistir en su segundo dis de menstruacién,

Efect!os calaterales:
. Dollor petvico durante el periodo menstrual,
¢ Aumento de la cantidad y duracién de sangrado menstrual,

Encasodequelasmolwhasoonhmmndwpuésde%dmssedeberarenmrelDIUy
cambiar a otro método.

Seguimiento de la usuaria:
lera. Revision: Se debe realizar entre la 4' y 6* semana después de haber sido colocado.

2% Revisidn: Se debe realizar a los 6 meses después de colocado ¢l DIU. Las siguientes
revisiones serén anuales tomando en cuents la fecha de aplicacion.

Cada que sea posible en la visita anual se debe efectuar toma de muestra para citologia
cervico - vaginal (papanicolaou).
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Métode Hormonal Subdermico,

Esi un método anticonceptivo temporal de accion prolongada que se inserta
subdermicamente y consiste en un sistema de liberacion continio y gradual de una
progestina sintética ( no contiene estrogenos).

Efectividad anticonceptiva:
Bajo condiciones habituales de uso este método brinda proteccion anticonceptiva superior al

99% durante el primer afio. Después disminuye gradualmente (al 96.5% al quinto afio de
usarlo).

Indicaciones:

Estéindicadopamumjmenedndférﬁlconvidasenmlacﬁvamﬁgestas, nuliparas,
incluyendo adolescentes con patrén menstrual regular que deseen un método anticonceptivo
hormonal de larga accién que no requiere de la toma o aplicacion periddica.

;Antes del primer embarazo, inclusive cuando el uso de estrégenos esté contraindicado.

lF.n ¢l intervalo intergenésico, inclusive cuando el uso de estrégenos esté contraindicado,
Fn el postparto o postcesarea, con o sin lactancia.
* En el postaborto inmediato.

Contraindicaciones:

. Embarazo o sospecha de embarazo.

. ‘i‘enerohabertenidocémermamaﬁooen cervix,

* Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.
Enfennedad hepética aguda o cronica activa.

Durante la administracion cronica de rifampicina o anticonvulsionantes.
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Precauciones.

» Hemorragia uterina anormal de etiologia ro determinada.
» In‘suﬁciencia renal.

. Ca[.rdiopatia isquémica.

s Depresion importante.

¢ Migrafia focal.

Debe considerarse 1a posibilidad de dismimicitin de la efectividad del método después de dos
afios Ide: uso en mujeres con peso mayor de 70 kilogramos.

|
Form'n de administracién;

Las cé,psulas deben insertarse subdérmicamente en la cara interna del brazo, durante los siete
primeros dias del ciclo menstrual. En ¢l postparto y postcesarea con lactancia, la insercién
debe efectuarse después de la sexta semana de puerperio.

Lineamientos para la prescripcifn:

Antes de colocario deben realizarse los siguientes procedimientos.

¢ Efectuar interrogatorio,

. Imjiicarelusodemétodosmticonoepﬁvosdebaﬂmyupermaﬁcidasencasodetener
relraciom sexuales el dia de insercion.

¢ Efectuar examen fisico incluyendo toma de tension arterial, examen de mamas, exarnen
pelvico y toma de muestra para citologfa cervico-vaginal (papanicolacu). En caso de

adolescentes, ¢l examen pelvico y la toma de muestra para citologia cervico-vaginal
puede diferirse a consultas subsecuente.

Efectos colaterales:

Algunas mujeres pueden presentar:

. Htltmatoma en el area de aplicacién.

o Infeccion local.

* Dermatosis.

» Irregularidades menstruzles (hemorragia, manchado por tiempo prolongado o amenorrea)
¢ Cefalea.

Mgstalgia.

‘ 27



Seguimiento de la Usuaria:

La primera visita debe efectuarse dentro del primer mes a partir de la insercion y después
cada afio, hasta completar los cinco afios de efectividad del implante para su sustitucién o
cambio de método segiin el deseo de la usuaria. Siempre que sea posible, a intervalos
anuales, debe tomarse muestra para citologia cervico-vaginal (papanicolaou).

Espen‘naticidnr

Son St‘lstanclas quimicas que impiden el paso de los espermatozoides, inactivandolos antes

de que penetren el utero. Por lo general son sulfactantes que pueden administrarse a través
de diversos vehiculos, cremas, dvulos y espumas en acrosoles. Las diversas presentaciones
contienen un vehiculo y un espermaticida.

Efectividad:

Bajo condlclones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva del 75 al
90% y|puede incrementarse en asociacién con otros métodos de barrera.

Indicaciones:

o Estén indicados para mujeres en edad Frtil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas
multiparas, incluyendo adolescentes que deseen un método tempornl de efectividad
media, en las siguientes condiciones:

Cou‘m'mndncac:cnes para el uso de anticonceptivos hormonales.
Dur;ame Ia factancia.
¢ Para aumentar la eficacia anticonceptiva de otros métodos de barrera.

En periodo inmediato postvasectomia.

Contr;aindicacionu'

Hipersensibilidad a alguna de los componentes de la formulacion, como por ejemplo la
apa.ncllén de erosion, prursito, entre otras.

Administracién:
Aplicar dentro de la vaging de 5 a 20 minutos antes de cada coito, segun la recomendacion

del fabricante, y evitar el aseo postcoito, en forma inmediata, con el fin de lograr el efecto
anticonceptivo de los espermaticidas.
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Duracién anticonceptiva:
Es limitada a una hora a partir de Ia aplicacion del espermaticida en la vegina.

Efectos colaterales:

* Su uso puede producir en I pareja fendmenos de inflamacion local, en personas sensibles
a los ingredientes de la formulacidn.

» Reacciones alérgicas.

PRESERVATIVQ Q. CON DON;

Es un método temporal de barrera ya que impide el paso de los espermatozoides por la
accién de un obstaculo fisico. El conddn o preservativo es una bolsa de plistico (latex) que
se coloca en el pene cuando ests en ereccidn para evitar el paso de los espermatozoide.
Algunos contienen algin espermaticida. Este métodos contribuye a la prevencion de
enfermedades de transmision sexual inctuyendo el SIDA, brinda proteccion anticonceptiva
de 85 a4 97%.

Indicaciones:

Esta i#m en hombres con vida sexual activa en las siguientes situaciones:
» Como apoyo a'otros métodos anticonceptivos.

+ En personas con actividad sexual esporadica.

. Cm{no apoyo durante las primeras 25 eyaculaciones posteriores & la realizacion de
vasectomia.

¢ Cuando hay riesgos de exposicién a enfermedades de transmisién sexual, incluyendo al
SIDA

Contraindicaciones:
¢ Alergia o hipersensibilidad al plastico létex o al espermaticida.
» Disfuncitn sexual asociada a la incapacidad eréctil.
i
El'ectc‘s colaterales:

. lnt(lalerancia al litex o al espermaticida, como la aparicion de erupcion cutdnea, prurito
entre otras.
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Esunmétodo anticonceptivo permaneutepunlaum;erqucoonmsteenlaochs:énmbma
bdateral de las trompas uterinas, con el fin de evitar ia fertilizacion, este método brinda
proteccnén anticonceptiva mayor al 99 %,

Indicaciones:
Esta indicedo en mujeres en edad fértil con vida sexual activa, muligestas, muliparas o
multiparas que descen un método permanente de anticoncepcion en las siguientes
condiciones:

* Paridad satisfecha.
o Razones médicas.
s Retraso mental.
!
Contraindicaciones:
o Enfermedad inflamatoria péivica activa.

Precauciones:

s Embarazo o sospecha de embarazo.

o Discracias sanguineas no controladas.

. A|ne1ma Severa.

Fal;lta de movilidad uterina (adherencias).

Este procedimiento puede realizarse en ¢ intervalo postparto, transcesérea y postaborto.



YASECTOMIA,
Método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la oclusion bilateral de

los com:luctos deferentes con ¢l fin de evitar el paso de los espermatozoides, este método
brinda proteoclén anticonceptiva mayor al 99%.

Indicaciones:

Esta se indica en hombres de edad féntil con vida sexual activa que deseen un método
permanente de anticoncepcion en las siguientes condiciones:

¢ Fecundidad satisfecha.

|
» Indicaciones médicas como: alteraciones mentales o alteraciones genéticas.

Contraindicaciones:
« Criptorquidia.
s Antecedentes de cirugis escrotal o testicular.

Precauciones:
. Inft?ccién en el drea.
e Hidrocele.

« Varicocele.

Filariasis (escroto engrosado.).
¢ Hernia inguino escrotal.

La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse espermatozoides hasta
en las siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses después del procedimiento, por lo cual
se debe recomendar el uso de preservative u otro método para evitar embarazos no
deseados hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo.
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METODO DEL CALENDARIO, RITMO O DE OGINQ-KNAUS,

Como resultado de la observacién continba durante un afio la pareja puede estimar el
principio de su periodo fértil restando 19 dias del ciclo mas corto y calcular ¢l fin del periodo
fértil restando 12 dias del ciclo més largo. Durante este tiempo se deben evitar las relaciones
sexuales.

Este método no ofrece una seguridad anticonceptiva confisble debido a que no todas las
mujeres presentan ciclos menstruales regulares.
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3.2. Modificaciones del aparato intrapsiquico en el Embarazo.
3.2.1. Alteraciones de la Personalidad

“La tujer reaciona ante el embarazo y su ser es afectado por él, dieta, vestido, aspecto,
sentimientos, respuestas y deseos sexuales, trabajo, actividades sociales y recreativas,
descanso y suefio, relaciones con su familia y sus amistades, vida diaria y planes a largo
plazo™7.

Conforme sus érganos internos modifican su tamafio y posicion para adaptnrse al feto en
dwm'ollo y aumenta su capacidad hormonal y glandular como preparacion para el
nammlento cambia el aspecto de la embarazada. Al mismo tiempo puede parecer aumentar
su ca.pamdad de amor y atencion a los demis conforme sus pensamientos e intereses estin
alrededor no- s6lo de la presente familia, sino también de la nueva vida que se esta
desarrollando en ella. También experimenta una relacién més profunda y significativa con su
pareja. Asi, tanto el desarrollo fisico, auque transitorio, también el desarrolio emocional y
madurez mas permanentes acompaiian al embarazo.

Ademés de los cambios fisicos obvios, los menos evidentes y los cambios emocionales,
como del estado de dnimo, puede presentar momentos de depresion sin ninguna razon
evidente, puede prorrumpir en Danto por incidentes insignificantes o puede experimentar una
sensacion de jubilo y bienestar desconocidos hasta entonces. El embarazo Ia acompaila
constantemente, por lo que en ocasiones puede sentirse atrapada,

Si la' mujer tiene sentimientos de inseguridad respecto al embarazo o el amor de su pareja,
puede buscar inconscientemente afimnacion solicitando atenciones adicionales o haciéndole
mas demandas.

Puede cambiar su actitud y sus sentimientos respecto a las relaciones sexuales aunque habia
estado nerviosa y habia respondido por miedo a embarazarse, puede shora disfrutar sin
miedo 1a relacion sexual.

Temprano en el embarazo puede ser fastidiada por algunas de las primeras molestias.
después puede sufrir cualquiera o una combinacién de ellas. Puede tener cambios en sus
habitos alimentarios, consumir menos sal y carbohidratos con objeto de conservar su peso
adecuado. Desde ¢f primer signo de cloasma y el mas leve abultamiento del abdomen hasta
que el dltimo signo de embarazo haya desaparecido, es probable que esté preocupada por su
aspecto.



La mujer puede encontrarse tensa si no cuentan con los recursos economicos suficientes
particularmente si ¢! embarazo es inprevisto y ocurre en una época en que la pareja tiene
gastos que requieren del ingreso de ambos.

Cada embarazo introduce cambios en las emociones, esperanzas, obligaciones, deseos y
temores ligados a la relacidén con ¢ futuro hijo.

Los cambio psicologicos en la embarazada son muy importante, la mujer puede formularse
varias [preguntas deacuerdo a como este viviendo su embarazo: jha sido buena su relacidon
con su pareja?, ;se siente apoyada?, jcomo han sido los anteriores embarazos?, ;jcual es la
informacion que le da su madre, amigas o vecinas?, todo esto favoreceri el aumento de sus
temores o esperanzas con relacion a su embarazo y su futuro bebé.

Durante el segundo trimestre de embarazo la mujer empieza a constatar y a sentir la
presencia de su hijo y con frecuencia comparte con su pareja los sentimientos de maternidad
y paternidad, estos sentimientos y vivencias son muy imporantes porque permiten anmnomizar
y favorecer un desarrollo sano del embarazo y preparan a la pareja para la responsabilidad de
proporcionar a su hijo una relacion adecuada a sus necesidades.

La miijjer puede experimentar temores de abandono del compaitero ante la pérdida de su
figura!

Una vez que se acerca el momento del parto aumenta el temor al dolor y & lo desconocido,
tamb:én aumentan las necesidades afectivas, de comprension y cuidados, por lo que una
respuelsta inadecuada del compafiero puede causarle estress y a la vez depresion,
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3.2.2. Violacion y embarazo.

Cuando tenemos que hacer algo que no descamos, ya sea por ignoracia, temor a algo o
alguien, se considera como una actitud negativa que se convierte en sometimiento.

Existe; una gran variedad de maneras de someterse, desde aqueflos que no tienen
consecuencias, hasta las més graves, que implican no sblo sacrificar los gustos o los
intereses, sino un dafo fisico, psicoldgico y moral, entre estas se encuentra el abuso sexual.

La conducta sexual estd influenciada por las opiniones, habitos y costumbres de nuestros
padres, la clase social a la que pertenecemos y la edad que tenemos.

El abuso sexual se da cuando alguien desconocido o cercano y no importando su sexo, nos
obliga. a hacer algo sexual, como ¢l besar, acariciar u otres aproximaciones incluyendo el

coito.

No importa si ¢l agresor durante la obligadén incluye la seduccion, es decir, ser amable,
carifioso, ofrecer obsequios, dinero, o si nos fiuerza por medio de amenazas, ngrmén verbal
o fisica.

Es frecuente que cuando esto sucede exista confusion y temor, ¢l acto nos hace sentir
culpables, sucios y sin ninguin valor. Debido a estos sentimientos, las personas agredidas no
lo exteriorizan, ya que concideran que serin rechazadas por la gente que las rodean.

Una violacién causa dafios fisicos, psicologicos y morales, pero estos se incrementan si trae
como |consecuencia un embarazo, que sera sin duda rechazado por la forma en que fue
causado.

|
Por otro lado la mujer se encuentra desorientada y confundida, resultandole dificil tomar una
decigion en cuanto si debe deshacerse del producto o continuar con el embarazo.

Aln en nuestros dias existen una serie de mitos, creencias y prejuicios que rechazan el
aborto, y no importando las razones por las que se desee abortar o los dafios que el
embarazo este causando a la madre, este no es aceptado por la sociedad.

I
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Podemos entonces apreciar que las mujeres que fueron atacadas sexualmente prefieren
callar, sin poner en evidencia al agreso, aceptar ¢l embarazo y al mismo tiempo rechazarlo,
creciendo en ellas un sentimiento de rencor y culpabilidad, por lo que al concluir el
embairazo el nifio pueda ser maltratado y despreciado por su madre.

|
Otra de las causas que hacen desistir a las mujeres de denunciar tal acto es el proceso legal al
que deben enfrentarse, el cual puede ser mas agresivo que el mismo ataque sufrido.

Dentro del codigo penal para el D.F. en el Titulo décimo quinto Delitos contra la libertad y
el normal desarrollo psicosexual y en el capitulo 1 Hostigamiento sexual, abuso sexual,
estupro y violacién el articulc 262 nos dice: “Al que tenga copula con una persona mayor de
doce aftos y menor de dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio de engailos, se le

aphcz‘ara de tres meses a cuatro afios de prision”.

El articulo 265 nos habla de que: Al que por medio de la violencia fisica o moral realise
coépula con persona de cualquier sexo, se le impondré prision de ocho a catorce afios.

Para los efectos de este articulo, se entiende por c¢opula la introduccion de miembro viril en
el cuerpo de Ia victima, por via vaginal, anal, u oral, independientemente de su sexo™8.
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3.2.3. Relaciones de Parejay Embarazo.

La reaccion de la pareja ante el embarazo dependeri en gran parte de si fue deseado,
planeado o si fe un accidente.

“Cuando la mujer sospecha que estd embarazada por los cambios que experimenta, puede
intentar negar o menospreciar los signos atribuyéndolos a fatiga, agitacién, retraso
menstrual, o alguna enfermedad. Si el embarazo es deseado pude temer que por su ansiedad,
esta vmendo signos que no tiene, si no desea estar embarazada puede procurar subestimar
su sospecha por un tiempo. Cuando los sintomas persisten y esthd convencida de su
s:gmﬁcado puede expenementar felicidad y jubilo o puede desalentarse y enfadarse, y
procura confirmarlo, su pareja puede recibir la noticia con entusiasmo y exaltacion y lo ve
como [un cumplimiento de su deseo, pero si el embarazo no es planeado puede encubrir su
dlsgusto y procurar estar alegre con objeto de brindar el apoyo y aliento que sabe que su
esposa necesita, o puede manifestar su disgusto.”9.

Si la pareja participa activamente en el embarazo, no sblo se preocupard de la seguridad
econdmica, si no también de su estado fisico, social y emocional, asi como de mantener un
feliz ambiente familiar.

Durante este proceso la mujer puede experimentar una relacion més profunda y significativa
con su pareja, quien es parte importante de la experiencia del embarazo.

Si la mujer tiene sentimientos de inseguridad respecto al embarazo o el amor de la pareja,
puede buscar afirmaciones solicitando atencion adicional o haciendo més demandas.

La mujer puede cambiar su actitud y sus sentimientos respecto a las relaciones sexuales,
estas pueden ser més satisfactorias ya que no esté preocupada por quedar embarazada, pero
las puede rechazar por miedo a lastimar al bebé o provocar un aborto espontaneo.

En ocas:ones el hombre puede sentirse inseguro del amor de su esposa debido a las
limitaciones en la actividad sexual durante el embarazo y por lo que le deben explicar las
causas de estas limitaciones, su pareja (esposa) debe demostrar su amor de otra forma.
Puede haber momentos en que se sienta excluido por la estrecha relacion del feto en
desar:rollo y la madre, por lo que puede experimentar celos.
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El hc:)mbre debe brindar aliento y apoyo a su pareja, mostrando interés en cada
acontecimiento del embarazo, como la percepsion de los movimientos fetales y tratando de
escuc}[:a.r los latidos de su corazén, esto afirmara que ¢l quiere el embarazo tanto como ella.
La mt‘ljer puede sentir que su aspecto fisico cambiara su relacion con su pareja, por lo que él
debe ;alenmrla y ayudarla.

|
Durante el embarazo la pareja madura emocionalmente a través del proceso reproductivo, al

compartir y ver una nueva vida que se esta formando como resultado de su amor. El amor
entre la pareja crece, su capacidad de cuidarse, aumenta, se refuerza y enriquese su vida.
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3L 2.4. Relaciones Familiares y Embarazo.

El embarzo tiene grandes repercuciones en la familia. Aunque esta sea numerosa ¢ pequedia,
rica o pobre cada miembro de ella es afectada de alguna manera.

La reaccion inicial de los nifios de la familia dependerd de sus edades, de las reacciones de
sus padres y de como creen que seran afectados por él. Su primera reaccion puede
prcsentarse cuando el bebé es traido a casa y pueden sentirse celosos y amenazados debido a
la atencién que recibe de los padres.

Los padres que estan verdaderamente complacidos por el embarazo y que explican a los
nifios. en el principio del mismo como el futuro hijo influird en la familia pueden fomentar
una actitud positiva en los hijos.

“Al p:rogresar el embarazo y ser discutido en la familia, los niflos expresarén sus opiniones
sobre el deseo de una hermano ¢ hermana, estard inpacientes de comunicar a sus amigos y

vecm‘ns la noticia del esperado nuevo miembro de la familia™. 10

En ocasiones los niflos pueden ser afectados por los cambios de estado de Animo y la fatiga
de su madre. Puede sorprenderios al enfadarse con ellos cuando no han hecho nada que
justifique esta conducta, o pueden reir cuando ellos esperaban que les llamara la atencion.

|
Segih ¢l tamafio de Ia familia, In edad de los nifios y las dimensiones de la casa puede que
haya| que hacerse cabios en los dormitorios de los nifios, tales cambios pueden ser
traumaticos para ellos y pueden crear resentimientos hacia el nifio esperado, a menos que se
les mcluya en el plan y pueda hacérseles sentir que el cambio fue idea de ellos. Un cambio
gradual suele originar un ajuste mas suave, que un cambio brusco.

Los padres pueden ayudar al hijo menor o al hijo Gnico a que se acosturnbre a la idea de otro
nifio| pequefio llevaindolo donde hay uno y dejandolo que lo toque y haciendo que se
acostumbre a verlo, abrazario y acariciario.

Aunque los padres deben iniciar y dirigir los planes para el nuevo hijo, todos los miembros
de la familia pueden participar. Los nifios cooperaran en lugar de resentir los cambios que les
afectan, si estan incluidos en la planegcion.
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3.2.5. Actividad Laboral Durante el Embarazo.

Enla socledad actual es mas frecuente que la mujer embarazada trabaje, ya sea para ayudar a
la ecoﬁomia doméstica o porque se encuentra sola. Generalmente el empleo es compatible
con last actividades laborales usuales, pero auin asi se debe tener en cuenta que los empleos
que requieren mover las piemnas o permancer de pie durante largo tiempo, agacharse, o
cargar’ cosas pesadas suelen ser fatigosos. Por tal motivo, si el trabajo que realiza la
embarazada no puede aligerarse de alguna manera, se puede interrumpir a partir del cuarto o
quinto mes, st no es demasiado pesado, puede continuar trabajando hasta ¢l octavo mes, la
mujer en estado gravidico debe evitar, a toda costa, manejar sustancias toxicas o exponerse
a radiaciones.

“Debido a las maltiples actividades en las que se desemvuelven las mujeres embarazadas,
deben tomar algunos momentos de descanso durante el dia para asi ayudar a conservar la
energia. Estos descansos pueden ser cortos pero aln asi no dejan de ser benéficos. Una
mednda para que la mujer embarazada se sienta mucho mejor es que al momento de que
decida descansar eleve los miembros inferiores para favorecer la circulacién y disminuir el
edema en caso de que este exista.” 11

También es de suma importancia que durante el embarazo la mujer duerma las ocho horas
remondadas.



3.3. Control Prenatal.

3.} 3. 1. Cambios Anatomofisioldgicos Durante el Embarazo.

Los cambios que sufre la mujer embarazada se observan en diversos drganos.

Mamas:

Los cambios que se producen en las glindulas mamarias tienen por
objeto prepararias para la secrecion de leche para el lactante y esto se
debe a estimulacion hormonal. Después del segundo mes las mamas
comienzan a adquirir mayor tamaito, firmeza y son mais sensibles al
tacto, con ¢l mayor crecimiento y actividad de las mamas no es
sorprendente que se necesite un mayor aporte sanguineo y en
ocasiones aumente la red vascular de la mama, como resultado de tal
fenomeno se vuelve mais visibles las venas subcutdneas y muestran
redes en toda la pared del torax y suele surgir una sensacion de

plenitud y distencion que se acompaiia de hormigueo.

Los pezones crecen, se pigmentan intensamente y son mas erectiles al
inicio del embarazo, la areola tiende a ser mas turgente y su diametro
se ensancha poco a poco hasta llegar a 5 o 6 cm, dentro de la areola
hay pequefias glindulas sebaceas (glandulas de montgomery), que
aumentan de tamaiio cuando se embaraza la mujer y terminan por tener
la forma de pequedios foliculos o protuberancias,

Son comunes los cambios pigmentarios en la mujer embarazada, la
aparicion de una linea morena que va desde la cicatriz umbilical hasta
¢l monte de venus.

Los genitales externos también muestran color més obscuro.

“En algunos casos aparecen en la cara manchas irregulares de un color
parduzco a manera de pecas, trastorno conocido como cloasma o
mascarilla del embarazo, puede aparecer también al consumo de
anticonseptivos (hormonales). Estos depositos de pigmento en la cara a
menudo csusan importante perturvacion psiquica a la mujer y puede
tranquilizarse al sefielarle que desaparecerd después del parto, sin
embargo lIa hipapigmentacion de mamas y abdomen munca
desaparecerd del todo, aunque pierde intensidad™. 12.

Suclen desarrollarse las estrias del embarazo, estrias rojizas,
ligeramente deprimidas en la piel del abdomen, las mamas y los
muisculos.
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Vagina y perineo:
|

Utero y Cervix

Los cambios que se manifiestan en estas estructuras tienen como
finalidad prepararlas para el gran estiramiento que suffen ai nacer el
nifio. El cambio més importante en la vagina es et aumento del aporte
sanguineo. La congestion sanguinea se observa por medio de un color
azulado o purpireo que adquiere la vagina, ei cual es otro signo de
embarazo (signo de Chadwick), otro cambio que favorece la distensién
de la vagina son ¢l engrosamiento de la mucosa, laxitud del tejido
conectivo y la hipertrofia de las células musculares que produce un
alargamiento de las paredes vaginales, durante ¢ embarazo puede
producirse mayor secrecion vaginal,

Los cambios en el perineo son muy semejantes a los de la vagina hay

mayor suministro de sangre, hipertrofia de la piel y musculos y laxitud
del tejido conectivo.

Para que el feto en desarrollo tenga suficiente espacio para crecer, la
cavidad del itero debe expanderse. Para permitirio, las paredes del
mismo s¢ distienden, alargan y adelgazan considerablemente. Las fibras
musculares de las paredes crecen al rededor de 5 a 10 veces mas de su
tamaflo original, sin embargo esta expansién por si misma no s
suficiente para ajustarse al crecimiento del feto, de ahi que se formen
nuevas fibras musculares en la pared uterina, para aumentar la fuerza y
la elasticidad de las paredes, se produce una cantidad adicional de
tejidos conectivos y elistico, que forman una red alveolar de las bandas
musculares.

El riego sanguineo del utero debe aumentar para proveer de nutrientes
al feto en desarrollo y al itero en crecimiento; por tanto, los vasos
sanguineos se dilatan Ademas aumentan los tejidos linfiticos y
nerviosos, debido a estos cambios el utero crece desde 7.5 cm de largo
5cm de ancho y 2.5. cm de grueso, hasta 30 a8 35 cm largo, 20 a 25 ¢cm
ancho y 20 a 22.5 cm de grueso, su peso aumenta desde 56.7 grs. hasta
y su capacidad aurmenta mas de 500 veces con relacion a lo normal.

En los primero tres meses de embarazos, las hormonas estimulan el
crecimiento uterino, después es la presién del feto contra las paredes
del mismo. .

El crecimiento del Otero es mayor en el fondo y en la superficie
placentaria. Durante el embarazo, el cuello uterino se acorta y se hace
mas blando.
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Estos cambios preparan al cervix para ¢l adelgazamiento o borramiento
y dilatacion de su orificio, que son necesarios para permitir el paso del
producto en el nacimiento.

E! reblandecimiento del cervix (signo de Coodell) es uno de los signos
del embarazo que principalmente se observa; esto es debido a un
aumento del riego sanguineo, o aumento del mimero de glindutas del
cervix y al edema.

Las secreciones del cervix (por las giindulas) forman un tapén mucoso
en e conducto cervical que actia como barrera, impidiendo e paso de
bacterias de la vagina al Gtero. Poco antes del parto o durente e
mismo, este tapdn, junto con un pequefio volimen de sangre, es
expulsado como “marca”. El tejido conectivo del cuello se torna mas
laxo, durante e embarazo. A diferencia de lo que ocurre en el Gtero, e
mimero de fibras musculares en el cuello disminuyen, pero tas que
quedan crecen.

Trompas de Falopio y Hay un aumento del riego senguineo de los ovarnios y de las trompas

Ovarios:

Cardiovascular:

durante el embarazo debido a este excelente suministro de sangre ¢l
cuerpo amarillo crece, pero no hay maduracion de otro foliculo ni
tampoco ovulacion. Los ovarios y las trompas adoptan una posicién
casi vertical, esto ocumre conforme el Gtero en crecimiento, al cual
estin unidas estas estructuras, ascienden hacia la cavidad
abdominal.

Los ajustes circulatorios durante el embarazo cubren dos funciones
principales, suministrar sangre a los vasos uterinos a presiones
adecuadas para cubrir los requerimientos de la circulacidn
placentaria y efectuar cambios fisicos, quimicos y celulares en la
sangre, que son favorables para un intercambio de oxigeno entre la
madre y ¢ feto.

“La posicion del corazén cambia con la elevacion del diafragma,
que es notable en la Oltima mitad del embarazo. El corazon gira
hacia adelante y bacia la izquierda, lo que se conoce como
desviacién del eje 2 [a izquierda. También se produce crecimiento
cardiaco o hipertrofia miocardica. Este cambio se atribuye
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Cambios
Hematol6gicos:

|

principalmente al aumento del volimen sistolico, que es la cantidad
de sangre expulsada por cada Iatido del corazén. Es muy probable
que ademds del trabajo que debe realizar el corazén, la elevacion de
los miveles hormonales desempefian un papel en el crecimiento
cardiaco. Pueden producirse armitmias benignas. Los sopios
sistolicos son raros debido a los cambios cardiacos.”13

Elgastocudiaco,ovolﬁmmdem@‘cinymdomdsistmmé
aumentado de 30 a 50% por encima de lo normal, esto puede
percibirse hacia s semana 10 de embarazo, €l gasto mas elevado
sitve para cubrir la demanda del (tero en aumento de volimen y e
feto en crecimiento, ademés, actla como una reserva para la
perdida sanguinea en el momento del parto.

La elevacidn del gasto cardiaco es una respuesta al sumento genersl
en los requerimientos metabéficos. El flujo sanguineo es mayor en
algunas Areas en relacién a otras.

Hay aumento del flujo sanguineo renal durante la gravidez, el cual
facilita el funcionamiento adecuado del rifion materno. Este fector
hace que aumente ¢l gasto urinario durante ¢l embarazo, lo cual
ayuda a eliminar los productos de deshecho tanto de la madre como
del feto.

La frecuencia cardiaca o pulso aumenta en cerca de 10 latidos por
mimto.

Durante e embarazo deben conciderarse los cambios en
hemoglobina, hematocrito y esitrocitos cuando se interpreten los
valores de las pruebas de laboratorio, hay aumento
desproporcionado entre el plasma (componente liquido). Ei
volimen sanguineo total aumenta; sin embargo con méas volimen
del plasma sobre e vohimen de eritrocitos, se origina hemodilucitn.
o “anemia fisiologica”, en otras palabras e aumento en los
eritrocitos y hemoglobina esta oculto por un mayor incremento en
¢! voliimen plasmitico. Generalmente, se acepta que ef valor de la
hemoglobina no debe ser menor de 10g y ¢l de hematécrito no
menor de 32g. Cuando estos valores son inferiores a los limites
bajos arbitrarios de los normales, s¢ considera que ls mujer tiene
anemia secundaria o algin otro padecimiento, que suele ser anemia
por deficiencia de hierro y no anemia fisiologica.



Factores de
coagulacion
sanguines:

|
Alterlacionu en las
vias respiratonias:

Vias‘digwtivas:

E! recuento de leucocitos aumenta durante el embarazo, lo cual
ayuda a protejer a la mujer contra la infeccién. Normalmente los
niveles de leucocitos varian de 5000 a 10,000, pero durante el
embarazo pueden aumentar & 15.000, sin embargo, cuando el
recuento es mayer de 15.000 se considera la posibilidad de
infeccion.

Durante ¢l embarazo, hey una mayor tendencia a la coagulacién
debido al aumento en varios factores de la coagulacién. Se sabe que
el fibrinogeno aumenta hasta en un 40% lo cual parece deberse al
incremento en plasminégenc. Esto significa que hay una respuesta
mas rapida en la detencién de la hemorragia en el sitio placentario
después del parto. Al mismo tiempo, hay un potencial mayor para el
desarrollo de embolia durante el puerperio. Por esta rzom, se piede
a las mujeres que caminen rapidamente y con frecuencia después del
parto. Si una mujer permanece en cams y no camina, la sangre
puede acumularse en los miembros inferiores y crear un embolo.

Se calcula que 75 de 100 mujeres embarazadas experimentan cierto
enrojecimiento ¢ hinchazén de la laringe, lo cual es causa de la
ronquera de su voz. Algunas mujeres presentan disnea, debido a la
congestion nasal producida por el aumento del riego sanguineo. Las
rinorragias s¢ presentan con cierta frecuencia en el embarazo y
pueden deberse al aumento del riego sangunineo y de la actividad
hormonal. En los ilimos meses de embarzo, el diafragma es
empujado hacia arriba por el itero en crecimiento, esto puede dar
lugar a que se experimente disnea, especialmente en posicidn
supina. La presién producida por ¢l utero disminuye el diametro
vertical del torax, pero este se ensancha de manera que hay el
mismo &spacio para respirar que en estado normal. De hecho,
algunos estudios han mostrado que durante el embarazo hay un
aumento real del vohimen de aire inspirado.

En la boca ocurren una serie de cambios; existe mayor salivacién
(sinlorrea, ptialismo), esta se vuelve més dcida, lo que favorece la
aparicion de caries. Las encias se encuentran congestionadas y
pueden sangrar facilmente, ello es debido al reblandecimiento de las

mismas por las grandes cantidades de mrégeno presentes en el
cuerpo. Ademés puede existir perdida de piezas dentarias, debido a
la probable descalcificacién, por el aporte mismo del producto.
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Vias urinarias.

Hay una disminucion del peristaltismo de estémago o intestinos. La
pirosis, la flatulencia y los vdmitos, que frecuentemente acompaiian
al embarazo, se han atribuido a esta dismimucion de la motilidad
gastrica. El estdbmago y el intestino pierden algo de tono, el primero
es empujado hacia amiba, adoptindo una posicion mis o menos
horizontal. Se cree que la disminucion del tono del tubo digestivo es
causa, en parte, del estrefiimiento que experimentan por lo menos la
mitad de las embarazadas, ademis de la presion del utero en
crecimiento durante la gestacidn, existe un retrazo en el vaciamiento
géstrico debido a la hipomotilided producida por la relajacion del
muisculo liso dicho retrazo también ocasiona que se sbsorva una
cantidad mayor de agua del intestino, produciendo evacuaciones
mas duras, asi mismo causa el estrefiimiento, una ventaja del retrazo
en o tiempo de veciamiento, es que los nutrimentos se absorven
mejor. La glucosa y &l hierro que son esenciales para la madre y e
feto se absorven mejor del estomago.

En los primeros meses de embarazo el itero ejerce presiéon sobre la
vejiga, produciendo una disminucién de la cantidad de orina que Ia
vejiga puede contener, se puede presentar poliquiuriz.

En ocasiones se observa lactosuria en especial en la fase final del
embarazo y el puerperio, dicha excrecién de lactosa por orina
depende de la presencia de lactosa proveniente de las giindulas
mamarias y carece de importancia.

En los primeros meses de embarazo aumenta ls filtracion glomerular
y asi persiste casi hasta o final. Ei flujo plasmatico renal se eleva al
principio pero se normaliza en ¢l 3er trimestre. Estos cambios quizd
se deben al lactégeno placentario. Puede haber glucosuria
manifiesta porque aumenta la filtracion glomerular sin que se
incremente la capacidad de resolucién tabular para la ghicosa
filrada. La proteinuria no es normal, salvo pequefias cantidades
durante el pario & inmediatamente después de este.

Durante el embarazo, los uréteros se dilatan, su peristaltismo,
necesario para impulsar la orina desde los rifiones hasta la vejiga
disminuye. La orina es trasportada mas lentamente de los rifiones a
1a vejiga de modo que se acumula algo en los rifiones, favoreciendo
las infecciones del aparato urinaro durante el embarazo. La
dilatacion de los ureteres y la disminucidén de su peristaltismo se
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Cambios endocrinos:

Sisttlma musculo
esquelético:

cree son debidos a la actividad hormonal.

Poco después de lz implantacion del huevo fertilizado, las
vellosidades coribnicas comienzan a producir gonadotropina
coriénica humana por lo que el cuerpo amarille continua
sobreviviendo y produce los estrogenos y la progesterona esenciales
tanto para el crecimiento como para mantener ¢l embarazo, después
de los primeros 2 meses de gestacion la placenta se convierte en la
fuente principal de estrogenos y progesterona, las vellosidades
corionicas de la placenta también producen lactégeno plicentario
humano (somatomamotropina coridnica). Esta hormona es
importante para ¢ crecimiento somatico celular del feto y favorece
la preparacién de las glandulss mamarias parz la lactancia. La
evolucion se detiene y los ovarios se vuelven relativamente inactivos
durante ¢l embarazo.

La oxitocina, hormona que tiene un intenso efecto, estimulante
sobre el misculo uterino, es producido por ¢f I6bulo posterior de la
hipofisis, se emplea para prevenir o tratar la hemorragia posterior al
parto o para estimular o inducir el trabajo de parto, es eficaz para
promover la produccion de Ia leche materna,

La hipofisis muestra moderado crecimiento, la tiroides esta
agrandada de forma moderada por la hiperplasia del tejido glandular
y la hipervascularidad, las suprarrenales aumentan la secrecion de
aklosterona, esta hormona es la respoasable de la retencion renal de
sodio

Se piensa que los cambios hormonales que s¢ presentan durante el
embarazo y ¢l aumento del aporte sanguineo a la pelvis causan la
relajacién e incrementan la movilidad de las articulaciones
sacroiliacas, sacrococcigeas y del pubis, favoreciendo ef dolor de la
parte baja de la espalda, esto se acentia por los cambio en la
corvatura de la columna vertebral que se presentan en este periodo.
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3.3.2. Habitos Higiénicos Dietéticos Durante el Embarazo.

Las mujeres embarazadas que toman de manera regular los alimentos adecuados tienen
mayor, posibilidades de un embarazo normal y menos problemas de complicaciones que una
que no lo tiene.

Los ahmentos deben proporcionarle tres diferentes clases de materiales constructivos
esencml&s (nutrientes) proteinas, para el crecimiento, reparacion de el cuerpo; minerales y
wtanunaspmduucmnunoymmmnnano delmapombuenascondluomdetmbajo
gmsas y carbohidratos para suministrar energia. Aunque la mayuna de los alimentos
oontlenen mas de uno de estos nutrientes, mngun alimento, por st solo, posee todos los que
la embarazada requieren en las cantidades necesarias.

“Para |planear bien las comidas es necesaric saber: que alimenios son esenciales, que
eanﬁdladsdelosalhnemosmndalessedebmh:geﬁrqualhnunopuedm
intercabizarse.” 14

Algunas ocasiones se recomienda tomar cinco comidas ligeras en lugar de las tres
acostumbradas, ésta clase de horarios de alimentacion puede tener verdaderas ventajas ya
quesnsolosehaommdhambrepuedeaparecermeunayoﬂn,sisetomancantidadm
mermudeahnwmu en intervalos mas frecuentes, 1a embarazada no se expone a tener
hambre, ademds de que de esta manera de racionalizar los alimentos se impedird que se
presentenlasnauseas Es importante que en Ia dieta se inchryan frutas, verduras, carnes rojas
yblmcas, para un mejor halance de los nutrientes teniendo en cuenta que los carbohidratos
debmdesawnsnmdosmgﬂmnaﬂcpubmﬂegaralucmmmpmpmpmblm
desobrepeso| Se deben consumir aproximadamente de dos a tres litros de agua al dia.

|
Es importante recomendarie a la embarazada que durante este proceso evite el consumo de
alcohol, tabaco o alguna otra droga, es importante que se evite la automedicacion todo esto
con el proposito de disminuir o evitar complicaciones, como malformaciones, productos de
ba;ol?esoalnaoer entre otros,

Ahora bien con lo que respecta al peso de la mujer embarazada, esté serd registrado en cada
visita de su control prenatal, lo importante que en esta etapa la mujer haga conciencia de que
su ganancia ponderal no debe exceder de 900 gr o un Kilo por mes, por lo que, si la dieta
esta equilibrada, deberd aumentar de nueve a doce kilos al fina! del embarazo, en donde el
peso 'se distribuye de la siguiente manera: feto (3400kg), placenta, (450 grs), liquido
amnidtico (900grs), Gtero (1400 grs) mamas (900 grs), sangre (1400grs) y liquido
intersticial (2500 kg).



Si el aumento de peso es muy rapido y excesivo, debera tomarse en cuenta la posibilidad de
retencnon hidrica. Ei aumento ponderal menor de cinco kilos en un embarazo guarda relacion
con lactantes de bajo peso al nacer y aumento de la montalidad y morbilidad perinatales.

Ei bafio no es sélo una medida higiénica aconsejable para mantener la limpieza corporal
durantc el embarazo, sino que también le proporciona a la mujer descanso y bienestar, por lo
que se aconseja que sea con agua tibia, con lo que respecta a las duchas vaginales y al bafio
en tma, estan contraindicados por favorecer las infecciones. Ademas del bafio diario deben
lavarse los dientes diariamente después de cada alimento, ya que el grado de acidez de la
boca cambm y es mas facil ¢l desarrollo de bacterias que favorecen las caries dentales. Es
probable que durante ¢l cepiltado dental las encias lleguen a sangrar a causa de la hiperemia
que adoptan en esta etapa gravidica. Es recomendable que los dientes sean examinados por
odomologo en los primeros meses de gestacion y durante todo ¢l embarazo,

Al rededor del cuarto mes de embarazo los pezones empezarin a secretar calostro (lo que
sngmﬂca que las glindulas mamarias se estan preparando para la produccién de leche) que
puede formar una costra la cual puede desaparecer con el bafio diario y la lubricacion, esta
es muy importante ya que también ayudard a que no se reseque la piel, dé comezdn
aparectendoasnlasestnas En caso de que las glandulas mamarias o el pezon se ulceren,
endurezcan o inflamen se debe buscar ayuda profesional.

La 1opa debe ser suelta y comoda, no se usarin cinturones o bandas apretadas y debera
ev:ta:;se la compresion de mamas y pezones. Las ligas y |a ropa ajustada dificultan el retorno
venoso en las extremidades inferiores por lo que no es recomendable su uso. Se recomienda
que la ropa interior sea de algodon y amplia para no comprimir el abdomen, los zapatos
deben ser de tacon bajo y ancho, ya que los tacones altos causan fatiga y dorsalgia y
aume'nta el problema del equilibrio corporal al caminar provocando accidentes, que son
responsabl% en ocasiones de la terminacion prematura del embarazo.

Para prevemr el tétanos neonatal que afecta al recién nacido ocasionéindole la muerte, se
debe vacunar con toxoide tetanico a las embarazadas, dicho biologico esta preparado con la
toxma inactividad de clostridium tetani que a perdido su capacidad para producir la
enfennedad, pero que es capaz de provocar la formacion de defensas en el cuerpo las cuales
la madres transmite al producto. Debe aplicarse después de la deceava semana de gestacion
para .preven:r ¢l tétanos neonatal, se aplican 2 dosis de .5 ml. con un intervalo de 4 2 6
semanas entre ambas, tomando en cuenta que en cada nuevo embarazo debe aplicarse una
nueva dosis. Su via de aplicacién es intremuscular proﬁmda Las reacciones mas frecuentes
€S una pequefia inflamaci6n en el drea de la inyeccion, en ocasiones hay malestar general y
ﬁebnl-. ligera. Casi siempre se forma un nédulo que no se debe tocar pues desaparece sin
tratamiento.
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Puede afirmarse, razonablemente, que las mujeres en estado fisico satisfactorio antes de la
gestacién pueden continuar el ejercicio durante éste en la manera en que acostrumbraba, sin
riesgo para el producto como para ellas mismas, pero sin llegar a la fatiga escesiva, es
recomendable [a caminata durante 30 o 45 minutos diarios durante las maiianas en un lugar
tranquilo (si es posible), este tipo de actividad es conveniente para evitar problemas
cardiovasculares, ¢l ejercicio debe ir disminuyendo conforme avanza el embarazo.




3.3.3. Sexualidad Durante el Embarazo.

Los estudios antropoldgicos muestran la distinta actitud del hombre, en cuanto a la relacion
sexual durante el embarazo, en las distintas culturas.

En la mayor parte de los pucblos se prohibe la actividad coital en el embarazo, para proteger
&l feto, pero en algunas culturas se fomenta la actividad sexual, pues piensan que contribuye
a |a formacién del mismo. En casi todos los casos de continencia sexual, esta se refiere 2 Ia
mujer embarazada, mientras se permite que el vardn practique relaciones extra-conyugales
sustitutorias.

|

La mayor parte de los estudios epidemiologicos muestran una pérdida progresiva del interés
sexual a lo largo del embarazo, que afecta a un 209 de las gestantes en el primer trimestre, 8
un4q%enelsegundoyaun65a84%meitmo.Lapérdidaumayoreng&mmesoon
alta practica religiosa, y entre aquellas que acogieron mal su embarazo. Se deteriora el deseo
yh&ewenmaenhacﬂwdadscmalnnmmsqueseafwtapocohcapmdaddenlm
orgasmo Junto con el menor interés por la actividad sexual, se ha observado un aumento de
Iasmdadﬁafecnvasdelagmmte inchuyendo el contacto fisico estrecho, -

Enmlaclbnalaponméndehparqaendoonoauwdldaquemdunbumvanmdo
menos&ewanelapoaabnnnstm(vmsnaniba} siendo sustituida por la penetracién
postenorydelado

La mayor parte de los estudios llegan a la conclusion de la no peligrosidad del coito en el

embarazo.

La actividad coital proxima al parto se asocia 8 un incremento de partos prematuros y
mortalidad perinatal, como mecanismos posibles se citan la induccién de conmtracciones
uterinas por las prostaglandinas existentes en el semen y la carioamnioitis ¢ infecciones ded
liguido amniético por bacterias transportadas durante e coito, que penetrarian en el moco
cervical favorecidas por 1as enzimas proteoliticas que contienen el semen.

No esti demostrado que el orgasmo pueda desencadenar aborto yfo partos prematuros, a
pesar de que las contracciones uterinas son més frecuentes en actividades sexuales en que la
mujer alcanza el orgasmo. Durante el orgasmo se observa una elevacion de los niveles de
oxitocina, responsable de las contracciones uterinas.

Bases Fisiopatolégicas de las Modificaciones Sexuales:

Las ‘mod:ﬁcaclones en la sexualidad de la embarazada pueden guardar relacién con

alteraciones de tipo orgénico y psicosocial.

51




Factores organicos:
La presencia de naliseas, vomitos, cansansio, obesidad o 1a existencia de amenaza de aborto
o de parto prematuro,

Fa.ctox?upsicolbgicos:
El50"’/0delasanbamzadasyalgnmosdemcompaﬂeros,apmmmmnuedoaqueh
actmdad sexual pueda desencadenar abortos, partos prematuros o lesiones fetales. Por otra
panc.mlasacuahdadenlamu;asemantuunmbmalnoomméndelanmtermdad,la
gmacabn puede conllevar una faita de motivacién sexual. El varén puede experimentar
mstmasconsc:anmomconsuentaum‘buuawcompaﬂmalmmmohempo el papel de
amameydemadre

“El consejo sexual en el embarazo es que la actividad sexual coital y no coital, no serd
sometida a restriccién alguna debiendo ajustarse a los deseos de 1a pareja. En ¢l (ltimo mes
de gestacion, se utilizar el preservativo para evitar la cariommioitis e infeccion del liquido
amniético. En embarazos avanzados puede informarse sobre la mayor comodidad de la
penetracion posterior o de lado.”15
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13. 3.4. Importancia del Fjercicio y Relajacion durante el Embarazo.

La mujer embarazada debe recibir informacion sobre como se da el proceso de fecundacion,
el desarrollo del embarazo con sus cambios fisicos y ps:cologlcos los sintomas de alarma,
traba_|o de parto, parto, puerperio y los cuidados del recién nacido, todo esto para evitar el
temar y la angustia, ia cual tiene su origen en el desconocimiento de tales procesos.

La mu_|er informada y preparada sobre estos temas colabora mponsable y conscientesmente
ysi ?, esta educacion aiiadismo la preparacién fisica por medio de ejercicios su participacion
durante su embarazo seré mayor.

“El e}erc:clo en el embarazo tiene por objeto. Reforzar ciertos grupos musculares que han
pmnanecldo inactivos y mal dispuestos para el esfilerzo del parto, dar mayor flexibilidad y
elastlmdad a tejidos y articulaciones involucrados en el canal del parto, me]orar el estado
general, estimulando la respiracion tanto pulmonar como celular, conservacion de la figura,
dar mayor confianza y seguridad psicologica de que ¢l esfuerzo en el parto se hard en la
forma adecuada y eficaz y elevar la sensacion de euforia y bienestar de la grévida, alivio de
ciertos sintomas molestos en la embarazada.” 16

Los misculos son un tejido especializado que tiene 1a propiedad de contraerse o acortarse,
la falta de utilizacion de los nuisculos en su totalidad, los lleva a la atrofia parcial, por lo que

es unportante tonificar al méximo los misculos que intervienen en el momento del parto.

Duranm ¢l embarazo el organismo requicre un mayor aporte de oxigeno para proveer sus
necesidades vy las det nifio.

Estas necesidades aumentan durante e parto, por el gran desgaste de energia.

La pm‘epa.ramén en el embarazo a base de ejercicios respiratorios €3 muy importante durante
el parto

El gjercicio disminuye las molestias que presentan las embarazadas como el dolor de espaida
y cinitura por mala postura y debitidad de los misculos dorsales y la dificultad para respirar.

No es necesario que se dedique gran parte del dia para realizar los ejercicios, ya que estos
los ﬁueden practicar mientras realizan las tareas del hogar, o cuando tome un descanso.
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Los ¢jercicios pueden reahizarse en cualquier etapa del embarazo, pués cumplen su objetivo
aunque el embarazo este muy adelantado.

Para poder realizar los ejercicios es importante tomar en cuenta las siguientes
concideraciones:

* Suspender la rutina cuando se presente dolor, molestia o fistiga.

. Lt;!s.E ejercicios deber realizarse lenta y paussdamente sin forzar al organismo.

+ Se <Eleben incluir nuevos ejercicios a la rutina en forma progresiva.

* La duracién de la rutina debe aumentar graduaimente (hasta un méaximo de 15 a 20 min).
. Importancm del ejercicio para los musculos.

Los ejacnclos para el piso de la pelvis dursnte el embarazo son importantes, porque el
aumento natural de progesterona ablanda los tejidos fibrosos y los hgmmem::s para facilitar
el mrannento de las articulaciones, también ablanda los miisculos del piso pelviano, los
cuales ‘pueden debilitarse sun més por el peso del bebé.

Mforﬁlmmosmﬁmﬂosueﬁmilainwtﬁmaﬂmﬁmd@nesﬁlm.

Durante ¢l periodo expulswo los misculos del piso de la pelvis, estardn més fuertes por lo
que se reducird el riesgo de un desgarre. En caso de episiotomia, los misculos cicatrizan
ré.pldamente

Lacohxmnavenebralmlammraduedawponeatodoelwa'poyszrvedeoonemén
entrelacabeza,costﬂlas,peimylase:dremdadﬁ, por lo que durante el embarazo es
nacesanoprotegerln

Entre llas articulaciones méviles de la columna se encuentran los discos que son de
oons:stencxa gelatinosa, estos permiten la libertad de tnovimiento, si no mantenemos una
poswra correcta pueden comprimirse hasta producir rigidez y dolor.

Entre més tiempo mantengan su espalda erguida mayor serd la proteccidn, pero es
importante que aprendan a inclinarse, levantarse y cargar objetos sin forzar 1a espalda.

Et cuel'lo y los hombros son zonas donde se acumulan las tensiones, el moverlos y brindarles
masajes evitan el malestar y el dolor. Una forma de obtener una sensacién de bienestar y de
liberacion de la zona consiste en mover la cabeza en diversas direcciones y frotar la nuca y




|
I
|

hombros diariamente. Esto ayuda a eliminar ia céfalea causada por estres, la torticolis y la
rigidez de los hombros.

Si los misculos del abdomen estén fuentes, facilitan cargar el peso del bebé sin forzar la
espalda, también ayudan a empujar al bebé durante el parto y mientras mejor sea la
condicion de estos misculos mas rapida sera su recuperacion después del parto.

Los gliteos desempefian un papel primordial de apoyo, junto con los musculos abdominales
controlan la inclinacion de lz pelvis. A medida que fos misculos del abdomen se estiran hacia
el frente con el peso del bebé, dependers cada vez mas de los gliteos para mantener la
postura cormrecta y prevenir el dolor lumbar. Un gliteo fuerte puede ayudar a prevenir la
ciatica.

Si las, piernas y los pies no estin fuertes, el peso edicional del bebé le ocasionard mucho
cansancio. Los misculos fuertes previenen los calambres y estimulan la circulacion,

El trabajo de los misculos consiste en tension y relajacion entendiendo que la tension
signiﬁlca trabajo y la relacién significa reposo,

Fl trabajo, descanso, las actividades recreativas, deporte y e suefio no son actividades que
ﬁvor.fzcanlare.lajacibn, pués tanto la mente como el organismo contimjan trabajando.

Las m'a.ljeres embarazadas a menudo expresan ansiedad y tension. Sus preocupaciones por lo
generalsecqm'anmdpano ¢l dolor y la pérdida del control, la salud de su nifio y la
posibxhdad de que presente defectos mentales o fisicos y su capacidad para ser madres.

Por tanto 1a relajacién es un recurso efectivo para disminuir dolor y tension miscular
durante ¢l embarazo y trabajo de parto, manejando situaciones estresantes.

La respuesta de la relajacion tiene cambios:
Fisilégicos: Decremento de la frecuencia cardiaca, respiratoria y e metabolismo.

Psicologicos: Sensacion de tranquilidad, seguridad y confort.
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335 ‘Preprararivos para la llegada del Recién Nacido al Hogar, Lactancia al Pecho
Materno, Ropa, Lugar Fisico y Bafio.

La mujer embaraza tiene que preparar con anticipacién al parto la ropa que usara el bebé; el
lugar fisico donde va a vivir el nifio, en cuanto a lo material se refiere, en el aspecto fisico la
madre| debe prepararse para brindarle a su hijo el pecho matemo, con el fin de
proporcionarle comodidad y bienestar al recién nacido.

La habitacién donde el recién nacido Hegari debera contar con las siguientes caracteristicas:
° Higlicne adecuada.

. Bulena ventilacién.

. Ev1|tar corrientes de aire incontroladas.

¢ Ausencia de insectos como: picjos, chinches, pulgas, cucarachas, entre otras.

¢ Suficiente iluminacion,

¢ Augencia de bumedad.

* Ausencia de hacinamiento.

e Evitar alfombras o tapetes.

Todo esto con el fin de eviter que se enferme el bebé.

Lactancis al pecho materno:

Las glléndulas mamarias contienen de 15 a 20 16bulos, separados por tejido adiposo, del cual
depeqdeeltama.iio de las mamas, lo cual no influye en 1a cantidad de leche que se produce

durante la lactancion. En cada lobulo, hay otros compartimientos mas pequefios, los
lobuillos compuestos por tejido conectivo, en los que se encuentran las células secretoras de
leche,‘I llamadas alvéolos y que se asemejan a recimos de uvas, estos vacian la leche en un
oonjm;lto de tobulos secundarios, de los cuales pasa a los conductos mamarios, conforme
estos se acercan al pezdn se expanden para formar senos denominados ampollas en las que
se alllnacena la leche, de estas se contimian los comductos lactiferos o galactéforos que
terminan en el pezon. Cada conducto galactéforo transporta la leche de uno de los lobulos
hasta el exterior de la gléndula mamaria.

Desd? el tercer mes de embarazo, las glindulas mamarias producen una sustancia
denominada precalostro. formado por un exudado de plasma, células, inmunoglobulinas,
lactoferina, seroalbtimina, sodio y una pequefa cantidad de lactosa.




Posteriormente aparece ¢l calostro liquido amarillento por la presencia de beta-carotenos.
Tiene una gravedad alta (1040-1060) que lo hace espeso, se secreta lentamente durante las
uhimas semanas de embarazo hasta el cuarto dia postparto. Aumenta su volimen en forma
progresiva a 100m! al dia, en el transcurso de los primeros tres dias, y estd en relacion
directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succion. Esta cantidad es suficiente
parz satisfacer las necesidades del ricién nacido.

“El calostro estd constituido en un 837% de agua: 58 kcal/100 ml, 2.9 g/100 ml de grasa;
5.3g/100 ml de lactosa y 2.3 g/100 ml de proteinas, es decir, casi tres veces mis que la leche
madura. Destaca por su concentracién de 1g A y lactoferrina que junto a la gran cantidad de
linfocitos y macrofagos le confieren la condicion protectora para el recién nacido. su
concentracion de sodio cae ripidamente de 63 nM en ¢l dia del parto, a 20 nM al cuarto dia.
Asi como un aumento progresivo de las concentraciones de lactosa.”17

Elcalostm tiene un pH de aproximadamente 7.45, lo que permite el vaciamiento gastrico, es
decufacﬂmhrépldaehmmauéndemmmoddmbodlgwuvoddmdmh
pmmlﬂs

Después del cuarto dia postparto, comienza a producirse la leche de transicién que va a
difenenqarse del calostro por contener en mayor cantidad lactosa, grasas, calorias y
vruammas hidrosolubles y en menor cantidad proteinas, inmunoglobulings y vitaminas
hposolubles, estos cambios ocurres bruscamente y continian hasta estabilizarse, alrededor
delos 14 dias, con un vohimen estable de 600 a 750 ml. por dia.

Lalelchemadmnscproduceaparﬁrdddédmdia, con un volimen promedic de 700 a 800
ml. y sus principales componentes son: AGUA en un 90% y depende del porcentaje de 1a
glucdsa como precursor de la lactosa, (es importante que durante este periodo la mujer
consoma como minimo des litros de agua al dia aumentando asi el volumen de leche),
carbohidratos 7.3%, lipidos de 2.1 a 3.33%, proteinas 0.9% lisoenzimas, vitaminas.

Es importante que la madre prepare sus pezonres durante la gestacién para que al iniciar 1a
alimentacién funcionen de manera adecuada y no produzcan molestias. Durante la
preparacion para la lactancia es importante dar masaje a los pezones de la siguiente manera:
se deben jalar con suavidad y hacerlos rotar entre los dedos indice y pulgar, masajeandolos
con alguna crema neutra, esta accion los toma més suaves y elasticos, evitando la
resequedad, esta operacion debe realizarse todos los dias.
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Es importante recordar el lavado de manos antes de tocar los pechos para evitar las
infecciones, manteniendo los pezones saludables para el momento de alimentar al nifio. Debe
recomendarse el uso de sosten “brasier” durente ¢ embarazo ya que causa una
sensibilijzacién efectiva en la superficie del pezdn haciendo que la contractilidad méxima
ayude 8! nifio a agarrar con mayor facilidad la mama, evitando también traumatismos e
irritacion a al madre.

Otro problema al que se enfrentan las madres frecuentemente es a los pezones invertidos,
éstos tienen la incapacidad parcial para alargarse hacia afuern, retrayéndose hacia el torax, lo
que significa que e nifio tendré problemas para detenerlo dentro de la boca durante la
lactancia.

Los pezones invertidos se estimulan durante el embarazo con ef siguiente ejercicio: Se deben
colocar los dedos indices opuestos el uno del otro en los mirgenes de 1a areola y se estira
con suavidad el pezon hacia afuiers, esta maniobra ayuds a que los pezones se vuelvan mis
clisticos y serd miAs facil que ef nifio los sujete, este ejercicio debe realizarse de 5 a 10
mimtos;umodosvecﬁaldia,mdidﬁmouimesueddmbmsihspemnessigum
invertidos después del parto se puede continuar realizando los ejercicios antes de alimentar
al niiio.

Lahmgmiaalpechommoﬁwebmeﬁdospmhmndre,bebéyﬁnﬁﬁa,euﬁelosque
s€ encuentran:

Beneficios para o nifio:

s Mayor digestividad.

+ Mayor absorcién.

s Disminuye los cblicos.

* Evits el estrefiimiento.

. Prof»orciona los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo.

* El c(‘mtaclo de 1a madre le proporciona segurided, tranquilidad y confianza.

o Previene la desnutricion, obesidad y procesos alérgicos.

e No estf contaminada.

. Prot%ege contra enfermedades gastricas, ofitis, meningitis, enfermedades respiratorias,
enterocolitis necrosante, caries y deabetes juvenil.

e Tierie la temperatura adecuada para e} organismo del niflo.

e Estimula el correcto desarrolio del paladar y areas dentales.



¢ Esta disponible en el momento en que sea requerida.

Beneficios para 1a madre:

¢ Inhibe la hemormragia postparto.

s Ayuda a que el Utero recupere més ripido su posicion y tamaflo original.
* Disminuye la probabilidad de suffir chncer mamario.

¢ Favorece la pérdida de pesc excesivo.

. Actua como método anticonceptive en algunos casos.

. Di#minuye los efectos secundarios del DIU.

o Evitala preparacion de biberones y pérdida de tiempo.

o Es|mas econdmica.

¢ Favorece la involucién de la glindula en forma fisiolégica.

Beneficios para la familia:
+ Es/un momento propicio para compartir con la familia brindando compafiia al recién
nacl:ido y al mismo tiempo carifio y proteccién.
|
Restricciones dietéticas y otras durante la Iactancia:
Durante la lactancia se recomienda reducir el consumo de algunos productos alimenticios y
no alimenticios como:
e Alimentos muy irritantes.
o Alimentos muy condimentados.
e Lateria.
e Tabaco.
] Aljcohol,

e Y jotras drogas {(en caso de que la madre las consuma).

Ya que estas pueden alterar el sabor de la leche y provocar el rechazo del nifio, ademis de
causarle algun dafio a la salud como en el ¢aso de las toxicoadicciones (principalmente al
sistera nervicoso central).
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Higiene durante la lactancia:

Es necesario que la mujer que esta lactando a su bebé practique ¢l bafio y cambio de ropa
diariam!ente, evitando el uso de jabén en las mamas a fin de disminuir la posibilidad de
grietas. Recomendando la aplicacion posterior de alguna crema neutra.

Cada vez que la madre alimente a su hijo debe limpiar sus pezones con agua limpia, después
de amamantarlo es recomendable hacer una nueva limpieza de los pezones, pero esta vez Ia
mujer debe aplicar un poco de su leche y lubricar con ella sus mamas (principalmente areola
y pezones), dejindolos secar al aire libre y vestirse, ya que la leche es altamente

bacteriostatica y protege los pechos contra infecciones, grietas e irritacion.

Para evitar que la leche siga saliendo y moje la ropa interior es importante que se presiones
los pezones durante unos segundo; es recomendable que 1a mujer coloque debajo del sostén
almohadillas o protectores de lactancia prefabricedos, o hechos por ella misma, deacuerdo a
los recursos econdmicos con los que cuente. Deben ser cambiados cada vez que se
humedezcan con la finalidad de mantener secos los pezones y evitar la aparicion de grietas.

Ropa |parn el recién nacido:

Es im;!:onante vestir ripidamente después del bafio al recién nacido, ya que de esta manera
se evita la pérdida de calor orgénico del nifio.

El tinico fin del vestido debe ser el impedir ¢) enfriamiento del niflo, & base de regular la
irradiacion de su propio calor, mediante la interposicion, entre su cuerpo y el medio
ambiente, de una substancia mal conductora de calor. El vestido tiene que defender al nifio
de 1a temperatura exterior, cuando ésta es ny fria, y no aumentar el calor durante ta época
del verano o en los climas muy calientes.

El ve§tido al mismo tiempo que abriga, deberd permitir los movimientos de! cuerpo con
amplitud, evitando la compresién de sus drganos, de manera que sus funciones se cumplan
sin esfuerzo, permitiendo un perfecto desarrollo, al mismo tiempo que no constituyan un
obstéculo para mantener la superficie corporal limpia, la ropa del bebé debe cubrir més no
comprimir.

|
Es imiportante que la ropa del bebé sea sencilla, suave, de materiales que proporcionen calor
¥ que:sean faciles de lavar, se recomienda que la ropa sea de algodén ya que cumple con las
caracteristicas anteriormente mencionadas.



Recolilendncionu para la adquisicién de Ropa de bebé:

La ropa para el bebé no debe ser de encajes, tejidos con punto de encaje y listones ya que

son‘ trampas para sus dedos.
Debe ser amplia, para facilitar los movimientos del bebé.

Debe de estar hecho con materiales que no irriten la piel del nifio.

Se deben adquirir tres cambio de ropa como minimo, para que se cambie al nifio con
regularidad (esto también dependeri de la estacion del afio en que nasca).

Tr&s camisetas: con manga y cuello en forma de cartera, son mejores que las camisetas
con cintas va que se hacen nudos y son dificiles de manejar.

Cuatro pares de mamelucos de dos piezas con dos filas de broches: sirven parza el dia y la
noche durante los 4 y 5 primeros meses, el cuerpo del bebé se mantiene a una
temperam equilibrada y queda protegida cuando patalea o se destapa.

Cuatro suéteres abiertos por delante: Estas en caso de que nasca en invierno, o el lugar
donde viva sea muy frio.

Tres bolsas para dormir: Sirven para sacarlo de la casa y como una manera més de
arroparlo durante la noche, y permite que el bebé se mueva libremente.

Es importante que tenga como minimo 1 o 2 docenas de pafiales de tela, los paitales
deshechables no se recomiendan, sdlo cuando se viaja o asiste a guarderias.

Los alfileres dé seguridad, fajeros, vendas, estin contraindicados ya que pueden lesionar
al nifio,

El'gorro se usara sblo en los primeros dias de nacido cuando saiga de casa o cuando haya’
mal tiempo, en la casa no debe utilizarse ya que hace sudar initilmente al nifio.

Guantes; s6lo se utilizarén si nace en inviemo.

Bado del Recién Nacido.

La higiene en el recién nacido al igual que en los lactantes s de suma importanciz debido a
que ¢s una manera de prevenir a aparicién de enfermedades, ademas que le proporciona
comodidad, bienestar y descanso

Es b:en sabido que una de las funciones mas importantes de la piel es la de proteccion, ya
que cubre al cuerpo y constituye una barrera fisica que protege a los tejidos subyacentes
contra la abrasién fisica, invasién bacteriana entre otras.
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El baio diario es por tanto de gran utilidad para mantener la piel de! nifio libre de cualquier
sustancia que ponga en nesgo su integridad, por otra parte el bafto favorece ¢
funcionamiento adecuado de la piel, la circulacién y el momento idoneo para que se
comuniquen el nifto y su madre, asi como también ayuda a la estimulacién psicomotriz del
bebé.

Una de las preocupaciones que experimentan las mujeres que acaban de parir es “como van
& baflar a su hijo”, sobre todo las primiparas o bien aquellas que sus familiares se han
encargado del cuidado de sus hijos recién nacidos.

Es por ‘esta razdn que se incluye el equipo necesario para bafiar al bebé:
Cuarto de bafo:

1. El cluano de bafio debe encontrarse en las siguientes condiciones:
Libre de corrientes de aire incontroladas.

Las puertas y ventanas deben estar cerradas.

Libte de humedad.

Adecuada fluminacién,

*

Equipo para d bafio del bebé:

e Mesa o un sitio firme para colocar Ja tina.

¢ Tina (de preferencia de plastico) de baflo.

. Cul:teta con agua a una temperatura de 35 °C.
» Jabdn neutro.

. Liu;mos limpios o esponja.

s Toallas.

s Cambio de ropa limpia y completo.

¢ Crema neutra o vaselina.

+ Peine.

¢ Conta uflas.
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3.4. Trabajo de Parto.

E! momento del trabajo de parto y el parto es quiza el periodo mis dramético e importante
dela gravxdez. para ia mujer.

Se desconoce aiin la causa que desencadena el trabajo de parto, pero al final del embarazo
la, mujer puede apreciar cambios o eventos caracteristicos que indican que el trabajo de
parto no esta lejano.

Dos @ cuatro semanas, antes del trabajo de parto la cabeza fetal se sitia en ia parte baja de

pelvns materna, mejorando asi la respmon, y volviéndose las micciones mas frecuentes.
Esto mdlca que hay mis presién en la vejiga debido a que e! producto esti en una posicién
més mfenor en la pelvis.

Con los cambios cervicales causados por sumento en la presion se desaloja un tapon mucoso
tefiido con sangre, la sangre procede de la ruptura de vasos sanguineos superficiales.

Durmltte el embarazo los miisculos uterinos se confraen con poca intensidad. Las
contracciones son indoloras, pero frecuentemente pueden percibirlas 1a mujer si coloca su
manolen el abdomen. En las tres Gltimas semanas de gestacion la actividad uterina aumenta
ripidamente, pero las contrecciones no son coordinadas, Estas contracciones ayudan a
dmd:r al Gtero en 1a porcidn superior, que es la porcion miscular contrictil y el segmento
mfmor Debido a estas contracciones el cuello uterino se prepara para los cambios.

La ruptura de las membranas amniéticas ocurre frecuentemente antes que se inicie ¢! trabajo
de parto. Al legar al término completo, muchas mujeres comienzan el trabajo de parto
durante las 24 horas posteriores a la ruptura de las membranas, si el rabajo de parto no se
inicia|dentro de unas cuantas horas aumenta ¢ riesgo de infeccion fetal y materna.

Adernés el feto puede experimentar aspiracion de meconio y sufrimiento respiratorio, por lo
que la mujer debe asistir a las instituciones de salud en cuanto se produzca la ruptura.

Los cambios del cuello uterino incluye borramiento y dilatacion, el borramiento cervical es el
proceso de acortamiento y adelgazamiento del cuello uterino, la diltacién cervical es el
aumento del tamado del orificio cervical de cero a diez centimetros:

|
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Cuanqo ¢l cuello comienza a dilatarse o se adelgaza, la iniciacion del trabajo de parto esta

cercaxllo.

Un trabajo de parto ideal es aquel en que la pelvis dsea es adecuada, e feto es de tamaiio
promedio y las contracciones uterinas aumentan de fuerza suficiente para hacer que el cuello
utenno se borre y se dilate completamente y la cabeza del feto debe ser el punto mis
cercano al cuello, ya que constituye ia parte mas dura de su cuerpo, por tanto aplica presién
mecénica sobre el cuello para que se abra. Las contracciones uterinas y las relaciones
fotopé!vxcas desempefian papeles importantes en el resultado final del proceso del parto.

Las contracciones uterinas se producen cuando las células uterinas son estimuladas para
contraerse y la estimulacién se propaga a la totalidad del Utero esta estimulacion se produce
durante el trabajo de parto. La contraccion se inicia en la parte superior del ttero (fondo) y
se propaga en su totalidad en cerca de 15 segundos.

El musculo uterino tiene la capacidad de retener cierto acortamiento logrado durante la
contraccion. Cuando el miometrio se contrae, las fibras del fondo y el cuerpo se acortan,
pero cuando la contraccion cesa y los masculos se relajan, estas fibras no regresan a su
tamafio original, sino que se¢ acortan aun mis. Este acortamiento contino de las fibras
musculares determinan una reduccion progresiva en el tamaiio de la cavidad uterina y un
engrosamiento del tejido muscular de la porcion superior estos cambios proporcionan la
ﬁ:mnec&samparaqueuvanoedproducto con menos espacio en la cavidad uterina y e
bebé es forzado a descender.

La cantidad de incomodidad o dolor que producen las contracciones, varia con la intensidad
de estas y la tolerancia de la mujer al dolor.

Durante el trabajo de parto la mujer puede percibir las contracciones inicialmente en la
wpalda y pueden irradiarse a la parte anterior del abdomen, Cada contraccidn es seguida por
un pefnodo de relajacion. Durante la contraccion, hay una reduccion del flujo sanguineo a
tmres de las arterias uterinas y los espacios intervellosos, por lo que se disminuye la
t‘recuenma cardiaca fetal,por esta razén es importante que las contracciones tengan un lapso
de rel_a]acnon, va que sin este podria afectarse el bebé.

Lascontraocionwddmbajodepanoseafeclanporlapoﬁcién matmsiseeuwmuam
posicién supina, las contracciones se vuelven mis frecuentes, pero menos intensas, si esta en
dewbito lateral, las contracciones son menos frecuentes pero mas intensas. ésta posicion es
la més adecuada durante el trabajo de parto.



Las contracciones proporcionan la fuente de energia para que el cervix se borre y se dilate,
et producto se encaje, jire y nazca, la placenta se separe y se expulse, para vigilar el trabajo
de parto es importante valorar el tipo de contracciones que este experimentando Ia mujer.

Estas contracciones deben cumplir ciertas caracteristicas como son: la frecuencia que se
determina por ¢! intervalo de tiempo entre el inicio de una comtraccién y el inicio de la
siguiente. La duracién es ¢l tiempo que transcurre desde que inicia la contraccidn hasta que
termina y la intensidad que es la fuerza de la contraccidn y se obtiene palpado el fondo
uterino, percibiendo su firmeza durante 1a contraccién y se describe como leve, moderada o
fuerte.

Estas |caracteristicas de las contracciones deben valorarse cada 60 minutos yaz que nos
permiten evaluar la progresién normal del trabajo de parto.
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35 I"arm y Alumbramiento.

Al completarse la dilatacidn cervical, entra en juego otra fuerza muy importante en el parto,
la presion abdominal, que junto con la intensidad de las contracciones, impulsan al feto hacia
el exterior y propician el descenso de la presentacion, asi como la expulsion del producto.

Para que lo anterior ocurra existe un mecanismo que se llama mecanismo de trabajo de parto
y esta dictado por las dimensiones pélvicas y tejidos blandos matemnos, tamafio del producto
y la fuerza de las contracciones. El feto debe acomodarse y pasar a través del cana! del
parto, para ello, se requieren cambios en ciertas posiciones fetales. El producto debe girar
para localizar el camino més facil para ser expulsado.

El dFscenso es un movimiento progresivo del producto hacia la pelvis materna, el
encajanuento es el comienzo del descenso del producto, cuando el encajamiento se produce
la call)eza fetal penietra al estrecho superior de la pelvis.

La flexion se produce al descender la cabeza fetal y encontrar resistencia de la pelvis y
tejidos blandos del piso pélvico, éste es un movimiento importante, ya que penetra a la
estructura 6sea materna un didmetro menor al inclinarse hacia adelante In cabeza con el
menton, descansando cerca del torax.

Cuando la cabeza fetal alcanza el perineo gira hacia adelante para pasar a través de la pelvis
en la forma més ficil. La presién del piso pélvico también estimula el movimiento giratorio
de la cabeza hacia adelante en direccion a la sinfisis pubica, la rotacién interna se produce
cuando el cérvix estd totalmente dilatado.

La resitencia hacia erriba del piso pélvico hace que la cabeza fetal se extienda y surja por la
abertura vaginal materna y nazea, en realidad es una combinacién de presién de las
contracciones uterinas, presion abdominal ejercida por el pujo materno y resitencia del piso
pélvico que produce extension y el nacimiento de la cabeza fetal,

Los hombros siguen el mismo camino de la cabeza y penetran a la pelvis transversalmente al
encontrar resistencia con el piso de la pelvis giran hacia adelante, al rotar los hombros, la

cabez‘a y ¢l cuello sufren torsidn, una vez que nace la cabeza y esta libre de resistencia,
recupera su posicion y se alinea nuevamente con los hombros, a este proceso se le da el
nombre de rotacién externa.



|
La parte alta del hombro anterior se observa inmediatamente por debajo de la sinfisis del
pubis. Al realizar traccién de la cabeza hacia abajo, ¢l hombro antenor se libera, y luego se
eleva la cabeza para liberar el hombro posterior y el cuerpo €s expulsado rdpidamente.

Alumbramiento:

La expulsién de la placenta se produce poco después del nacimiento del producto. El itero
comienza a contraerse reduciendo su tamafio inmediatamente después del nacimiento del
nifio.. Los signos de separacién placentaria son un alargamiento del cordén umbilical, un
cambio en la forma del Gtero y un escurrimiento de sangre vaginal. La expulsion de la
placenta debe lograrse en dos o tres contracciones.

Una vez que es expulsada 1a placenta debe verificarse que las membranas estén completas al
igual/que los cotiledones de la placenta.
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3.6. Puerperio.

Es el periodo que va desde que nace el bebé hasta que se recupera el organismo de la mujer
dura dé seis a ocho semanas.

Durante ¢l puerperio existen cembios en el organismo de la mujer.

Mamas:

Utero: |

Cérvix,
peﬁneo:

Pared abdominal

y piel:

vagina y

La hormona lactdgena prolactina produce un aumento del aporte
sanguineo y una mayor actividad de las glandulas en las mamas, por lo
que seccretan calostro sustancia de color amarillenta y poco espesa
que contiene proteinas y sales, después comenzara a secretar leche.

El regreso del (itero a su tamafio y posicion normales se conocen como
involucién, comienza inmediatamente después del alumbramiento y
dura aproximadamente seis semanas. Esta involucion la hace a través
de contracciones uterinas las cuales se conocen como entuertos y
pueden ser dolorosos.

La secrecion después del parto se llama loquios y contiene sangre de la
superficie placenteraria, particulas de decidua y moco, los loquios
cambian de color y cantidad conforme pasa el tiempo. Los dos o tres
primeros dias son rojos y sanguinolentos y se conocen como lochia
rubra, del tercero al cuarto dia los loguios disminuyen y son serosos de
color rosa o pardo y se llaman lochia serosa. En el noveno o décimo
dia la secrecion es minima y de un color blanco amarillento y se conoce
como lochia alba. Tres semanas después del parto hay muy poca o

Disminuye el nimero de células musculares en el cérvix después del
parto. El orificio interno recobra casi su tamafio normal y el externo
puede mantenerse ligeramente dilatado. La vagina y el perineo
recobran su tono y la primera disminuye su tamaiio, aunque munca
recobra completamente su estado anterior al embarazo.

Los misculos abdominales pierden su tono durante el embarazo y lo
recobran gradualmente, las estrias se tornan de un color plateado pero
no desaparecen.



Cambjos
circulatorios,
metabfélicos y
urinarios:

|
|
Aparzato digestivo:

Cambios
emocionales:

El volimen sanguineo vuelve a lo normal alrededor de dos semanas
después del nacimiento. el exceso de agua en la sangre. Retenida en
los tejidos corporales durante ¢l embarazo es exretada por los rifiones,
esta causa un notable aumento de la excresion diania de orina.

Se puede presentar disuria después del parto porque puede producirse
hinchazdn en ia uretra, 1a vejiga se distiende sin que exista el deseo de
orinar y puede ser originado por pérdida del tono de la vejiga causado
por traumatismos durante el parto, generalmente e! tono de la vejfiga se
recupera en 24 a 48 horas,

La mayoria de las mujeres recién paridas sufren de estreifimiento que
¢s causado por la relajacién de la pared abdominal y por pérdida de 1a
presion intrabdominal, asi como por relajacion del intestino y
estrechamiento del utero crecido. El problema suele disminuir
consumiendo liquidos, alimentos ricos en fibra y realizando ejercicio.

Después del parto la mujer se encuentra excitada, pero al disminuir
esta, la madre experimenta un sentimiento depresivo y puede
presentarse alrededor del tercer dias después del parto y se llama
tristeza postpartum.
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3.7. Recién Nacido Normal y Alteraciones mads frecuentes.

Camct‘ eristicas del recién nacido:

Desde que nace un nifio normal es capaz de responder a estimulos del medio ambiente, el
aspecto que muestra es de indudable vitalidad; llora fuerte y claramente, & menudo con
estridencia molesta, agitando con vivacidad sus miembros, luego a intervalos entreabre los
0j0s ¥ fpone en evidencia el principio de sus funciones escretoras orindndose y expulsando
mecenio.

“Las dos terceras partes de su primera hora de vida las pasa despierto y tranquilo,
reacclonando a los estimulos externos, mueve lentamente Ia cabeza para seguir la cara de
quien l'o atiende y al escuchar sonidos. Espontﬁneammte o cuando se le estimula, reacciona
con sus brazos realizando movimientos que semejan a los del abrazo (reflejo de moro), al
igual que este reflejo existen otros, como el de bilsqueda (movimiento lateral de la cabeza,
abnendo la boca cuando siente que se le toca la mejilla), ambos reflejan el grado de madurez
del sistema nervioso del bebé:"18.

Realiza movimientos de deglucion y succién que permiten el paso del aire al interior del
aparato digestivo, también abre y cierra los cjos, después se duerme y durante este lapso
puede mostrar contracciones rapidas y espontéineas de las extremidades.

Entre las 2 y 6 horas de nacido despierta y entra en un segundo periodo de actividad, en el
cual se aceleran las respuestas a estimulos externos y se acentian los movimientos del
mtcstmo que puede verse a través de la pared abdominal culminado con la expulsion de una
sustancia oscura, consistente y pegajosa, llamada meconio, la cual aparece durante los
primeros dias de vida, para dar paso a la expulsion de las heces fecales liquidas
caracteristicas de esta etapa. El nifio tiende a conservar la posicidn que tuvo en Gtero
(posncuSn fetal), con los brazos y piemas flexionados.

Suele expulsar secrecién de la boca y por ello en las primeras horas de nacido se procura
tenerlo acostado en decubito ventral con la cabeza a un nivel mas bajo que el resto del
cuerpo y de lado para que las secreciones salgan por gravedad.

La piel es de color rojizo y las extremidades estan ligeramente moradas; si ha sufrido al
nacer, |asfixia pasajera, persiste en € una ligera coloracién azulada que desaparecera
espontaneamente Nace cubierto por un material sebiceo llamado VERMIX CASEOSO,
que sqve para proteger su piel, sustancia de color blanquecina y aspecto arcilloso, de
acuerd't) a la cantidad de vermix se descama mas o menos rapidamente y se desprende su piel
€n escamas.
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La piel del recién nacido aparece con suavidad aterciopelada conforme se va descamado
poco a poco, a partir del segundo o tercer dia suele aparecer una coloracion amarillenta que
se caracteriza con el nombre de ictericia fisiologica del recién nacido que desaparece
expontaneamente alrededor del décimo dia y que en la actualidad se atribuye este hecho al
resultado de una deficiencia enzimatica transitoria a nivel de la glindula hepatica, ya que el
higado no tiene la capacidad necesaria para sintetizar la batirrubina.

El lanugo s un bello fino que cubree 1a mayor parte de la superficie corporal, es abundante y
desaparece progresivamente, 3 veces se acumula en ciertas regiones, tales como el drea
sacra, a} nivel de la nuca, el borde libre de los parpados, la region frontal en la cual suelen
verse t‘rna.nchas rojizas de tono variable que se acentian con el llanto y la presion, se trata de
pequeiios hemangiomas planos que tienden a desaparecer hacia el segundo mes de vida.

BmeemhmddehmwmmmMﬂmmmﬁmwe
reclben ¢l nombre de millia o Millium Facial, éstas se deben a la distension de las glandulas
sebéoeas.sonmés&ememmmddomdelananzyenlasquﬂasymmqmm
mnmmeInoalguno Otra caracteristica de la piel puede verse en las areas lumbo sacras y
gluteosbajolafom:adesmsamhdasowolkcens,queseconocenconelnombrede
manchasmongohens, en ocasiones esta coloracion suele adoptar el tipo llamado universal,
dlsennn.indoseenvanos puntos de la superficie cuténea, esta producida por la acurmulacion
decdulasplgmcnmnasmlasmmsmedsaypmﬁmdaddconénquedesaparecm
&sponmneumente después de algunos meses. También son mury comunes en el recién nacido
unas manchas rojizss en la frente, pérpados, regién occipital o labios; éstas se deben a
formaciones de vasos capilares (hemangiomas capilares) y habitualmente desaparecen por si
solas al cabo de unos meses.

Durante los primeros dias de vida es habitua! que e nifio baje un 10% de su peso corporal
(250 a 300grs.)debido a que la eliminacion de orina y meconio es mayor que la cantidad de
alimento que ingiere. Después de Ia primera semana de vida recupera su peso de naciriento
y aumenta entre 20 y 25 grs. diarios durante los primeros 6 meses de vida.

En el recién nacido los huesos del créneo se encuentran separados entre si por bandas de
tejido blando, conectivo, llamadas suturas, que en algunos sitios son anchas y dan lugar a las
fontanelas, de las cuales hay dos importantes: la anterior o bregmatica conocida vulgarmente
como mollera, tiene la forma de un rombo y esti situada sobre la linea media del crineo y en
la umon de las suturas interfrontal, coronaria y sagital y la posterior u occipital formada por
la concurrencm de suturas sagital y lamboidea (parietoccipital). La palpacion de Ia fontanela
antenqr informa sobre la tension que en circunstancias normales, debe permitir una ligera
depresion con respecto a la superficie del hueso.

7




Es normal en algunos nifios observar en la cabeza una zona abultada sobre todo cuando la
madre es primigesta, este abultamiento (CAPUT SUCCEDANEUM) se debe al edema de
los tejndos que cubren el craneo, por la compresion que sufre la cabeza del nifio contra los
huesos de la pelvis de la madre, durante el parto, desaparece espontineamente, y no debe
darsele masaje ni puncionarlo ya que se infecta con facilidad. A veces la ruptura de un vaso
entre el hueso del crinec y su cubierta (lamada periostio) produce un abultamiento {céfalo
hanatoma)quemdedmparewendosoﬂuwnmusunmd&ddcmngnm
tratamiento.

En las conjuntivas es frecuente observar pequefias hemorragias debido a la ruptura de vasos
sangumeosproduc;daumﬂohcabemddbebésewmpnmeoomhpdmmema
durmteeiuabajodepano en general, estas hemorragias se reabsorven sin tratamiento, la
secrec:énnormaldehslémmssemmmﬂehsSy4semmsdevrda,:unmsolohayla
secmménnecmnapmmammlnmwdalacbm

Lamproporaonalnﬂeapequeﬁaenrdmbncondmmﬁodelambm, sobre el
paladar suelen observarse pequedias formaciones blanquecinas, del tamafio de un alfiler,
llamadas perlas epiteliales o de BOHN, a veces se localizan en la encia y suelen confundirse
con dientes cuando en realidad se trata de quistes epiteliales que desaparecen por si mismos.
El cuello normalmente es corto y hay numerosos plieges horizontales, el torax es
regularmente cilindrico y tiene la misma circunferencia que ¢l abdomen.

Con&ewencmseamwamambosmos,dwpuésdelospnmmsdmspostmomd
nnam:euto una tumefaccién mamaria bilateral con obscurecimiento de la aréolz y pezbn
aedﬂ.Sepdpatq:doglanduhrhpuﬂoﬁadoyyamspommmmaneoporpmén
suave, se observa la salida de un liquido bianquecino, ta llamada leche de brujas este hecho
que en las nifias puede acompafiarse de una ligera hemorragias vaginal, s la manifestacion
de la conocida reaccidon hormonal producida por la transmision transplacentaria de gran
cantidad de hormonas maternas.

|

El nbdomen por lo general, esté mis abultado porque las visceras que contiene (el higado
prmapalmente) son de tamafio proporcionalmente mayor. El mufion umbilical se destaca y
aparecedecolornegmzco entre el séptimo y décimo dia se seca y cae, lz cicatriz puede
mostrar aspectos diferentes segin sea el comportamiento de la piel vecina. No debe
olvidarse que es el ombligo en los primeros dias una herida abierta al exterior y por lo tanto,
moepﬁbledemmmseconlosvamdosagmdeaqmqmsumnommdado
minucioso.

Iasguutalesmdhombn son de tamaflo variado, ya que a menudo existe edema, debido al
trauma del pario, el escroto esti hiperpigmentado y los testiculos ocupan las bolsas
escrotales, aunque en condiciones normales pueden abandonarias circunstancialmente. El



pene esta cubierto en su totalidad por el prepucio que se halla firmemente adherido al
glande por lo que resulta dificil descubrirlo.

En la) mujer la zona genita! puede estar inflamada y tiene secrecion mucosa teflida con
sangre, cuestibn que desaparece en dos o tres semanas. La wvulva tiene un aspecto
caracteristico que resulta de la desproporcion en el desarrollo de los labios menores y el
clitoris respecto con los labios mayores, los cuales por su escaso tamafio no alcanza a unirse
en su raiz anterior y dejan la vulva entreabierta con exteriorizacion de los labios menores.

Tamb.ién se puede observar cuando se extienden las extremidades del recién nacido, suelen
encontrarse en flexién (posicion fetal).

Los érganos de los sentidos del recién nacido son capaces de indentificar estimulos, tactiles,
wsuals olfatorios, gustauvos y auditivos, sin embargo, la sensibilidad y precision de esta
detection y descriminacion mejora después de los tres o cuatro meses de edad.

El gusto esti presente desde el nacimiento ya que el bebé puede identificar el sabor de la
leche materna faciimente.

La ﬁ.lnmén auditiva se establece tan pronto ocurre la aereacion de la trompa de eustaquio y
se ehxmnan los detritus que cbstruyen el conducto auditive externo. El tacto se halla
desarrollado como asi mismo la sensibilidad térmica y dolorosa, es mas intensa en los labios,
lengua, oidos y la frente. Los ojos son de color azul grisiceo al nacimiento y obtienen el
color definitivo entre el 3er. y 6° mes de vida.

La orma es muy diluida debido a la inmadurez del funcionamiento renal, que presenta
pmneabllldad capilar aumentada, se encuentra en la vejiga desde el momento del
nacumento

Los huesos 50n blandos, flexibles. Las articulaciones efasticas. Los misculos no son fuertes,
ni coordmados ni tampoco controlados. En posncnon de decibito ventral puede levantar la
cabeza ligeramente pero no cuando esta e posicion supina y en posicion vertical no logra
levantar la cabeza.

El sistema nervioso es inmaduro, inestable, con un mal control de la temperatura y sensible a
estimjulos externos. En el recién nacido podemos encontrar algunos reflejos importantes
com::) son: parpadeo, estornudo y tos, bostezo, biisqueda, succion, nauseoso, presion,
marcha, moro, babinsky y tonico del cuello.




El neon‘ato duerme de 12 n 24 hs. diarias, inicamente despierta por molestias internas
(céhcos) hambre o cuando siente dolor, ya que durante este periodo recupera energias y
gana peso.

Alteraciones mas frecuentes del recién nacido:

o Coloracién amarillenta intensa de la piel durante los primeros dos dias.
o Fiebre “Calentura”.

o Sangrado por el ombligo.

. Eva:[maciones liquidas, de mal olor y frecuentes.
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3.8. Intervenciones de Enfermeria para Disminuir el Temor durante el Embarazo.

Presemtacion:

A través de mi pasantia pude observar que las mujeres embarazadas que acuden a al SPAPS
a control prenatal tienen una gran cantidad de interrogantes, las cuales les ocasionan temor y
angustm, por esta razén me di a la tarea de elaborar un programa que ayude a disminuir
dichos aspectos a través de informacién, y promoviendo de esta manera el autocuidado tanto
para ellas como para su pareja y familia.

Los aspectos que mas preocupan a las embarazadas son relacionados con el desarrolio
normal de su embarazo vy los cambios que sufre su organismo; pero es alin mas preocupante
el estado en que pueda encontrarse su hijo en crecimiento; por otra parte; es agunstiante
para ellas ¢l momento del parto, puesto que por tradicién o creencias muchas de cllas
consideran que el parto s un proceso doloroso, en general la llegada del recién nacido al
hogar las mantiene preocupadas.

Por lo ‘anterior he llegado a la conclusitn de que las embarazadas deben recibir informacién
sobre los cambios fisicos y psiquicos que sufren durante ¢l embarazo, asi como el proceso
del parto y puerperio. Con respecto al recién nacido es importante que conozcan sus
caracteristicas, asi como los preparativos para recibirlo tanto del lugar fisico, utensilios y
ropa, entre otros para la llegada del recién nacido al hogar.

Otro de los aspectos esenciales para disminuir e} temor y angusna en las embarazadas y sus
famﬂms es brindarles técnicas de relsjacion y rutinas de ejercicios que ayudarin a fortalecer
e orgamo de la mujer embarazada durante el puerperio favorecerén su recuperacion.

Las Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia; por la indole de su preparacion y basados en [a
estrategia de la atencidn primaria a la salud, asumen un perfil que les permite disminuir o
supmmr los factores de riesgc que propician la aparicion de los dafios a la salud, es por esta
razén que se dedican a brindar orientacion a las parejas que esperan la llegada de su hijo,
con el[fin de proporcionarles los elementos que les ayudarén a disipar sus dudas en cuanto a
12 etapa que estan viviendo y de esta manera disminuir su ansiedad, temor y angustia que les
ocasiona el desconocimiento de dicho evento.

Es importante que enfermeria realice educacién para la satud, mejorando las condiciones
hngxen‘lcas, ambientales, nutricionales y culturales, disminuyendo los mitos y temores que la
comunidad le exprese, o que identifique contribuyendo asi a aminorar la morbilidad y

mortalidad perinatal.

b
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Para estos fines se propone un programa que se fundamenta en el marco tedrico y se
enmarca en el programa de salud perinatat y otros materiales que aparecen como anexos en
el siguiente orden:

1. Prégrm de Salud Perinatal.
2 Gu‘ias para las sesiones educativas.
3. Material educativo:
e !Ma.nual sobre orientacién durante el embarazo.
¢ Cartel para difusion.
4. Pryedinﬁentos y técnicas atiles durante la etapa perinatal.

76



4. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.
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4.1. Metodologia General del Estudio

Se trata de una investigacion documental para cbtener informacion actualizada en relacién a
los factores que causan temor durante el embarazo.

Para la elaboracién del marco tedrico se utilizard el acervo existente en bibliotecas ¢
instancias de servicio y educativas del rea de la salud, como son: CIMIGEN y Escuela
Nachnal de Enfermeria y Obstetricia, asi como de revistas cientificas especializadas.

Elaborac:on de un material que sirva como guia de intervenciones de Enfermeria para
disminuir el temor en las mujeres embarazadas.

Solicitud y obtencién de material y equipo necesario para el servicio de orientacion a las
embarazadas.

Elaboracion de folletos de orientacion a las embarazadas.
Creamén del espacio denominado “Arrullo de mami y papd™ para orientacion de las

embarazadas sus familias asi como la aplicacién del programa dentro del servici6é de
orientacién en salud perinatal.



ESTA TESIS WD DEBE
SALR BE LA EIBLOTECA

5. FACTIBILIDAD SOCIAL, LEGAL Y ECONOMICA



Todas las intervenciones relacionadas con la salud de la comunidad y en el caso de este
trabajo, | muy especificamente relacionadas con un aspecto importante de la sahd
reproductiva deberdn tener la posibilidad de que el grupo al que van dirigidas dichas
intervenciones, las acepte y en consecuencia se operen los cambios esperados; asi mismo se
encuentra su fundamentacion en bases legales que se registran principalmente en “La Ley
General de Salud”, en su Titulo Tercero, Caps: I, I1, I, IV, V y V1. En consecuencia seré
posible la apertura del servicio de orientacidén en Salud Perinatal con base en la solicrtud
justificada del material y equipo necesario y adquisicibn pars la organizacién y
funcionamiento del mencionado servicio, que se convertird en otro espacio para el logro de
los objetivos académicos, de investigacion y de servicio de la Sede de Practicas de Atencién
Pri.man'a: a la Saelud de la Escuela Nacional de Enfermeriz y Obstetricia de la UNAM donde
se pretende llevar a cabo esta propuesta.



6. IMPACTO Y TRASCENDENCIA

a1



Se pretende que el producto final de este trabajo de investigacion, serd la apertura del
Servicio de Salud Perinatal, impacte al 100% de las embarazadas y sus familias que viven
dentro del drea commespondiente a San Luis Tlaxialtemalco y ademis que las intervenciones
de Enfermeria influyan positivamente en 1a Salud Perinatal de esta comunidad.
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7. RECURSOS
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7.1, Recursos Materiales.

¢ & colchonetas individuales con
forro de vinil azules y rosas (3
de cada color).

¢ 6 almohadas y 6 fundas rosas y
azules (3 de cada color).

+ 2 botes de plastico medianos
cnbados con tapadera (rosa y
azul)

¢ 2 Tinas para bailo (rosa y azul)

e 2 cubetas de polivinil con
capacidad para 20 Lts (rosa y
azul)

e 2 Lebnllos de plastico de 20 cm
de dlémetro (rosa y aml).

e 4 toa]las para bafio de bebé.

* 4 juegos de ropa pam'el recién
nacldo (camiseta, pafiales y
mamelucos)

& 4 cobertores y 4 shbanas para
bebé!

e 2 manequis de recién nacido
musculmo y femenino con
onﬁclos {oral y nasales) y
cordon umbilical.

e 1 giabadorn reproductora de
audio (SONY)

e Audio cassetts con miisica para
relajacion y ejercicios.

. Matenal de apoyo didactico:
hbros revistas, folletos, laminas
y otros con temas afines (segin
guias para las  sesiones
educativas).

. Ma.tt‘m'a.l de escritorio.
* Maquina de escribir.

¢ Aula.



7.2 Recursos Humanos

|
. Pasam;es de la Licenciatura en Enfermeris y Obstetricia.

s Docentes de Ia Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

}
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.




A través de la realizacion de este trabajo se puede concluir que ain existen en nuestros dias
una seri¢ de mitos, creencias y costumbres que ocasionan en la mujer embarazada angustia y
temor, estos temores son transmitidos de generacion en generacion ¢ influyen de manera
importante en el momento del parto, puerperio y en ¢l cuidado del recién nacido.

La salud perinatal debe ser atendida y protegida por los Licenciados en Enfermeria y
Obstetricia ya que debido a la indole de su formacién, tienen la capacidad de orientar y
brindar'a esta poblacion los cuidados necesarios para disminuir al miximo los indices de
morbilidad y mortalidad perinatal.

Es quebacer del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia vigilar el embarazo a través del
control prenatal, a fin de proporcionaries a la embarazada, su pareja y familia la informacién
necesaria para que el embarazo llegue a feliz término, ademis de que es un método que
permite detectar a tiempo cualquier factor de riesgo que ponga en peligro la salud y el
bienestar de la mujer embarazada y su hijo.

|

Esneu%sarioquelasmujmembammdas, su pareja y familia asistan al control prenatal para
que de esta manera aprendan a autocuidarse y disfruten su embarazo.

Dejo el' presente trabajo para que las futuras generaciones de pasantes de la Licenciatura en
Enfennle-ria y Obstetricia apliquen el programa de salud perinatal a las mujeres embarazadas
que asistan a la SPAPS, ya que el proceso de esta tesis de compilacién y su instrumentacién
consumié el tiempo de mi servicio social.

Deseo también que a través de su operatividad se enriquezca y modifique segun las
necesidades.
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ANEXON". L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

PROGRAMA DE SALUD PERINATAL.

ELABORO:
PAS. LEQ. ERIKA ANAYA MENDEZ.

ASESORO:
LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.



CONTENIDO.

¢ Presentacion.
= Objetivo

s Actividades.

Metodologia.

Evaluacion.

1. Contenido Temitico.
2. Recurso,
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PROGRAMA DE SALUD PERINATAL.

Presentacidn:

Laelapapmnamlﬂconﬁewmannmmnmtodemmsmmopamhembmuda,
parturienta, puerpera y ¢l recién nacido, mcomopmlaparqaylafmmhaengeneml,
dados los cambios que ocurren en las dreas bio-psico-sociales y que en ocasiones generan
temom y angustias que pueden desencadenar riesgos o dafios principalmente a la
embarmdayalproducto pero también pueden comprometer la situacién de 1a pareja.

Por esta razdn se ha pensado en crear un servicio que contribuya a la disminucién de riesgos
en la étapa perinatal af cual s¢ le denominard “Arrullo de mamé y papd” en ¢l cual se
nabagarawngruposdeanbmnduywspmquyws&:mhasdﬁdchsmasmmlwdc
lamncepaénpmonmmdasmmsdudusydemostmﬂalamorfomadecondumm
embarazo practicando medidas de autocuidado que las conduzcan a dismimuir los temores
respecto al embarazo, parto, puerperio y al cuidado del recién nacido, asi como la
orientacion necesaria para conducir su proceso reproductivo en forma planeada acorde a sus
rewrsosynecmdada

Por nt‘ra parte permite ejercitar una seri¢ de procedimientos que favorecen el perfil
profonal de tos futuros Licenciados en Enfermeria y Obstetricia al adquirir habilidades y
destrezasmprﬁchcas andlogas y también puede contribuir a los trabajos de investigacion en
la SPAPS principalmente en lo que se refiere al impacto de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetriciz en la salud reproductiva.

Objetivo:

ContribuxraladlmnucxénosuprwondensgosydaﬁosenIaetapapetmaulamwde
mtervenmon&s de Enfermeria con las embarazadas, sus parejas y la familia en general
pnonz;ando la educacidn para la salud reproductiva durante el embarazo, puerperio y la
atencién del recién nacido en su domicilio.

Actividndu:

Elalboraclén de guiones para el mancjo de contenidos educativos.
Elaboracién y acopio de material didéctico y de difusion y evatuacion.
Acop:o de material y equipo para demostraciones

Apertura del servicio de salud perinatal.



Metodoelogia:

¢ Se programaran sesiones con [a pareja y familia en las que se promovera la participacion
activa para lo que se hard la invitacion a las embarazadas del drea de influencia de la Sede
de Pricticas de Atencion Primaria a la Salud.

» Las sesiones seriin tedrico-practicas y se Hevarin al cabo en dos tiempos: En el primero
se qara la informacién y en el segundo se ensefiarin ejercicios de relajacion y otros que
contribuyan a la buena marcha del embarazo, parto y puerperio.

¢ Se apoyardn las sesiones con demostraciones y material audiovisual segin lo requiera el
tema.

¢ Se promover4 la asistencia de las embarazadas a todas las sesiones y en caso de faltar se
realizard visita domiciliaria para reconquista,

Evalu'acién:

Laevéluaciénseharéduranteyalﬁnaldelassaionesysecomplunentuﬁconvisitas
domiciliarias para verificar aprendizajes.
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' CONTENIDO TEMATICO.

REPRODUCCION HUMANA.

1.1. Organos reproductores del hombre y la noujer.
1.2. Fecundacién,

1.3. Métodos de planificacion familiar,

|

EMBARAZO Y CONTROL PRENATAL.

2.1. Cambios en la mujer durante el embarazo.

2.2. Hébitos higiénico - dictéticos durante el embarazo.
2.3. Sexualidad durante el embarazo.

24. Relaciones de pareja y familiares durante el embarazo.
2l5. Actividad laboral durante el cmbarazo.

2.6. Descanso durante el embarazo.

PLREPARATIVOS PARA LA LLEGADA DEL RECIEN NACIDO AL HOGAR,
LACTANCIA AL PECHO MATERNO, ROPA, LUGAR FISICO Y BANO.

S'IGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

RIESGOS DURANTE EL EMBARAZOQ.
l
TRABAJO DE PARTO, PARTO Y ALUMBRAMIENTO.

RECIEN NACIDO NORMAL Y RIESGOS PARA EL RECTEN NACIDO.

PUERPERIO Y RIESGOS DURANTE EL PUERPERIO.



RECURSOS MATERIALES,

ARTICULO

s 6 colchonetas individuales con forro de

vinil azules y rosas (3 de cada color).
6 |ahmhadas y 6 fundas (3 de cada
color)

2 botes de plistico medianos cribados
con tapadera (rosa y azul).

2 tinas para baflo (rosa y azul)

2 cubetas de polivinil con capacidad
para 20 kts. (rosa y azul).

2 |lebrillos de plastico de 20 cm de
difImctro (rosa y azul).

4 toallas para bafio de bebé.

4 juegos de ropa para el recién nacido
(camisetas, pailales y mamelucos). -

4 cobertores y 4 sebanas para bebé.

2 mnequ.ts de recién nacido,masculino y
femenmo con orificios (oral y nasales) y
cordon umbilical.

Una grabadora reproductora de audio
(SONY).

Audio cassettes con misica para
refajarcién y ejercicio.

\
Matenal de apoyo didéctico: libros,
revmtas folletos, liminas y otros con

temas afines (seglin guias pam las
r

uso

Para ejercicios de relajacion.

Para depositar la ropa sucia.

Para demostracién préctica
simultanca del bafio del
recién nacido.

Para el cambio de ropa.

Para utilizarlos en las
demostraciones.

Para usarla en las sesiones
de relajacién y rutinas de
ejercicios fisicos.



. Un}n grabadora reproductora de audio
{SONY).

. Al.:l‘dio cassettes con musica para
relajarcién y gjercicio.

e Material de apoyo didéctico: libros,
revistas, folletos, léminas y otros con
terhas afines (segin guias para las
s&ciiones educativas).

¢ Para usarfa en las sesiones
de relajacion y rutinas de
¢jercicios fisicos.
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ANEXO N>, 2

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD
PERINATAL.

EI programe de salud perinatal con relacion a la orientacion grupal de las embarazadas y sus
familias se realizara dentro de las instalaciones de ia SPAPS en el 4rea correspondiente a la
sala de corta estancia en donde se dispondra del material, equipo y mobiliario sugerido en ¢
progmma, asi como del espacio y mobiliario necesario para guardar lo que se utilizara en las
sesiones.

La grabadora y audiocassetts quedarin a resguardo en el almacén de equipo y materiales
audiovisuales.

Las embarazadas y su familia seran referidas tanto de la consultoria de Enfermeria como de
las visitas dorniciliaria que realizan los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetriciaytmnbiénserdnduixinlosque Heguen esponténcamente.

El prog;mna educativo se realizard en nueve sesiones llevando un control de asistencia para
asegurarse que todas las embarazadas y su familia reciban la orientacién completa, lo que se
reforza[rioondmanualqucseenh'egatﬁen la primera sesion a la que asistan,

En caso de inasistencia a més de una sesion se realizaré visita domiciliaria con ¢l objeto de
conocer el motivo y complementar la informacion necesaria.

Lassaiomsseimpartimunavupormnamdtumovespemm con una hora de
duracién: treinta minutos de teoria y treinta minutos de practica, consistente en
demostraciones o diferentes tipos de ejercicios, los que se acompafiaran de milsica grabada
&epecnﬁca para la actividad,
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ANEXO N°. 3

GUIA PARA LAS
SESIONES EDUCATIVAS
A LA EMBARAZADA,
SU PAREJA Y LA FAMILIA.
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1.- INTRODUCCION.

Al rededor de Jos doce hasta log cincnenta sfios 1s mmjer esti properade fisicsmente pama
reproducirse, pero e importante que dureute esta etapa tenga conocimianto de como cuidar
su salhud reproductive.

Dentro de Ia stapa reproductive, o embarazo &8 un proceso por o cuosl la msyoria de las
mujeres con vida sexual activa ataviesan Durante este periodo la nnujer debe tener ciertos
cuidados, al igual que en el parto, poecperio y oon ¢l recidn nacido, todos estos pem evitar o
d:mnrloamgnsqmpmgmmp&gmhuhddahmuymm
Sml-nbmgohpmejnmmuﬂmomdmuudommﬁuh,mmd
mmMyhmﬂmwaMMMm
q:emdeglnuﬁhdadpampmlom

Los | Licenciados en Eofermeris y Obsteiricia por la indole de su formeeitn estin
thﬂﬂydm&hmymmmmmm
camo de sus familias.




2.- OBJETIVO

Contar con un instrumento que sirva como base para las sesiones educativas sobre
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3.- REPRODUCCION HUMANA.
3.1. Organos Reproductores del Hombre y la Mujer.

Los 6rganos reproductores de la mujer se dividen en internos y externos.

Externos Internos
s Monte de venus. & Ovarios.
e Labios mayores y menores. ¢ Trompa de falopio.
+ Clitoris. s Vagina
e Orificio uretral, o Utero o matriz.
« Onrificio vaginal.
o Periné.

Los 6@05 reproductores del hombre son:

Escroto

Testiculos,

Epididimo

Conductos deferentes.
Cotndutos eyaculatorios.
Uretra.

Vesiculas seminales.
Prostata.

Pene.

Glande.

Prepucio.

e 8 & & & & 0 2 8 &

Todos estos érganos intervienen en la reproduccion humana.

32 I-"emndacién.

|

Es Iaiunién de un espermatozoide y un évulo. Durante ls eyaculacion los espermatozoides
viajan hasta las trompas de falopio para encontrarse con ¢l 6vulo, el cual deben encontrarse
en el primer tercio de la trompa de falopio, el espermatozoide penetra en el vulo y 2 este
fenomeno se le llama fecundacién, La célula que se produce de esta unién empieza 2
dividirse y a bajar hasta la Gtero para que se lleve a cabo el desarrollo y crecimiento del
embrion.
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3.3. Métodos de Planificacién Familiar.

Enia :actualidad existen un gran mimero de métodos que previenen ¢l embarazo no deseado,
asi como también la transmision de enfermedades por contacto sexual.
Los métodos de planificacion familiar se dividen en:

Temporales: Esto quiere decir que los pueden dejar de usar en el momento en que la

‘ pareja lo decida y entre estos se encuentran los hormonales orales o

‘ inyectables, los de barrers como el DIU, preservativo, jaleas, espumas o
espermaticidas y los métodos naturales como ¢l ritmo entre otros.

Permanentes: Significa que son irreversibles y entre estos se encuentra la vasectomia
para ¢l hombre y la salpingoclasia para la mujer.
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4.- EMBARAZO Y CONTROL PRENATAL.

El embarazo es un proceso en €l cual la mujer aloja en su vientre un feto que esta en
crecimiento y desarrollo. Este proceso dura nueve meses, que es ¢l tiempo necesario para
que ef feto pueda nacer en condiciones dptimas y pueda enfrentarse a su nueva vida.

Debido a que el embarazo es un proceso en e cual existen diversos cambios en el organismo
de la miujer, es importante vigilar ¢l desarrollo de éste.

El control prenatal es un método que se encarga de vigilar el desarrollo del embarazo conla
ﬁnahdad de detectar a tiempo aquellos factores que pongan en riesgo la salud de la madre y
¢l bebé.

Es importante que la embarazada, su pareja y familia asistan al control prenatal, para recibir
informacion necesaria para ¢l desarrollo normal del embarazo.

41. C:;lmbios en la Mujer durante el Embarazo.

Durante ¢l embarazo el organismo de la mujer sufre diversos cambios entre los que se
entcuentran:

Ausencia del periodo menstrual.

Nauseas 0 vomitos por la mafiana durante los primeros tres meses de embarazo.
Apanmén de 1a linea morena en ¢l abdomen.

Sensibilidad y aumento de la pigmentacién en los pezones.
Cansancio general.

Crecimiento del iitero.

Crecu'mento de las glandulas mamarias.

Aumemo de peso.

Mo‘vu'mentos fetales apartir del segundo trimestre de embarazo.
Aparicion de estrias en el abdomen.

Presencie de varices.

Estreffimiento.

No toélos estos cambios se presentan en el embarazo.
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4.2. Hibitos Higiénico-Dietéticos durante el embarazo.

Los alimentos deben proporcionarle a la embarazada tres diferentes clases de materiales
constructivos esenciales (nutrientes) proteinas, para el crecimiento y reparacion del cuerpo,
mmemlw y vitaminas para el crecimiento y mantenimientc del cuerpo en buenas condiciones
de trabajo, grasas y carbohidratos pars suministrar energm Aunque Ia m.ayona de los
ahmentos contienen mas de uno de estos nutrientes, ningin alimento, por si sblo, posee
todos los que la embarazada requiere en las cantidades necesarias,

Se puede recomendar que en lugar de hacer 3 comidas al dia haga 5.

EI bafto es aconsejable para mantener la limpieza corporal, ademas de que proporciona a la
mujer descanso y bienestar, por lo que se aconseja que sea con agua tibia. Las duchas
vagmales y los bafios en tina estin contraindicados durante el embarazo ya que pueden
favorecer las infecciones.

El cepillado dental debe realizarse después de cada alimento ya que durante ¢} embarazo
grado de acidez de la boce aumenta favoreciendo la aparicion de caries dentales.

lasglé.ndulasmamanaspuedmfommumoomdebldoahmeuéndemlsuo
(alrededor del cuarto mes de embarazo), la cual desapareceri con el bafio diario y la
Iubncamén

El vestido debe ser sueito y comodo para favorecer el retorno venoso, ademis de que evita
la compresion del abdomen, e calzado debe ser de tachn bajo y ancho con el fin de prevenir
el cansancio y las dorsalgias.

LL mujer se debe vacunar con toxdide tetAnico para prevenir ¢l tétanos neonatal. Debe
aphcarse después de la doceava semana de gestacion, son dos dosis con un intervalo de 4 2 6
semanas,

43. Sexualidad durante ¢l Embarazo.

Llasrelamonﬂ sexuales durante el embarazo no estan contraindicadas, ya que no causan
amenm de aborto o parto prematuro, se recomienda el uso del preservativo durante el
Gltimo mes det embarazo para evitar las infecciones y la penetracion durante el coito puede
sér posterior o de lado.
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4.4, Relaciones de Pareja y Familiares durante el Embarazo.

Con et embarazo la pareja y Is familia sufren ciertos cambios y estos se intensifican si la
llegadadeesteainespemdo.

Tanto la mujer como su pareja pueden sentirse confundidos y puede ser motivo de un
dlstanmannento entre ellos, o por ¢l contrario ¢l embarazo puede hacer que se unan y
drsﬁ-utella el proceso.

Ahora ﬁlcn cuando existen otros hijos la labor de los padres es prepararlos parn la llegada al
hogar de un nuevo hermanito y esto lo pueden hacer enscfiandoles de manera sencilla, lo que
¢s un embarazo y que participen en los preparativos para la llegada del recién nacido.

En las familias extensas la participacién de todos los integrantes es importante para un mejor
desarrollo del embarazo.

4.5. Actividad lzboral durante el Embarazo.

Duranté el embarazo se debe tener en cuenta que los empleos que requieren mover las
pnenmsiopermanwudepzemmnelargouempo agacharse o cargar cosas pesadas sucle
ser fatigosos.

Por lo que es conveniente aligersrlo de alguna manera o interrumpirlo a partir del cuarto o
qmntomw,slnoeslmxypesado puede continuar trebajando hasta el octavo mes de
embarazo.

4.6 Décanso durante el Embarazo.

E.nstaepocalamujerdebedomumhohomsdlmasserwounmdaqueduMeeldm
tome algunos descansos para recuperar energias. Una vez que termine sus labores puede
elevar las piernas para fovorecer la circulacion.

47. Eercicios y relajacion durante y después del Embarazo.
El ejerpicio durante el embarazo fortalece a todos aquellos musculos que participarin en el
parto, 'ademas de brindarles flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones

involucradas en el canal de parto, estimula la respiracitn, y disminuye ciertos sintomas
molestos, en la embarazada.
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Las mujeres embarazadas a menudo expresan ansiedad y tension, sus preocupaciones por lo
general se centran en el parto, el dolor y la pérdida del control, la salud de su nifio y la
posibilidad de que presente defecto mentales 6 fisicos y su capacidad para ser madres.

Por tanto la relajacion es un recurso efectivo para disminuir dolor y tension muscular en el
embarazo, trabajo de parto, manejando situaciones estresantes.

Durante &l puerperio el ejercicio ayudard al organismo de la parturienta a recuperar su
estado y tamafio normal, ademis de elimnar el exceso de grasa acumulada durante el
embarazo la relajacion la liberard de ls tensién y angustia que sufrié en el momento del
trabajo de pario y parto.
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5.- PREPARATIVOS PARA LA LLEGADA DEL RECIEN NACIDO AL HOGAR,
LACTANCIA AL PECHO MATERNO, ROPA, LUGAR FiSICO Y BANO.

Durante e} embarazo se deben comenzar los preparativos para cuando nazca el bebé y entre
ellos se encuentran la ropa, el lugar fisico y quizds los més importante, 12 mujer debe
prepararse para amamantar a su hijo.

La ropa del bebé debe contar con ciertas caracteristicas que le proporcionen al nifto
bienestar y que lo mantenga arropado.

El lugar donde permanecerd el bebé una vez que nazca debe encontrarse en condiciones
iﬁgiénicas adecuadas, contar con suficiente iluminacion y ventilacidbn sin que existan
cornentes de aire incontroladas, se debe evitar el hacinamiento y la humedad asi como las
alfombras o tapetes, o la presencia de insectos, con el fin de que el bebé no vaya a enfermar,

Dentro de los preparativos para el recién nacido es necesario considerar los utencilios para &l
baiio del mismo.

Para poder amamantar a su hijo la mujer tiene que preparar sus pechos, verificando que el
pezon ¢ esté en condiciones adecuadas para su funcionamiento ademés debe cuidar su higiene
y lubricarlos para evitar la aparicion de costras cuando comiencen a secretar calostro.
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6. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO,

Los signos y sintomas que la mujer embarazada debe reconocer como de alarma son los
siguientes.

Sangrado vaginal aunque sea minimo.

Contracciones regulares o irregulares frecuentes.
Inchazon de cara, manos y pies (edema).

Vomito petsistente.

Dolores de cabeza persistentte (cefalea).

Vista borrosa o ver puntitos o lucecitas (fostrenos).
Taquicardia.

Zumbido de oidos (acufenos).

Salida de liquide por la vagina.

Dificultad y ardor para orinar u orina con sangre.

Dolor abdominal agudo con o sin hemorragia. .
Dolor o dificultad para orinar o presencia de sangre en orina.

Cuélquiera de estos pueden poner en peligro la salud de la mujer y el producto.
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Dentro de los riesgos que pueden presentarse en el embarazo se encuentran los siguientes:
‘ .

® & & & & & 5 2 9 & 5 » & B3

7.- RIESGOS DURANTE EL EMBARAZO.

Hipertermia,

Ahell'aciones de la presién arterial,
Aumlemo de peso exagerado.
Amncar en sangre.

Sang'rado vaginal.

Dolor persistente de cabeza,
Inchazdn de cara, manos y pies.
Vision alterada.

Vérqhos persistentes.
Infecciones frecuentes.

Dolor abdominal.

Crecimiento del bebé no correspondiente a la edad del embarazo.

Bebé mal acomodado.
Latidos del corazdn de! producto alterados.
Disminucion o faltz de movimientos fetales.
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8.- TRABAJO DE PARTO, PARTO Y ALUMBRAMIENTO.

Los signos y sintomas que se pueden presentar en ¢! trabajo de parto son:

» Salida abundante de liquido transparente por la vagina.

¢ Salida de moco con sangre por vagina.

. Contracclones de la matriz, los cuales pueden ser dolorosa y se harin mas frecuentes e
mtcnsas

e Sensacion de querer evacuar.

El parto se presenta cuando el bebé esth en condiciones 6ptimas para nacer y el cérvix debe
tener dos caracteristicas muy importantes que son: la dilatacién que significa que el orificio
cervical: se habre hasta 10 cm; y ¢} borramiento que es cuando el cérvix a perdido su grosor,
Estas caracteristicas permiten que €l cuerpo del nific nazca adecuadamente, ademas que
evitan que existan desgarres.

El periodo después del parto en el que se expulsa del utero la placenta y sus membranas se
llama alumbramiento, y para que esto suceda deben presentarse muevamente contracciones,
las cuales ayudarén a que ia placenta se desprenda y sea expulsada.
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9.- RECIEN NACIDO NORMAL Y RIESGOS PARA EL RECIEN NACIDO.

Las caracteristicas del recién son:

Piel de color rojiza cubierta de grasa color blanquecina y por un vello fino que

desaparecera poco a poco.

Brazos y piernas ligeramente moradas.

Manchstas en forma de puntitos de color amarillo en la nariz y mejillas.
Mnnchas azuladas en los gliteos que desapareceran espontaneamente.
Presencia de “moliera” ya que los huesos del craneo estin separados.
Durante las primeras horas de nacido el nifio mantiene los ojos abiertos.
Mueve sus brazos y piernas.

Comienza a trabajar su aparato digestivo, evacuando de color obscuro.
Llora con vigor.

Expulsa secreciones por la boca, por lo que es importante mantenerlo boca abajo.

Los riesgos para el recién nacido son:

Coloracion amarillenta intensa de la piel durante los primeros dos dias.
Fiebre “Calentura™.

Sangrado por el ombligo.

Evacuaclones liquidas, de mal olor y frecuentes.

Habnaclon con corrientes de aire incontroladas.

Pmcencm de insectos como, pulgas, chinches, piojos y otros.

Ropa inadecuada para su edad y en malas condiciones de limpieza.
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' 10.- PUERPERIQ Y RIESGOS DURANTE EL FUERPERIO.

El puerperio ¢s el periodo que va desde que nace el bebé hasta que se recupera el organismo
de la mujer y dura de seis a ocho semanas y se caracteriza por:

¢ Entiertos: Dolor del vientre debido a que el dtero se contrae para que regrese & su
tamafio normal.

e Loquios sangrado vaginal que dura aproximadamente dos semanas y que dismimrye
| poco a poco en cantidad y color.

» Congestién de mamas y secresion de calostro y leche.

» Fatiga: Se presenta debido al desgaste fisico que sufre Ia mujer durante el parto.

Riesgos durante el puerperio:

. SangadovagindahmdMe(mésde&estodhsfemﬂﬁnasempapadasddia)yde olor
fétido. :

Dolor abdominal intenso y contiro.

Calentura {fiebre)

Ausencia de orina y evacuacion.

Alteraciones en la presion arterial.

Aparicion de grietas en los pezones.
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ANEXO N°. 4

MATERIAL EDUCATIVO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
SPAPS - ENEO.

SERVICIO DE SALUD PERINATAL.

“MANUAL SOBRE ORIENTACION DURANTE EL EMBARAZO”

DESCUBRAN COMO CUIDAR A SU HIJO CONSULTEN A SU ENFERMERA.
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 ESTA ES UNA INFORMACION MUY IMPORTANTE PARA USTEDES,

| EMBARAZOQO.
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E! control durante ¢! embarazo asegura la galud de la fiutura madre y del nifio que esta por
nacer, y se descubre a tiempo cualquier riesgo para la salud y la vida de los dos.

Deben!asisﬁrpapéymaméjmuosalasoonwltaspmquewnozcanlomﬁsimportante
sobre:

. Higif:ne personal.
s Alimentacion.
e Vestido y calzado.
!
|
» Actividad Fisica.
s Vacuna contra el tétanos.

« Relaciones sexuales.

¢ Relacion de pareja.
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RIESGOS EN LA MUJER Y EL BEBE DURANTE EL EMBARAZO.

A:lteraciones de la presion arterial.

Alumento de peso.

Axziicar en sangre.

Sangrado vaginal.

Dlolor de cabeza persistente.
Hinchazén de cara, manos y pies.
Visién alterada.

Zumbido de oidos.

Vémitos persistentes.
Infecciones frecuentes.

f)olor abdominal.

Crecimiento del bebé no correspondiente a la edad del embarazo.

Bebé mal acomodado.
Latidos del corazon del bebé alterados.

Disminucién o faltas de movimientos del bebé.
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i Mama y Papa deben saber todo esto. Es muy importante acudir a su consulta programada
© antes si hay alguna duda o problema !
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EL PARTO
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Seprweﬁtamandodbebésemmemmyamcondicionwpmnm.

F1 vientre se pone duro por las contracciones de la matriz que generalmente son dolorosas y
se van haciendo mas frecuentes ¢ intensas, ademas puede haber salida de liquido
transparente y en gran cantidad, 0 moco con sangre por la vagina, jPronto nacera el bebé!

i La vigilancia y orientacién durante el embarazo disminuyen los riesgos durante el parto !

j La mujer debe ayudar para que nazca bien ¢l bebé, es importante &l apoyo de papi !
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EL PUERPERIO
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Es el periodo que va desde que nace el bebé hasta que se recupera el organismo de la mujer
y dura de seis a ocho semanas; se caracteriza por lo siguiente:

Entuertos  Dolor en el vientre causado por las contracciones de la matriz que ayudaran a
que regrese a su estado normal, desaparece al tercer dia después del parto.

Loquios Sangrado vaginal que dura dos semanas aproximadamente y que va
disminuyendo de color y en cantidad.

Congestién de mamas y secrecién de calostro y leche.

Es imi:ortante vigilar la limpieza del cuerpo principalmente de los genitales y las manos.
Laaliq:nentacién debe ser variada procurando tomar una buena cantidad de agua y otros

liquidos.

 Asi se podré alimentar bien al bebé !
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Riesgos durante ¢l puerperio:

» Sangrado vaginal abundante mas de tres toallas femeninas empapadas al dia y de olor
fétido.

# Dolor abdominal intenso y continuo.

e Calentura (fiebre)

|
e Ausencia de orina y evacuaciones.

|
o Alteraciones en la presion arterial.

» Aparicidn de grietas en los pezones.

jPara recuperar la figura hay que hacer ejercicio !

j Al final se muestra como hacerlos !
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EL RECIEN NACIDO
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Al nacer el bebé tiene ciertas caracteristicas que es importante que mama y papé conozcan:

o Piel de color rojiza cubierta de grasa color blanquecina y de un vello fino que
desaparecera poco a poco.

» Brazos y piermnas ligeramente moradas.

¢ Manchitas en forma de puntitos de color amarillo en la nariz y mejillas.

|
. Ma:nchas azuladas en las nalgas que desaparecerin espontaneamente.
|

o Presencia de “mollera”, ya que los huesos del crineo estin separados.
¢ Durante las primeras horas de nacido el nifio mantiene los ojos abiertos.
¢ Mueve sus brazos y piernas.

s Comienza a trabajar su aparato digestivo evacuando de color obscuro.

+ Llora con vigor.

e Expulsa secreciones por la boca, por lo que es importante mantenetlo boca abajo.

Es indispensable brindarle alimento y mantenerlo seco y limpio.
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RIESGOS PARA EL RECIEN NACIDO.
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s Coloracion amarillenta intensa de la piel durante los primeros dos dias.

. S:a.ngrado por el ombligo.

e Ficbre (calentura).

. ﬁvaumdonm liquidas, de mal olor y muy frecuentes.

o Habitacion con corrientes de aire incontroladas.

o Presencia de insectos como pulgas, chinches, cucarachas, roedores y otros.
oA Ropa inzdecuada para su edad y en malas condiciones de limpieza.

jEs necesano darle al bebé carifio y alimento de preferencia del peche de la madre,
mantenerlo limpio, arropario y colocario en un lugar que le de comodidad y seguridad!

i El bebé agradecerd a mama y papa su carifio y sus cuidados.!
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F3

CIEN NACIDO.

BANO DEL RE
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El ba'i’io es un momento en el cual la madre y el bebé se encuentran mis unidos pero también
es importante que lo sujeten con firmeza y que eviten las corrientes de aire, que el bafio dure
mucl?o tiempo, también es importante tener el equipo necesario a la mano ya que esto
evitard que el bebé permanezca por mucho tiempo desnudo.

|

i Si se sujeta con firmeza, se le habla y acaricia el no tendra miedo !
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' EJERCICIOS DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO.
i
Es importante que la mujer embarazada realice ejercicio, ya que ayuda a que los musculos

que intervienen en el momento del parto se relajen y faciliten el nacimiento del bebe.

Durantt? ¢l puerperio el ejercicio favorece la recuperacion de la figura de la mujer, ya que
ayuda a que la matriz se contraiga y vuelva a su tamafio normal, ademas de evitar la
acumulacion de grasa en &l abdomen.

i El realizar ejercicio con su pareja favorecera la relajacion! ‘
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* ALGUNOS EJERCICIOS QUE SE PUEDEN REALIZAR PARA
FAVORECER EL PARTO.

Ejercicios para ia petvis, una de las partes que intervienen mas durante el trabajo de parto.
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Ejercicios para relajar e} periné constituido por varios masculos que intervienen durante el
nacimiento del bebé.
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Ejercicios para el abdomen formado por misculos que ayudan a empujar al bebé hacia el
canal del parto, cuande se presentan las contracciones,

!
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Ejercicios para las nalgas, conforme el bebé crece en la matriz mayor es el peso que deben
soportar las nalgas, el tonificarlas por medio del gjercicio ayuda a mantener una mejor
postura disminuyendo asi el dolor de columna.
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El ejei'cicio ayuda a fortalecer todos los misculos del cuerpo como el cuello, hombros,

pechos, piernas y pies.

Estos disminuiran las molestias durante el embarazo y ayudaran a que el trabajo de parto y el

parto sean mas faciles y a liberar las tensiones.




Ejercicios para fortalecer el abdomen, espaldz y el piso de la pelvis, reducir caderas y-
cintura, afirmar tos misculos, caderas y glateos.
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ABDOMEN Y PISO PELVICO.

TONIFICADOR DE LOS MUSCULOS.
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i REDUCTOR DE CADERA Y CINTURA.

| AFIRMADOR DE LOS GLUTEOS Y FORTALECEDOR
DE LA ESPALDA.
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El manual para su utilizacion con las usuarios sera
tamano media carta, con pastas resistentes e
impresos en color.



DIRECTORIO

» LIC SUSANA SALAS SEGURA.
Directora de la ENEO.

e LIC CATALINA QUESADA FOX.
Secretaria General de l1a ENEQ.

o LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.
Coordinadora de la SPAPS.

ELABORO: _
PAS. LEQ. ERIKA ANAYA MENDEZ.

ASESORO: ,
LIC. ADDY GUTIERREZ RAIGOSA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
SPAPS - ENEQ.

SERVICIO DE SALUD PERINATAL.

“ARRULLO DE MAMA Y PAPA”

DESCUBRAN COMO CUIDAR A SU HIJO CONSULTEN A SU ENFERMERA.
(Boceto del cartel)
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ANEXO N°5.
DIFERENTES TECNICAS UTILES PARA LA ETAPA PERINATAL.

Técnica para la Lactancia al Pecho Materno.

Existen tres diferentes posiciones para lactar al bebé, de manera que se puede adoptar la que
le proporcione mayor comodidad.

Posicion Sentada Clésica:

Con la espalda recta colocar una almohada bajo el nifio para que quede mis cerca del
pezén.

Acerque al nifio al pecho y no a la inversa, ya que de hacerlo se provocardn molestias en
la |espalda.

Colocar al nifio sobre un brazo. de 1al forma que se pueda sostener con la mano del
mi’smo brazo la pierna o las nalguitas del nifio.

Prlocurar que la cara quede exactamente frente al pecho, lo que permitird sostener el
pecho con la otra mano en forma de letra “C”, es decir con el pulgar arriba de la areola y
lols otros cuatro dedos por debajo del pecho, la mano en ¢sta posicion permite dirigir
facilmente ¢l pezon hacia la boca del nifto.

Tocar con el pezén el tabio inferior del nifio para desencadenar el reflejo de blisqueda.

A|] abrir 1a boca se debe atraer al nifio rpidamente hacia el pecho para que logre tomar no
s:l)lo el pezon, sino también la mayor parte de la areola.

Aco!stada en Decubito Lateral:
|

« El cuerpo del bebé sigue ¢! cuerpo de la madre y estén juntos abdomen con abdomen.

o La madre ofrece el pecho del lado en que esté acostada.

» Esta posicion y ta de “balon de futbol” son las mas apropiadas cuando la mujer ha tenido

una operacion cesérea.
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Balon de Futbol o Sandia:

o El cuerpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la madre con el estomago pegado a
las costillas de su mama.

o La mujer sostiene el cuerpo del bebé con el brazo del mismo lado y con la mano le
sostiene la cabeza.

Se aconseja que se varien estas posiciones para que el bebé comprima con las encias y la
lengua, distintos sitios de la arecla y el pezon.

No debe olvidarse que por lo general durante los dos primeros meses el nifio regula su
horanP de alimentacion. En este periodo debe ser amamantado cada vez que tenga hambre,
sea dei dia o de noche. El tiempo entre una tetada y otra no debe ser menor de dos horas ni
mayor de cinco, ya que la capacidad gastrica de un recién nacido es de 25 ml, por toma
aproxlinmdamente.

|
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Técnicas de relajaciin.
Relnjacitm Fisica:

Esté método counsiste en impartir rdenes a las distinas partes del cuerpo pam libemar ia
tensitn se aprende tensionando y aflojando cada parte. Durante el parto al relajar la mayoris
de los mobsculos del cuerpo el Gisro se contrae sin provocar temsién en el resto de ks
nmsculatura. Su pareja podrA participar tocando I parte de su cuerpe donde se percibe
tension, y de esta maners la mujer al contacto relajard los nxtisculos.

“Upa vez que se ba dominado Ia técnica de relajacién mmscular, tratard de relajar su ments,
alvidéndose de las preocupaciones ansiedad o tensidn, respirando, lenta y ritmicamente,
concentrando su atencién &n la respiracién vy repitisndo mentaimente “inhalay, retener,
exhalar™ 11

profunds Ia relaiacién y syudan a controlar el estres.

Respirecién consciente:

Se hace a tzavés de la visualizaciom merial de ciertas circunstanciay egradables, que
perniten que la respiracién sea tranquila.

Reqmﬁn"'chhmpm":

Es um inspimacién profimda, sin esfoerzo se inhala lentamentie a travée de 1s nariz ¥ s
mwthYmmeﬁumhmynhjuwdod
CueIpo.

Respiracitn ritmico lenta:

Favorece la oxigenacién y permite que la respiracion sea mis profimda, observando que ol
pecho y abdomen se muevan lentaments. :

Rebnimcito fitoica modificads:

Es|una respiracion ligeramente mds rapida que 1a normal y un poco superficial, por lo que
ﬁcr.hhhm@mbmm&hmedxddobbdeﬁmmﬂmhm
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Bsummpunuﬁmhuﬂdshmﬂmu,p«odpﬁﬁuummm
suaves a intervaloa regulares.

i

La relajaciin progresiva tiene por objeto, desarrollar consciencia corporal, detectar tensién y
dejarla ir.

|

Técnica de Relajacitn Nivel I

Acomodarse en una posicitn confortable.
Respirar lentamesds,

Cmarloso;u
Tmelpueduachoﬂmonﬁndolo.
Tmelpaeqzqmuﬂo
Tmlmdmpms
A.;nkarloannisculoumﬂndolou.
AFdarglt‘taos

Tensa el abdoemen.

Tensa el teazo derecho & izgmierdo.
Teénsa ambos brazos.

Hacer pufio 1a mano devecha y huego la izquierda.
Tenzxa los hombros.

Tensa 1a boca.

‘Fensa los ojos.
Tmtodoskumﬁwﬂudalmpo.
Tannrann.
Rah;utodou!oamﬁsculmdeluupo

Tannmmmmlsyalsolhﬂohhahhhhmﬁnqnmnqmdnmduupo.

Nivalll

Raqmarlaﬂnymnnmmm.

Tensa ambos brazos, ¥ haciendo un pufic con ambes rancs.
Tensa loe hombros.
Tensa todos los mmisculos de 1a cara, haciendo vne mueca.
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i
Nivet I

 Pongase comoda, cierre los ojos, realizar una respiracion de limpieza y al exhalar relajar,

ia p:arte inferior y superior del cuerpo y la cara. Se puede visualizar un lugar agradable
mientras se relaja en lugar de realizar la inspiracion de limpieza.

E! aprendizaje de 1a relajacion puede efectuarse de uno a dos grupos musculares por dia, en
forma paulatina, hasta que pueda realizar la relajacion de todos los grupos musculares en un
séio dia.

La mejor hora para practicar es la del descanso o antes de que se vaya a dormir.

Cuando 1a relajacion es buena, se sentird como si se estuviera hundiendo en la cama y a
menudo aparece sensacion de suefio y bienestar.
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Técni;ca del bafio del Recién Nacido:

. A+t% de comenzar a bafiar al nifio es importante que e! cuarto de baiio y el equipo se
encuentre en condiciones adecuadas y completo, ya que esto evitard que el nifio
permanezca desnudo por mucho tiempo y llegue a enfriarse, ademads de que evita la
perdlda de tiempo.

e Para verificar que ¢l agua este a una temperatura adecuada se debe introducir el codo, y
debe persibirse tibia.

e Se debe desvestir al nifio y envolverlo en una toalla previamente calentada.

e Cargar al nifio en forma de baldn de futbol y proceder a lavar la cara, esto se hace con un
liezo himedo sin jabon comenzando por los ojos, de afuera hacia dentro y el resto en
forma del nimero “ocho”, y se seca con ortro lienzo limpio.

|

. La'l caveza se lava con jabon boca arriba, se enjuaga y seca con una toalla.

. Se procede a bafiar el resto del cuerpo de la siguiente manera, colocara la mano izquierda
eu el occipusio del nifio, de manera que los cuatro dedos por un lado y el pulgar por el
otro sostengan firmemente la cabeza y cogiendo los tobillos con la marnio derecha, de tal
ma.nera que la pierna derecha quede entre los dedos indice y pulgar y la izquierda entre el
indice y los tres restantes dedos, de esta manera ¢l nifio no podra resbalarse de las manos
de su mama, aunque se mueva.

e Una vez que el nifio estd dentro de la lina se comiensa a baflar, con un liezo limpio y
jabon, primero se lava el torax, los brazos, manos y piemas, después se vuelve al nifio
colocando su cabeza de lado, de manera que no quede su rostro en contacto con el agua
ya que podria ahogarse, se lava la espalda, y sus piernas, los genitales se asean al final, en
el caso de las nifias se lavaran de adelante hacia atrds sin regresar, en el caso de los niflos,
scl.e retrairé el prepucio y se enjuagard, el ano se lavard de adelante hacia atrés y sin
regresas.

. Se procede a enjuagario ¢ inmediatamente se envuelve, con una toalla, evitando que se
exponga por mucho tiempo al aire.

» Una vez que haya secado al nifio se procede a lubricar su piel y vestirlo y por altmo
peine al bebé.

« Esimportante que durante este procedimiento sostenga con firmeza al bebé ya que esto le
proporciona segundad y tranquilidad, hablar con el nifio y jugar con el durante el baiio
permite mayor comunicacién tanto verbal como corporal con el nifto.
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E! bafio debe realizarse diariamente y de preferencia cuando el clima este calido, si es
époaf\ de invierno, las condiciones de la habitacion deberin tomarse con mayor rigidez,
con €l fin de evitar que se enferme el nifio.

El ba'aﬁo debe durar en los primeros seis meses de vida del nifio diez minutos y en el
segupdo semestre puede durar de veinte a treinta minutos, siempre y cuando el agua
conserve la temperatura adecuada.

El bailo diario estard contraindicado sdlo s el nifio se encuentra enfermo.

El corte de ufias debe realizarse cada vez que las ufias crezcan, esto se debe hacer con
precaucion para evitar lastimar al bebé. La importancia de recortar las uiias se debe a que
en estas s almacenan los microorganismos, ademas de que se pueden atorar en su ropa o
lamifnmse la cara. Las ufias se deben recortar en forma cuadrada para evitar que se

entierren.
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ANEXO N°. 6.

GLOSARIO
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Angustia:

Cilios:

Cribada.

Dolor:

Famil;m nuclear;

Fanlilia extensa:

Flagqlo:

G.

Gravidez:
Hemorragia:
Membrana:

Placenta:

Temor morboso ante un peligro imaginario que constituye la neurosis o Ia
crisis de angustia.

Proyecciones microscopicas semejantes a un pelo de determinadas células
epiteliales.

Lamina agujerada para separar las partes menudas de las gruesas de
minerales, semillas, etc.

Experiencia subjetiva, no se puede comparar el dolor que sufre una
persona con el que siente otra. Existen diferentes tipos de dolor; el
cronico y el agudo.

Esta integrada por el padre, madre e hijos.

Esta integrada ademas de los padres e hijos, por otras consanguineos de
linea directa.

Un apéndice fino como cabello, capaz de moverse como latigo.
Caracteristico de los espermatozoides y algunas bacterias o protozoarios.

Embarazo. Etapa entre la concepcion y el parto.

Escape de sangre de un vaso.

Recubrintiento delgado o sustancia que recubre.

Estructura vascular que se forma alrededor del tercer mes de embarazo y
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Semen:

Temor:

se fija en la pared interna del atero.

Secresion que contiene a los espermatozoides.

Estado emocional intenso en el que hay una sensacion de tensién
desagradable y un fuerte impulso de huida, es natural como respuesta a
una amenaza o peligro.
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