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INTRODUCCION

En la presente investigacion se indago sobre el control prenatal y la intervencién que
desempefia la enfermera se menciona la historia del control prenatal abarcando desde la
manera nacional como internacional, ya que es muy importante los indices en los que se
encuentra México en relacion con otros paises, ademas se resalta el rol que tiene la enfermera

en cuanto a las actividades del control prenatal desde tiempos muy memorables.

Dentro del marco tedrico se desarrolla la investigacion en donde se destacan tanto
autores como organizaciones, el autor menciona que el control prenatal es un componente de
la atencion materna que comprende un conjunto de acciones orientadas a lograr que el
embarazo transcurra con vigilancia y asistencia por parte del equipo de salud, segun el riesgo
identificado, a fin de preservar la salud de la mujer durante su gestacion, ubicandola en el
nivel de atencién que le corresponda, mientras que la organizaciones menciona algo similar
pero ambos concluyen que para que el control prenatal pueda garantizar resultados favorables
para la salud materna — fetal, es necesario que sea precoz, periodico, completo y de alta

cobertura.

En el desarrollo de la investigacién se hace mencion de las actividades correctas que
debe realizar el profesional de enfermeria en el Control Prenatal, en donde también se resalta
la tedrica Dorothea Orem con su teoria del autocuidado, el profesional de la salud debe educar
correctamente a la mujer embarazada sobre su estado en el que se encontrd por que al estar en
un periodo de gestacion puede haber complicaciones que ponen en peligro la vida de madre e
hijo, lo primordial para el profesional es salvaguardar la vida de ambos.

En la investigacion se disefio y elaboro un carnet, ya que se observo y analizo el carnet
que actualmente se lleva a cabo en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, el cual ain le
faltan datos que son de suma importancia, dicho carnet esta disefiado con las caracteristicas
gue mencionan las organizaciones de la salud, para lo cual queda como propuesta implementar

el carnet en el hospital, esperando que se evaluado mediante la lista de cotejo.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL CONTROL PRENTAL

En el presente capitulo se menciona la historia del control prenatal abarcando desde la
manera nacional como internacional, ya que es muy importante los indices en los que se
encuentra México en relacion con otros paises, ademéas se resalta el rol que tiene la

enfermera en cuanto a las actividades del control prenatal desde tiempos muy memorables.

El Control Prenatal (CP), se define como el conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a
fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
nacimiento y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisioldgico. Es parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre, el feto

y la familia.

A la enfermera desde su origen se le ha atribuido el cuidado y la atencién de nifios,
mujeres embarazadas y personas de la tercera edad, conforme la profesion ha avanzado en
los niveles educativos ha logrado que el cuidado que otorga sea especializado de acuerdo con

cada etapa de la vida.

De manera especial en México desde la época prehispanica la Tizitl (partera empirica)
era la responsable de atender a la mujer en el embarazo, parto y puerperio y de dar los
cuidados necesarios al recién nacido. Conforme las necesidades de atencion fueron
cambiando, esta practica demandd mayores conocimientos y técnicas propias de enfermeria,
por lo que fue necesario fusionar a la enfermeria y la parteria. El legado heredado por la Tizitl,
asi como su prestigio social fue un antecedente importante para que la enfermera partera
tuviera una gran aceptacién social durante varias décadas, tanto a nivel comunitario, como

institucional.

A partir de la creacion de la figura de la enfermera partera y la incorporacién de los
conocimientos cientificos, técnicos y los valores éticos derivados de la filosofia de la
enfermeria, su practica se constituye en un ejercicio profesional independiente y responsable,

que contribuye a garantizar una atencion perinatal de calidad , proporcionando los cuidados



personalizados e integrales a través de instrumentar las etapas del “Proceso de Atencion de

Enfermeria” (valoracion, planeacion, ejecucion, y evaluacion).

La enfermera obstetra cuenta con una formacion profesional que le permite
comprender los factores que condicionan la calidad de vida, analizar la realidad nacional y los
problemas de salud reproductiva para definir su participacion en el desarrollo de estrategias y
acciones que requieren estos problemas de salud, ademas estd preparada para disefiar o
implementar los métodos para lograr una comunicacion efectiva, con los usuarios de sus

servicios y con los grupos de trabajo multiprofesional e interprofesionales.

México tiene una larga historia en cuanto a programas de atencion materno-infantil
que surge con el nacimiento de la seguridad social en la década de los cuarenta. La muerte
materna es un indicador significativo de la calidad de los servicios de salud y de la equidad en

el acceso y la prestacion de éstos.

La mortalidad materna constituye un grave problema de salud publica, derechos
humanos, desarrollo social, equidad de género y justicia social. En México no se ha logrado
la disminucién de las cifras de mortalidad desde 2002 de manera consistente; las muertes
maternas pueden prevenirse, ya que la mayoria de las complicaciones se pueden resolver a

través del control prenatal bien elaborado.

Es importante sefialar que México tiene una Razon de Mortalidad Materna (RMM)
diecisiete veces mayor a la de paises como Suecia 0 tres veces mayor a la de naciones
similares, como Chile. En el pais hay inequidades considerables; los municipios con
poblacion indigena (setenta por ciento o mas de hablantes de lengua indigena) tienen una
Razén de Mortalidad Materna hasta tres veces mayor que aquellos municipios sin poblacion
indigena, y las mujeres que mueren en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
presentan siete veces menor que la de las que no cuentan con seguridad social. Por ello, en la
ultima decada se han promovido estrategias como poner énfasis en el control prenatal, desde
tiempos muy atras se comenzaba hablar sobre el cuidado que deberia tener la madre durante el

embarazo, segun lo publicado por Mufioz, Parra y Garrido.



La atencion profesional del parto comienza solo a fines del siglo XIX y comienzos del
siglo XX, antes esta practica estaba en manos de las comadronas, mas adelante se
profesionaliza primero la atencion del parto, con un pobre o nulo control prenatal. En efecto,
al comienzo se realizaban sélo un control prenatal con el objetivo de determinar la fecha
probable de parto que era el primero y segundo encuentro sélo se producia en la atencion del
parto, mediante la asistencia o una complicacion mayor como una eclampsia, un cuadro

séptico 0 una metrorragia severa.

El Dr. Isidro Espinosa de los Reyes fue uno de los que mas trabajé en beneficio del
embarazo y el nifio. Escribi6 los “Apuntes Sobre Puericultura Intrauterina”, que incluia desde
antes de la procreacion, la gestacion, hasta después del nacimiento, establecio una relacion de
causa a efecto entre las medidas higiénicas y de sanidad con el recién nacido. Aqui planteaba
la necesidad de establecer una red que proporcionara atencion preventiva en las etapas
prenatal y postnatal. EI Doctor Isidro Espinoza es el primer mexicano que incorpora el término
prenatal o antenatal descrito por el francés Ballantyne, posteriormente continué la atencion
incorporando mas acciones a realizar durante el embarazo, principalmente relacionados con la

deteccion de riesgos, y con el nimero de visitas de la embarazada al consultorio médico.

En el Hospital General Regional de México, Sanchez, Pérez, y Vazquez (2005),
analizan 407 expedientes completos de la madre y del recién nacido, y observan que 47.6 % de
las madres tenia menos de cinco consultas y estaba en el inicio del tercer trimestre del
embarazo; La mortalidad neonatal s6lo se present6 en 5.9 % de los casos (siete fallecimientos)

y la proporciédn fue similar para los que llevaron atencion prenatal adecuada como inadecuada.

La atencion prenatal inicialmente fue proporcionada por parteras y enfermeras, pero el
médico fue tomando el control en el transcurso del tiempo. La atencién prenatal paso de la
partera que atendia a la embarazada en su hogar, al consultorio del médico y el parto se

cambio a nivel hospitalario.

Se pasé de tener una vision del embarazo como una etapa normal y vinculada

integramente al proceso de la vida, a la de ver el embarazo como un proceso médico



prioritariamente de orden biol6gico y desvinculada de los cuidados de enfermeria y mucho

menos de una partera.

Es claro que los beneficios de la atencion prenatal se han obtenido a través de varios
cambios en la atencion médica que histéricamente se han realizado, asi el avance cientifico ha
contribuido a la disminucién de la mortalidad fetal, sin embargo, debe de evaluarse
adecuadamente su manera de concebirla y normarla, sus formas y procedimientos de
implementacién, tomando en cuenta la situacion desigual de las necesidades en México, el
acceso inequitativo a los servicios de salud y la utilizacion de la medicina tradicional, ademés
es importante considerar el uso de la tecnologia médica para la atencion de la embarazada. Es
importante reconocer el papel que han desarrollado las parteras y enfermeras, por lo que es
conveniente evaluar de qué manera se puede optimizar su participacion en la atencién prenatal

y en la atencion del parto en embarazos de bajo y alto riesgo.

Se ha demostrado que la disminucién de las visitas prenatales no complica el resultado
del embarazo, ni el incremento de estas visitas lo mejora. Por lo que debe reevaluarse el lugar
de la atencion, a la persona que proporciona esta atencion, el contenido de las visitas de
atencion del embarazo, los momentos mas oportunos, el personal adecuado para hacerla y

sobre todo la calidad de la atencién de la misma.

Se debe incrementar las acciones de tipo educativo por parte de la enfermera que
propicien en la mujer una toma de decisiones de manera informada, responsable sobre su
salud, para que se mejore el esquema de autoatencion. Se deben tomar en consideracion
aquellos programas de cuidados y atencion prenatal que se lleven con participacién
comunitaria y valoracion de participacion de la enfermera y grupos de autoayuda en la

atencion y cuidado prenatal.

La calidad del cuidado que brinda la enfermera es muy importante ya que el rol que
lleva a cabo en cuanto a la orientacion, prevencion y actividades relacionadas con el primer
nivel debe ser completo integrando actividades que permitan asegurar el optimo grado de

salud de la madre y el hijo, por lo tanto la enfermera es la encargada de promover la vida.



1.1. Planteamiento del Problema

La pregunta principal de la investigacion es:

¢Cudl es la accion de la enfermera para que se lleve a cabo un buen control prenatal y
que consecuencias trae el no llevar correctamente?

Los factores ambientales, socioeconémicos y educacionales ejercen una influencia
definitiva en la morbimortalidad perinatal y de éstos se desprenden las principales causas de
mortalidad perinatal; sin embargo hay un gran volumen de poblacion que no recibe asistencia
en salud y otro que s6lo acude ante la evidencia de enfermedad. Considerando que el control
prenatal es un proceso destinado a fomentar la salud de la madre, feto, recién nacido y de la
familia, apoyados en la organizacion de los servicios de salud, se hace necesario la
identificacion de los factores que inciden en la inasistencia total o parcial al control prenatal

para poder proponer acciones tendientes a mejorar la salud materna y perinatal.

La atencion oportuna acompafiada de una deteccion temprana de los principales
factores de riesgo en un embarazo permite prever y tomar las medidas necesarias para evitar
las principales complicaciones de un parto. Se ha notado un gran deéficit en el manejo, en la
orientacion y control que se brinda a las pacientes del servicio de control prenatal, siendo la

causante de embarazos prematuros y complicaciones inadecuadas durante este proceso.



1.2. Justificacion

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias razones:

El control prenatal es uno de los elementos indispensables para prevenir y tratar,
patologias maternas que pueden afectar el desarrollo y condicion del feto, asi como patologias
propias de éste que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. La
morbimortalidad neonatal puede considerarse un indicador de deficiente salud pablica debido
a su alta incidencia, aunado al hecho de que la implementacion de programas de control
prenatal ha sido en muchos casos deficientes y las visitas clinicas irregulares, lo que
condiciona una deteriorada respuesta a los cuidados maternos y del producto de su

concepcion.

Nada justifica una muerte materna, sin embargo, actualmente a pesar de los esfuerzos
realizados por el gobierno, la sociedad e instituciones privadas y no lucrativas, la
morbimortalidad materna y perinatal continda siendo un problema de salud publica, es por ello
que la atencidn prenatal tiene un enfoque de prevenir un riesgo e identificar oportunamente

las &reas obstétricas para la atencion mas adecuada del control de la gestante y su hijo (a).

Las estrategias y acciones estan dirigidas a la vigilancia del embarazo, a la prevencion,
diagnostico temprano y manejo médico de las alteraciones del embarazo que constituyen las
principales causas de muerte materna como son: la preeclampsia/eclampsia, hemorragia
obstétrica, infeccion puerperal y las complicaciones del aborto. Para ello se requiere de
profesionales de enfermeria capacitados en el cuidado de la salud materna durante el
embarazo, nacimiento y puerperio, con mistica de servicio y compromiso moral en el cuidado

de la salud y la vida de las mujeres.

Es por esa razon que en esta investigacion se trataran los aspectos mas importantes
acerca de la participacion que tiene la enfermera en el control prenatal y la buena coordinacion

que debe tener como todo profesional.



1.3. Objetivo general

Determinar cudl es el rol de la enfermera en la atencion del Control Prenatal para

prevenir, identificar y tratar oportunamente las patologias maternas que afectan el desarrollo y

condicion del feto ademas que fomente de una forma correcta los conocimientos hacia la

mujer embarazada y que los practique.

1.3.1 Objetivos Especificos

Proporcionar a la enfermera un equipo multidisciplinario para llevar a cabo un Control
Prenatal de calidad a toda mujer embarazada.

Analizar las acciones de enfermeria que comprenden el control prenatal.

Identificar los factores de riesgo materno-fetal en el control prenatal.

Disefar un carnet que contenga los datos importantes que se deben seguir en el control
prenatal.

Implementar la prevencién sobre los riesgos y fomentar el autocuidado de la propia

embarazada.

1.4 Hipdtesis

Una informacion clara y pertinente que se le proporcione por parte de la Licenciada de
Enfermeria a la mujer embarazada la llevard a mejorar el control prenatal de su
embarazo y el interés en el autocuidado.

El rol que lleva a cabo la enfermera sobre la orientacion, prevencion y actividades
relacionadas con el primer nivel integrando actividades permitira asegurar el optimo
grado de salud de la madre y el hijo.

El disefio de un carnet con los datos apropiados, auxiliar a la enfermera y ginecologos

a mejorar el seguimiento del control prenatal.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

En el presente capitulo se sustentan las teorias que desarrollaran la siguiente

investigacion:

2.1 Control Prenatal

Se define con un enfoque en la materia de obstetricia como el “conjunto de acciones y
actividades que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud
materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un recién nacido en &ptimas

condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional”.

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

nacido vivo, normal y a término.” (Reyes y Cazorla, 1998).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud divide a las mujeres embarazadas en dos
grupos: aquéllas elegibles para recibir el control prenatal de rutina y aquéllas que necesitan
cuidados especiales determinados por sus condiciones particulares de salud y/o factores de
riesgo.

Las mujeres seleccionadas para seguir el componente basico son quienes no requieren
ninguna otra evaluacion o cuidado especial en el momento de la primera visita
independientemente de la edad gestacional. A las mujeres restantes se les brinda el cuidado
correspondiente a su patologia o factor de riesgo detectado. Las mujeres que necesitan
cuidados especiales representardn en promedio, aproximadamente un 25% de todas las

mujeres que inician el control prenatal.



Para Oyarzun y Poblete (2000), el control prenatal contiene los siguientes componentes:

1. El analisis temprano y continuo del riesgo.
2. Lapromocién de la salud, deteccion temprana y proteccion especifica.

3. Las intervenciones médicas y psicosociales pertinentes.

Los objetivos generales del control prenatal son:
a) Identificar factores de riesgo.
b) Diagnosticar la edad gestacional.
c) Diagnosticar la condicion fetal.
d) Diagnosticar la condicién materna.

e) Educar a la madre.

Es muy importante que la mujer embarazada lleve a cabo el control prenatal porque
hay una mayor seguridad tanto para la madre como para el hijo ya que ayuda a identificar los
factores de riesgo y prevenir la muerte materno-fetal. A continuacién se mencionaran las

caracteristicas importantes del control prenatal.

2.1.1 Caracteristicas del Control Prenatal

Para que el control prenatal pueda garantizar resultados favorables para la salud

materna/ fetal, es necesario que sea precoz, peridédico, completo y de alta cobertura.

» Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer sin temor a dudas la fecha probable de parto
y las semanas de gestacion, para posibilitar las acciones de prevencion y promocién de
la salud y detectar factores de riesgo.

» Periodico: Para favorecer el seguimiento de la salud materna y fetal, es necesario que
la mujer asista a sus consultas programadas de manera periédica. La continuidad en las

consultas prenatales permitira efectuar acciones de promocion a la salud y de



educacion para el nacimiento. También favorecer la identificacion oportuna de factores
de riesgo y el seguimiento de problemas de salud materna o fetal identificadas, asi
como el efecto de los tratamientos establecidos para recuperar su tratamiento.

» Completo: Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de evaluacién
del estado general de la mujer, evolucion del embarazo y controles e intervenciones
requeridos segun la edad gestacional.

» De Buena Calidad: Propendiendo a la determinacién adecuada de los factores de
riesgo.

» Universal: Con cobertura total, es decir, a todas de las mujeres gestantes en un area
determinada, conforme a lo definido en el sistema general de seguridad social en salud
en relacion con su identificacion en el sistema y para la poblacion mas pobre y
vulnerable, conforme a las modalidades definidas en la normativa vigente, por medio

de subsidios en salud.

2.1.2 Identificacion de Factores de Riesgo

El factor de riesgo es toda aquella caracteristica biologica, ambiental o social que
cuando se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad de presentar un evento en

madre-feto o en ambos.

“Los factores que contribuyen con mayor frecuencia a la morbilidad
del recién nacido son la prematurez, asfixia perinatal, malformaciones
congénitas y las infecciones. Por tanto, la identificacién de las patologias
gue generen estas situaciones debe constituirse en una de las prioridades del
control prenatal. Por otro lado, las patologias que afectan a la madre son
las hemorragias ante, intra y posparto, la hipertension inducida por el
embarazo y, desde luego, las patologias de base que presentan las pacientes
al iniciar su embarazo. La identificacion oportuna de factores de riesgo
permite la planeacién estratégica de los controles prenatales, enfatizando

las estrategias de remision y contra remision ”. (Fraifer y Garcia, 2004)
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2.2 Norma Oficial

Existen diversos esquemas de visitas prenatales que sefialan las acciones que deben
hacerse y el numero de visitas a realizar; sin embargo, el establecimiento de un modelo de
atencion con un namero de visitas prenatales para embarazos de bajo riesgo en instituciones de
salud, con la finalidad de garantizar la salud como un resultado 6ptimo tanto para la madre y

su hijo (a).

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio, recomienda que la mujer tenga un promedio de cinco consultas prenatales,

programadas de la siguiente manera:

I.  Primera visita en el primer trimestre.

Il.  Segunda visita: de la 22 a las 24 semanas.
[1l.  Tercera visita: de la 27 a las 29 semanas.
IV.  Cuarta visita: de la 33 a las 35 semanas.
V.  Quinta visita: de la 38 a las 40 semanas.

En cada visita prenatal se realizan actividades e intervenciones que tienen como
objetivo mantener la salud materno — fetal, identificar oportunamente factores de riesgo y en
consecuencia actuar para cancelar o atenuar dicho factor y preparar a la mujer y si es posible a

su pareja y familia para el nacimiento, lactancia y crianza de su hijo (a).

2.3 Contenido de las Consultas Prenatales

La consulta son una serie de pasos que va desde interrogantes hasta la exploracion
fisica con el objetivo de encontrar datos anormales que pudieran impedir el buen equilibrio de
la salud, en este caso las consultas son materno-fetales, es decir, se revisa a la mama como al
bebé, y en caso de encontrar signos que no sean favorables se tendra mayor precaucion con la

paciente, durante el resto del embarazo.
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A continuacion se menciona el contenido de la consulta prenatal.

o Definir el riesgo.

o Evaluar la evolucion del embarazo.

o Planificar la solicitud de estudios complementarios.
o) Rastrear y tratar las patologias encontradas.

o Realizar consejeria.

- Organizar vacunacion.
- Promover la participacion en grupos de preparacion para el parto.

- Promover la lactancia materna.

Las actividades incluidas en el componente basico se dividen en tres areas generales:

» Estudio de las condiciones socioecondémicas y de detecciobn de patologias que
aumenten la posibilidad de resultados adversos especificos.

= Intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas.

= Educacion de las mujeres embarazadas sobre las emergencias durante el

embarazo y como tratarlas.

Es muy importante llevar a cabo el contenido de las consultas prenatales, porque se
podra encontrar con facilidad las patologias que pudieran presentarse en el embarazo y
tratarlas oportunamente con el objetivo de llevar al término en buenas condiciones de salud

tanto a la mama como al bebé.

2.3.1 El Componente Basico del Control Prenatal

A continuacién se muestra cada contenido con las actividades que deben realizarse en

las consultas prenatales:

Primera Consulta

Lo ideal es que la primera visita se realice durante el primer trimestre preferentemente antes

de la semana 12 de embarazo. Sin embargo, independientemente de la edad gestacional en el
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momento de la primera consulta, todas las embarazadas que inicien su control deben ser

examinadas acuerdo a las normas para la primera visita y las visitas subsecuentes.

La primera consulta es muy importante, permitira aclarar dudas y temores respecto al
embarazo, pero en primera instancia se tiene que salir de la duda si es que la paciente esta
embarazada o no. Se examina totalmente a la paciente realizando la historia clinica en donde
se debe recabar informacion de los antecedentes personales tales como hipertension, diabetes,
infecciones urinarias, habitos alimenticios e higiénicos, incompatibilidad sanguinea,
problemas tiroideos, cardiacos, gineco-obstétricos como: menarca, anticoncepcion, gestas
anteriores, abortos y familiares gestas multiples, hipertension, diabetes al igual se lleva a cabo

examen fisico y una serie de examenes auxiliares.

La informacion transmitida en esta visita deberia focalizarse sobre los signos y
sintomas de emergencia relacionados con el embarazo y tratarlos, es decir, si la paciente sufre
sangrado vaginal, a quién llamar y donde debe concurrir para su asistencia, todos los consejos

verbales deben estar acompafiados por instrucciones escritas.

A continuacién se presenta el esquema ideal que se debe llevar a cabo en la primera

consulta, por muy minima que sea la informacion es de suma importancia:

Obtener informacién sobre:

Antecedentes Personales como:

Nombre, edad (fecha de nacimiento).

Domicilio y nimero de teléfono.

Estado civil.

Consumo de tabaco (fumar o masticar) o uso de otras sustancia nocivas.

Vivienda: tipo, tamafio, numero de ocupantes.

¥y ¥ ¥y ¥y v ¥

Condiciones sanitarias: tipo de bafo, fuente de agua, electricidad o fuente de

calefaccion e iluminacion.

¥

Nivel educativo: primaria, secundaria, preparatoria, universidad.

Recursos econdmicos.

¥
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Historia Clinica:
Enfermedades y patologias especificas:

Tuberculosis, cardiopatia, nefropatia cronica, epilepsia, diabetes
Mellitus, enfermedades crénicas degenerativas
e Enfermedades de transmision sexual, y estado de Virus de Inmunodeficiencia Humana,
si se conoce.
e Otras patologias especificas que dependen de la prevalencia en el
e lugar donde se realiza el estudio (por ejemplo hepatitis, malaria,
e anemia).
e Otras enfermedades, previas o cronicas, alergias, cirugias ademas de cesarea.
e Transfusiones de sangre. Anticuerpos Rhesus (D).
e Uso actual de medicamentos. Especificar.

e Periodo(s) de infertilidad: ¢Cuando? Duracion, causa(s).

Antecedentes Obstétricos

» NuUmero de embarazos previos.

» Fecha (mes, afio) y resultado de cada acontecimiento (nacido vivo, nacido muerto,
aborto, ectopico). Especificar, si corresponde y es posible (validar nacimientos
prematuros y tipo de aborto).

Peso al nacer (si se conoce).
Sexo.

Periodos de lactancia exclusiva: ¢ Cuando? ¢Cuanto tiempo?

vV V VYV V

Complicaciones maternas particulares y acontecimientos en embarazos previos
especificar qué embarazo(s), validar por registros si es posible:
1. Aborto temprano recurrente.
Aborto inducido y cualquier complicacion asociada.

Trombosis y embolia.

Desprendimiento placentario.

2
3
4. Hipertension, pre-eclampsia o eclampsia.
5
6. Placenta previa.

;

Presentacion podalica o transversa.
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8. Obstruccion del trabajo de parto e incluyendo distocia.
9. Desgarros perineales de tercer/cuarto grado.
10. Hemorragia excesiva del alumbramiento.
11. Sepsis puerperal.
12. Diabetes gestacional.
» Operaciones obstétricas.
- Cesarea (indicacidn, si se conoce).
- Extraccion por férceps
- Asistencia manual/instrumental en el parto vaginal.
- Alumbramiento manual de la placenta.
» Complicaciones perinatales especiales (fetales, neonatales) y acontecimientos en

embarazos previos; especificar qué embarazo(s).

a) Examen Fisico
e Examinar si se presentan signos de anemia severa: palidez en piel, ufias, conjuntiva,
mucosa oral, punta de la lengua y falta de aire.
e Registrar peso (en kilos) y altura (en centimetros) para evaluar el estado nutricional de
la madre.
e Medir la presion sanguinea.

e Auscultar torax y corazon.

b) Pruebas que se Deben de Hacer

¢+ Examen general de orina.

4

» Biometria hemaética.
Factor Rh.

X/
o L)

X/
L X4

Quimica sanguinea 4 (urea, creatinina, acido Urico, y glucosa).

+ Reacciones para sifilis, test de ELISA para VIH, anticuerpos para rubéola,

L)

toxoplasmosis y otras infecciones de interés.

¢) Implementar las Siguientes Intervenciones

e Suplemento de hierro para todas las mujeres embarazadas.
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Si la prueba de sifilis y VIH son positivas tratarlas o canalizarlas con un
especialista.

Derivar los casos de alto riesgo segun el diagndstico hecho anteriormente en
evaluacion y derivacion.

Informarle las consecuencias que trae consigo los malos habitos existentes entre ellos
el uso del alcohol, tabaco, drogas psicotrdpicas, ademéas fomentar la alimentacion que
debe ser de calidad y cantidad.

Informar sobre los sintomas de alarma que indican un desequilibrio en el embarazo.

Segunda Visita

La segunda visita prenatal debe realizarse entre las semanas 22 a 24 de gestacion. Se

debe realizar exploracion fisica dirigida a la busqueda de datos que indiquen la evolucion

normal del embarazo y la presencia de signos de alarma, en donde se incluya la toma de la

tension arterial, ganancia de peso, altura del fondo uterino ademas de la auscultacion de la

frecuencia cardiaca fetal.

Acciones

Si ya se ha corroborado el embarazo, se calcula su Fecha Probable de Parto y las

semanas de gestacion.

01.

02.

Valora el peso materno: La ganancia de peso gestacional estd relacionada con el
ingreso nutricional y la ganancia de peso materno es uno de los predictores del peso
fetal al término. Un inadecuado ingreso nutricional durante el embarazo esta
relacionado con bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y defectos congénitos. Por
otra parte, excesiva ganancia de peso durante el embarazo predispone a diabetes
gestacional y es el mayor predictor de obesidad en el postparto, por ello se recomienda
una ganancia ponderal total de 11 a 12Kg a razén de 1.KG a 1.5 KG / mes.

Valorar la presion arterial: La preeclampsia y eclampsia durante el embarazo
constituyen las principales causas de morbimortalidad materna, es por ello que su

vigilancia adquiere particular importancia.

16



03.

04.

05.

06.

07.

08.

- Cuando una mujer acude por primera vez a consulta y tiene mas de 20 semanas
de gestacion una presion arterial de 130/90 mmHg, puede indicar la presencia
de preeclampsia. En una mujer que ya ha tenido consultas subsecuentes, si la
presion sistolica es de 30 mm/Hg o mas y la diastdlica de 15 mm/Hg o mas,
puede indicar la presencia de preeclampsia.

Efectuar las Maniobras de Leopold. Estas se podran realizar a partir de las 20 Semanas
de Gestacion, mide la Altura del fondo Uterino, permite correlacionar el fondo uterino
con las semanas de gestacion e identificar oportunamente alteraciones en el
crecimiento del feto.

Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF). Se puede auscultar con
estetoscopio de pinar a partir de la semana 20 de gestacion o con el Doppler.

Revisar los exdmenes de laboratorio:

a. Grupo y Rh, si la mujer fuera RH negativo, referir para que se le realice la
prueba de Coombs indirecta.

b. Valorar la Hemoglobina (Hb). Una Hb menor a 11, serd considerada como
anemia.

c. A través de la quimica sanguinea descartar Diabetes Gestacional ya que no
debe dar a méas de 100 mg/dl.

Revisar los resultados del Examen General de Orina: Se tendrd que descartar la
posibilidad de infeccion de vias urinarias. En caso de que se identifique hipertension
arterial, se debe realizar una cuantificacién de proteinas con tira reactiva.

Revisar los temas relevantes de los antecedentes obstétricos registrados en la primera
visita.

Registrar los sintomas y acontecimientos desde la primera visita: por ejemplo, dolor,
sangrado, flujo vaginal (liquido amniético), signos y sintomas de anemia severa, en

caso de que existan tratar a la paciente o canalizarla con un especialista.

Intervenciones:
a. Continta con la administracion de hierro.
b. Continda con las actividades de Promocion a la Salud, sefialadas en la primera

visita prenatal y refuerza los signos y sintomas de alarma.
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Continua la preparacion para el nacimiento, lactancia y crianza.
Administra la primera dosis del toxoide antitetanico: Se debe vacunar contra el
tétanos con dos dosis durante al embarazo, alrededor de las 25 y las 30

Semanas.

Tercera Visita

La tercera consulta se debe efectuarse entre la semana 27-29 y dependiendo de la

valoracion del riesgo. Si no asistié a la segunda visita, la tercera visita también debe incluir

todas las actividades de la segunda visita y la duracién debe extenderse tanto tiempo como sea

necesario.

Acciones:

Corroborar la fecha probable de parto y obtener las semanas de gestacion.

v
v
v

AR NEE NN

Valorar el peso materno.
Valorar la presion arterial.
Realizar las Maniobras de Leopold y poner mayor atencion en la posicion,
presentacion y situacion del feto.
Medir la altura uterina.
Valorar por palpacion los movimientos fetales.
Investigar la presencia de signos y sintomas de alarma.

Valorar el riesgo perinatal durante la evolucion del embarazo.

Intervenciones, continuar con:

1. La administrando hierro.

2. Las actividades de Promocion a la Salud, sefialadas en la primera visita prenatal y refuerza

los signos y sintomas de alarma.

3. La preparacion para el nacimiento, lactancia y crianza.

4. Administra la segunda dosis de toxoide tetanico.
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Cuarta Visita

La cuarta consulta debe efectuarse entre la semana 33 a 35 y dependiendo de la
valoracion del riesgo.
Acciones:

a) Corroborar la fecha probable de parto y obtén las semanas de gestacion.

b) Valorar el peso materno.

c) Valorar la presion arterial.

d) Realizar las Maniobras de Leopold. Es importante que ubiques con claridad la
situacion, posicién y presentacion fetal, ya que se acerca la fecha probable de
parto. Medir la altura uterina y poner énfasis en la cuarta maniobra.

e) Valorar la frecuencia cardiaca fetal.

f) Valorar por palpacion los movimientos fetales.

g) Revisar la Biometria Hematica y el Examen General de Orina.

h) Investigar la presencia de signos y sintomas de alarma.

i) Valorar el riesgo perinatal durante la evolucién del embarazo.

Jj) Investigar las expectativas de la mujer y de su familia con relacion al
nacimiento.

k) Realizar nuevamente los examenes que se solicitaron en la primera consulta.

Intervenciones:

1. Continuar administrando hierro.

2. Continuar con las actividades de Promocion a la Salud, sefialadas en la primera visita
prenatal y refuerza los signos y sintomas de alarma.

3. Iniciar con ellos la integracion de un plan de nacimiento, que consiste en tomar decisiones
acerca del lugar de nacimiento, quién la acompafiara, codmo se trasladaran, que deben de llevar
al hospital, como registrar sus contracciones, entre otros.

4. Enfatiza la ensefianza de los datos que indican el inicio del trabajo de parto.

Quinta visita
La quinta visita se ubica entre las Ultimas 38 a la 40 semanas y dependiendo de la

valoracion del riesgo.

19



Las Acciones:
= Valorar el peso materno.

Valorar la presion arterial.

Realizar las Maniobras de Leopold. Es importante que se ubique con claridad la
situacion, posicion y presentacion fetal y altura de la presentacién, ya que se acerca la
fecha probable de parto.

» Medir la altura uterina.

= Valorar la frecuencia cardiaca fetal.

= Valorar por palpacion los movimientos fetales.

= Valorar la pelvis (pelvimetria clinica), si tienes dudas, solicita la valoracion por otro
profesional. (Enfermera Especialista Perinatal o un Médico Gineco — Obstetra)

= Revisar los resultados de la Biometria Hematica y Examen General de Orina.

= Investigar la presencia de signos y sintomas de alarma.

= Valorar el riesgo perinatal durante la evolucion del embarazo.

= Investiga las expectativas de la mujer y de su familia con relacion al nacimiento.

2.3.2 Seguimiento y Periodicidad del Control

Pacientes de Bajo Riesgo

Las consultas de seguimiento deben ser, idealmente, mensuales hasta la semana 32;
después cada 15 dias hasta la semana 36, y posteriormente quincenal o semanal hasta el parto.
Los dltimos dos controles prenatales deben ser efectuados por el médico, con frecuencia
semanal o quincenal, para orientar a la gestante y su familia sobre el sitio de atencion del parto
y del recién nacido, explicar los factores de riesgo y diligenciar, completar, la nota de

remision.

Pacientes de Alto Riesgo

El intervalo con que se realice el control se establecera de acuerdo con la patologia 'y a
criterio del especialista. Idealmente, toda gestante debe ser valorada por el médico gineco-
obstetra, para confirmar o determinar el factor de riesgo. Se recomienda que la valoracién se
efectle en la segunda consulta y en el ultimo trimestre del embarazo, preferiblemente entre las

semanas 32 a 34.
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Un embarazo saludable es importante para asegurar las mejores condiciones materno-
fetal, para que se llegue a buen término es necesario asistir a las consultas prenatales como se
menciono anteriormente. ElI nidmero de consultas esta intimamente ligado a los cambios
propios del embarazo, las necesidades de cada periodo y la evolucion particular en cada una de
ellos, aunque el embarazo es un proceso natural estd lejos de ser perfecto y
desafortunadamente se presentan complicaciones, por lo tanto debe estar en constante

vigilancia.
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CAPITULO 3: ACCIONES INFORMATIVAS Y DE PROMOCION DE LA SALUD
DURANTE EL EMBARAZO POR PARTE DE LA ENFERMERA

Son conjunto de actividades realizadas por la enfermera profesional a las gestantes
para dar seguimiento al desarrollo normal de la gestacién y detectar oportunamente las
complicaciones que puedan aparecer en cualquier momento, a continuacion se mencionan

puntos importantes a considerar para el control prenatal:

Alimentacion

Durante el embarazo la alimentacion debe ser completa y variada para conservar su
salud y la de su hijo. A lo largo del embarazo su peso aumentara entre 9 y 13 kg, es
recomendable:
1.- Que los alimentos como la carne y el pescado se cocinen a la plancha o hervidos, sobre
todo si el aumento de peso es excesivo.
2.- Que aumente en forma moderada las frutas, verduras, pan (preferiblemente integral), arroz,
pasta y legumbres.
3.- Tomar entre medio y un litro de leche al dia, 0 su equivalente en yogur o queso fresco.
4.- Reducir los alimentos con excesiva cantidad de grasa de origen animal, como tocino,
mantequilla, embutidos, etc.
5.- Reducir los alimentos con mucho azlcar, como pasteles, dulces, especialmente aquellos

prefabricados, caramelos, chocolate, entre otros.

Alcohol ,Tabaco y Drogas
Durante el embarazo debe evitar las bebidas alcohodlicas y el consumo de otras drogas
por ser perjudiciales. Para el feto resulta nocivo también el consumo de tabaco, por lo que se

insiste en la importancia de dejar de fumar.
Medicamentos y Radiaciones

Como norma general debe evitarse tomar cualquier tipo de medicamentos durante el

embarazo, a menos que hayan sido aconsejados por el médico. La exposicion a radiaciones
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(Rayos x) puede ser peligrosa para el hijo, por lo que s6lo deberén realizarse las radiografias

estrictamente necesarias 0 autorizadas por el especialista y con la proteccion debida.

Recomendaciones

Es recomendable la ducha diaria ya que durante la gestacién aumenta la sudoracion y
el flujo vaginal.
Higiene bucal.
Utilizar vestidos comodos y holgados. El zapato debe ser confortable, evitando el tacén
alto asi como el excesivo plano.
En el trabajo durante el embarazo puede desarrollar su trabajo habitual, siempre que no
cause fatiga fisica o psiquica excesiva, hasta el octavo mes de gestacion; a partir de ese
momento debe reducir la actividad fisica, siendo recomendable el descaso laboral en
las ultimas semanas de la gestacion. No es aconsejable que en su trabajo maneje
productos tdxicos o esté expuesta a radiaciones.
En el deporte durante el embarazo la mujer sana tiene una tolerancia menor al esfuerzo
fisico. Es conveniente realizar un ejercicio fisico moderado, aconsejandose los paseos,
la natacion y los ejercicios aprendidos en los cursos de educacién maternal. No se
recomienda la practica de deportes violentos, de competicion o que produzcan fatiga.
Relaciones sexuales: Si el embarazo cursa con normalidad no es necesario modificar o
interrumpir sus habitos sexuales, siempre y cuando no resulten molestos para la mujer
embarazada. Cuando el vientre comienza a crecer, el coito en la postura clasica puede
resultar incomodo, si es asi, se pueden adoptar posiciones mas comodas. Debe de
evitar las relaciones sexuales cuando existe hemorragia o pérdida de sangre por los
genitales, amenaza de parto prematuro y sobre todo se recomienda evitar las relaciones
sexuales en las 3 0 4 ultimas semanas de embarazo.
Cambios esperados en el organismo. Aunque el embarazo es una etapa normal de la
vida, se puede apreciar diversos cambios:

1. Puede sentirse mas sensible y emotiva y en ocasiones cansada y fatigada.

2. Observar mayor pigmentacion de la piel, a veces, la aparicion de estrias.
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3. Las mamas aumentan de tamarfio, el pezon es mas sensible y puede aparecer
leche antes de terminar el embarazo. No se es aconsejable la manipulacion del
pezon.

4. Las nauseas y vomitos, sobre todo por las mafanas, son frecuentes durante los
tres primeros meses del embarazo, asi como el ardor de estomago al final de la
gestacion.

5. El estrefiimiento y las hemorroides son frecuentes. Procure tomar una dieta rica
en fibra, zumos y liquidos. No tome laxantes sin consultar a su médico.

6. Las varices son un riesgo frecuente sobre todo al final de la gestacion. Por
tanto, evitar las ropas ajustadas. No permanezca parada de pie durante periodos
prolongados, sobre todo descansar con las piernas elevadas. Es aconsejable
utilizar medias elasticas hasta la cintura.

7. Laedematizacion de pies y tobillos a lo largo del dia no es signo preocupante,
pero si es un edema ya muy generalizado se tendrd que consultar con el
médico.

8. Los dolores de espalda aparecen principalmente al final del embarazo, cuando
la mujer gestante adopta una postura distinta a la habitual, ya que la columna
vertebral es quien carga con el peso del feto.

9. Procure escoger respaldos rectos, evitar cargas pesadas y utilizar un colchon

duro para su descanso.

Prevencion de enfermedades infecciosas transmisibles al feto: existen algunas
infecciones gque cuando afectan a la madre durante el embarazo pueden ser peligrosas
para el feto es recomendable que evite todos los mecanismos posibles de contagio
tener precauciones en el contacto con gatos y otros animales domésticos, no comer
carne ni huevos crudos o poco cocinados, ni embutidos poco curados debe lavarse las
manos después de tocar la carne en la cocina y evitar ingerir verduras frescas mal
lavadas, debe evitar el contacto con enfermos infecciosos de cualquier tipo, y no
exponerse a riesgo de enfermedad de transmisién sexual aconsejandose, en estos casos,

la utilizacion del preservativo.
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Psicoprofilaxis obstétrica: es una actividad que se propone para que la pareja pueda
vivir activamente y colaborar en el embarazo y parto de su hijo con la informacion
dada se intenta disminuir el miedo al parto, explicar el desarrollo del embarazo, el
parto y los métodos de vigilancia y la atencion al recién nacido, por otra parte se
ensefia de forma préactica a relajarse, y a realizar al respiracion adecuada en cada
momento del parto para ayudar a la evolucion del mismo y disminuir el dolor.
Cuando debe acudir a la consulta: ademas de las consultas periddicas recomendadas,
debe poner en conocimiento de su médico cualquier anomalia especialmente:

« Vémitos intensos y persistentes.

» Diarreas.

« Dolor al orinar.

» Dolor de cabeza no habitual.

» Hinchazdn en zonas distintas a los pies y tobillos por la tarde, o en estos lugares

si no desaparecen con el reposo nocturno.

Debera ocurrir al médico con urgencia si se presenta:

1) Hemorragia por los genitales.

ii) Pérdida de liquido por los genitales.

iii) Dolor abdominal intenso o contracciones uterinas dolorosas.
iv) Fiebre elevada.

v) Dolor de cabeza muy intenso.

Lactacion materna: es la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables, recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses. La mujer que lacta debe seguir absteniéndose de fumar y tomar
alcohol y cualquier droga o medicamento que no haya sido indicado por su médico, ya
que préacticamente todos pasan a la leche y pueden perjudicar a su hijo, la lactancia

materna no puede considerarse un método anticonceptivo.

Puerperio: Durante el puerperio (los primeros 40 dias después del parto) debe

abstenerse de practicar el coito, cuidar sus mamas lavando sus manos y los pezones
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antes y después de cada toma del nifio, finalizado este periodo deberd ponerse en
contacto con su médico o centro de salud con el fin de recibir la informacion adecuada

sobre planificacion familiar y cuidados pertinentes.

Es necesario que la enfermera comunique correctamente las acciones que debe realizar
la mujer embarazada, utilizando el lenguaje apropiado para que se logre entender y
comprender, ademas es necesario la disposicion de la mujer para cambiar los malos habitos

por buenos, ya que no solo beneficiara a la madre si no también al bebé.

3.1 Acciones e Intervenciones de Enfermeria en las Visitas Prenatales

La enfermera otorga atencién holistica a la embarazada durante el periodo gestacional
con base en la identificacion oportuna de los factores de riesgo ya que cuenta con los

conocimientos y aptitudes para:

1. Confirmar el embarazo y determinar el riesgo obstétrico con base en criterios de
clasificacion establecidos y derivar oportunamente al siguiente nivel de atencion en caso de

deteccidn de alto riesgo mediante las siguientes acciones:

1.1 Integrar historia clinica gineco-obstétrica, 1o que comprende aplicar técnicas y
procedimientos tales como:

1.1.1 Realizar el interrogatorio general y obstétrico.
1.1.2 Efectuar exploracion fisica general y ginecolodgica.
1.1.3 Realizar somatometria.

1.1.4 Determinar las cifras de las constantes vitales.
1.1.5 Valorar altura del fondo uterino.

1.1.6 Realizar las maniobras de Leopold.

26



1.1.7 Auscultar la frecuencia cardiaca fetal.

1.1.8 Valorar el estado nutricional de la madre.

1.1.9 Solicitar examenes bésicos de laboratorio
1.2 Determinar el riesgo obstétrico una vez efectuadas las actividades anteriores.
1.3 Referir oportunamente al siguiente nivel de atencién embarazos de alto riesgo.

1.4 Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la estabilizacion de la
embarazada ante la presencia inminente de complicaciones y en caso necesario asistirla

durante su traslado.

2. Concertar con la embarazada el plan de control y cuidados dependiendo de las condiciones

fisicas, emocionales, espirituales, sociales y culturales mediante las siguientes acciones:

2.1 Programar el numero de consultas de acuerdo con el estado general, edad gestacional y

caracteristicas individuales y familiares.

2.2 Iniciar medidas preventivas encaminadas a evitar procesos anémicos en la madre y

defectos del producto al nacimiento.

2.3 Capacitar a la embarazada para que identifiqgue oportunamente signos y sintomas de

alarma en el embarazo.

2.4 Informar sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco, alcohol, drogas y exposicion

a agentes quimicos.

2.5 Valorar el proceso de adaptacion individual y familiar ante el evento obstétrico e

identificar cambios en el estado emocional que requieran de atencion especializada.
2.6 Proponer acciones de preparacion del ambiente familiar para recibir al recién nacido.

2.7 Promover la adquisicion de habitos higiénicos dietéticos saludables.
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2.8 Orientar sobre los aspectos de actividad fisica, recreativa y sexual
2.9 Preparar fisica y emocionalmente a la pareja para la lactancia materna.
2.10 Promover la integracion de la pareja en el programa de atencidn prenatal.

2.11 Brindar consejeria a la pareja sobre aspectos de planificacion familiar.

3.2 Educacion Individual a la Madre, Compafiero y Familia

Los siguientes aspectos son importantes como complemento de las actividades anteriores:

I.  Fomento de factores protectores para la salud de la gestante y de su hijo tales como:

medidas higiénicas, dieta, sexualidad, suefio, vestuario, ejercicio y habitos adecuados,

apoyo afectivo, control prenatal, vacunacion y atencién institucional del parto.

Il.  Importancia de la estimulacion del feto.

I1l.  Preparacion para la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementarla

hasta los dos anos.

V. Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la autoestima y el auto cuidado como

factores protectores.

V.  Prevencion de la automedicacién y del consumo de tabaco, alcohol y sustancias

VI.

psicoactivas durante la gestacion.

Seguimiento a toda gestante para verificar asistencia integral al control prenatal.

La enfermera no debe olvidar lo que es el cuidado holistico ya que siempre debe de
tratar a las personas con humanismo, es muy importante recalcar a la madre sobre sus
malos habitos y las consecuencias que pueden traer estos, por lo que pueden poner en

peligro la vida de madre-hijo.
3.3 Orientacion Psicoprofilatica

El control Prenatal es uno de los pilares de la Obstetricia moderna que tiene por

objeto proteger a la madre y al nifio durante la gestacién. La psicoprofilaxis Obstétrica es
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parte del control prenatal y contribuye a educar a las gestantes para tomar decisiones con
respecto al cuidado de su embarazo, al prondéstico del parto y cuidado del recién nacido.

Es un método educativo integral que pretende que la pareja tenga un cambio de
actitud en los eventos del embarazo parto y puerperio, ya que ayuda a liberar el temor al
parto, ensefiar a participar activamente en él y posibilitar que los futuros padres desarrollen
al maximo su sensibilidad y su capacidad afectiva, para que puedan disfrutar del embarazo,
del parto y de la crianza del nifio, esto se obtendra conociendo los cambios que hay en el
embarazo y el parto, aprendiendo el rol que le toca desempefiar a cada uno y sabiendo las

nociones minimas acerca del recién nacido y sus cuidados.

Es indispensable una preparacion psiquica adecuada de la paciente, que se debe
lograr en el control prenatal, no solo por razones humanitarias, sino también por razones
técnicas; pues se encuentra mejor colaboracion de la paciente en el curso del trabajo de
parto, si ha recibido preparacion psiquica.

3.3.1 Recursos en la Psicoprofilaxis

Los recursos que se encuentran son los fisicos, psiquicos y emocionales. En donde los
fisicos ayudan a la mujer embarazada a manejar su imagen corporal, condicionar su cuerpo
para el trabajo de parto, el nacimiento y promover la recuperacion durante el periodo de
posparto, todo se va a lograr con el aprendizaje de técnicas de relajacién, respiracion y

ejercicios fisicos no muy rigurosos.

Los psiquicos va relacionado con la preparacion psicoldgica que se le realiza a la mujer
embarazada de tal manera que mantenga un umbral elevado y el conocimiento acerca de la
terminologia y las respuestas comunes al embarazo, trabajo de parto, el nacimiento y el
periodo de post parto, y le sirve como base para participar en las decisiones relacionadas al

cuidado de su salud.

Las emocionales disminuyen los niveles de ansiedad de los padres gestantes, esto
facilita tener expectativas reales y flexibles acerca del embarazo, trabajo de parto, el

nacimiento, paternidad temprana y sobre todo reafirma la confianza.
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3.3.2 Actividades en la Psicoprofilaxis

A continuacion se da a conocer las actividades que se realizan en la formacion
Psicoprofilaxis obstétrica.

Ejercicios:

» Ejercicios de calentamiento y estiramiento muscular de pie.
» Ejercicios de flexibilidad.

» Ejercicios de piso pélvico.

» Posturas analgésicas.

» Técnicas de pujo.

» Ejercicios postparto.

» Ejercicios de los musculos del pecho.

» Ejercicios circulatorios.

» Técnica y postura de amamantamiento.

Temas de educacion para la salud

1. Signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

2. Fisiologia del parto.

3. Signos y sintomas que indican el inicio del trabajo de parto.
4. Posturas para el parto.

5. Cuidados en el puerperio.

6. Cuidados al recién nacido.

7. Lactancia maternay beneficios.

Preparacidn psicoldgica y técnicas de relajacion:

Cambios emocionales durante el embarazo.
Derechos de la mujer embarazada.

Contraccion uterina: Relajacién-dolor-temor.

El nuevo rol de la gestante.

Emociones y sensaciones durante el trabajo departo.
Sexualidad en el puerperio.

Cambios emocionales después del parto.

Vinculo madre-hijo.

SQ@ oo o

Participacion de la pareja:

v Importancia de la compafiia de la pareja en el proceso de embarazo y su ayuda para
practicar los ejercicios.

v" Desempeiio de nuevo rol “ser padre”.

v Derechos y obligaciones del acompafiante.
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Importancia del acompafante en el proceso departo.
Conocimientos basicos sobre el trabajo de parto.
Planificacion familiar.

Paternidad responsable.

Participacion en el cuidado del Recién Nacido

CORRS

En este apartado se logro visualizar que la psicoprofilaxis es importante porque apoya
a obtener la confianza de las mujeres ya que esto ayuda a resolver sus dudas y haya mayor
acercamiento con el feto, por lo tanto es de gran relevancia la relacion enfermera- paciente
porque a través de sus interrogantes se facilita la comunicacion.

3.4 Teoria de Dorothea Orem

En la investigacion se menciona el autocuidado, esta ideologia esta basada en la tedrica

Dorothea Orem la cual menciona:

“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un individuo

debe realizar para cuidar de si mismo:

o Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

« Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
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« Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o estan vinculados a
los estados de salud.

El autocuidado se considera como la capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir pero Orem contempla el concepto auto como la
totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el
concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la

vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la préctica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar. Puede considerarse que

un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las siguientes actividades:

» Apoyo de los procesos vitales y funcionamiento normal.

» Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
» Prevencidon o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

» Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

» Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado
es un fenébmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén para
comprender su estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso
de accidn apropiado.

Los cuidados de enfermeria se definen como ayudar al individuo a mantenerse por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias, la enfermera actla cuando el individuo, por

cualquier razén, no puede autocuidarse.

La relacion enfermero-paciente-familia representa para Orem el elemento basico del

sistema de enfermeros, ya que influyen estos agentes en el proceso de enfermeria, que se basa
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en tener una relacion efectiva, que debe ponerse de acuerdo para poder realizar las cuestiones

relacionadas con la salud del paciente.

Esta relacion se ve también en la guia de planificacion de la enfermera segin Orem,

que dice:

1. Informacion previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el estado de salud
del mismo y las condiciones culturales. A su vez identificar y analizar el impacto de la
condicidn del paciente sobre los miembros de la familia y su interaccion con ellos.

2. Valoracién: Evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que se analizara las
necesidades de aprendizaje del paciente y de su familia (acerca del tratamiento).

3. Planificacion: Planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a superar los déficit de
autocuidado del paciente y aquellos problemas que pueden encontrarse en la familia, la
enfermera deberd apoyar la toma de decisiones del paciente y su familia.

En este apartado se logra visualizar la importancia que tiene la enfermera de promover
el autocuidado, ya que las necesidades humanas se manifiestan a través de la conducta, las
cuales son expresion de dichas necesidades, por lo tanto la tarea principal de la enfermera es
promover el autocuidado, el cual si se lleva acabo se mantiene un equilibrio en la salud. La
mujer embarazada es la indicada para favorecerlo ya que promovera su vida como la de su

bebe y el término del embarazo seré satisfactorio.
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CAPITULO 4: PATOLOGIAS MATERNO- FETALES EN EL CONTROL
PRENATAL

Existen diferentes causas que pueden complicar el termino sano del embarazo, por eso
es necesario llevar correctamente el control prenatal, si se descuida la mujer embarazada no
solo pueden desencadenar patologias, si no que inclusive hasta la muerte, una de las
principales causas de muerte materna son: la pre-eclampsia/eclampsia, hemorragia obstétrica,
infeccion puerperal y complicaciones del aborto, a continuacion se presenta una breve

explicacion de estas patologias:

4.1 Preeclampsia

Es una enfermedad exclusiva de la mujer embarazada, es decir, se presenta usualmente
después de las 20 Semanas de Gestacion e inclusive en el puerperio, es un padecimiento grave

que pone en peligro la vida de madre —hijo y se caracteriza por que hay:

¢+ Hipertension arterial.
+«+ Edema generalizado.

«* Proteinuria.
Se clasifica en:

1. Preeclampsia leve.- Presion arterial de 140/90 mmHg o maés, después de la semana 20
hasta 30 dias posparto, con proteinuria de mas de 300 mg en 24 horas.

2. Preeclampsia severa.- presion arterial de 160/110 mmHg o mas, después de la semana
20 hasta 30 dias posparto, existe proteinuria mayor de 5 gr en 24 horas, presencia de

cefalea, acufenos, fosfenos y edema generalizado.

La preeclampsia se asocia con aumento en el riesgo de desprendimiento de placenta,
insuficiencia renal aguda, complicaciones cardiovasculares y cerebrales, coagulacion
extravascular diseminada y muerte materna. El aumento de la morbimortalidad perinatal en la

preeclampsia es debido a un retardo del crecimiento fetal, parto prematuro y/o asfixia
perinatal.
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4.2 Eclampsia

Es el estado més grave de la preeclampsia a la cual se le agregan convulsiones tonico —
clénicas, las cifras de Tension Arterial son muy altas varian pero pueden llegar a 170/140,
llega a la anasarca y la proteinuria es mas de 10 gramos en orina de 24 horas, el tratamiento y

manejo es intrahospitalario ya que pueden desencadenarse una serie de complicaciones.
Complicaciones de la Preeclampsia / Eclampsia

1) Insuficiencia Renal por necrosis cortical.
2) Ruptura hepatica.

3) Edema agudo pulmonar.

4) Desprendimiento de retina.

5) Infarto al miocardio.

6) Lesion cerebral.

7) Hemorragia.

8) Hipertension cronica.

9) Puede evolucionar a sindrome de Hellp.

Prevencion

Como no se sabe la causa, no se puede prevenir, sin embrago, se pueden realizar

algunas medidas como son:

Mejorar el estado nutricional en el periodo gestacional.
Aumento en el consumo de Acidos Omega 3.

Aumento en el consumo de liquidos.

DN N NN

Favorecer un ambiente de cordialidad en el entorno de la mujer embarazada, evitar el

estrés.

<

Evitar embarazos en mujeres menores de 15 afios 0 en mayores de 40 afios.

v'Iniciar el control prenatal en cuanto comience el embarazo.
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En casos muy graves en donde no se llevo un adecuado control prenatal se da el
sindrome de HELLP, sus siglas significan Hemolysis, Elevated liver enzymes, Low, Platelets.

La cual es una enfermedad muy grave puede considerarse mortal que se presenta
aproximadamente al final del embarazo y como consecuencia el sindrome preeclampsia, la
paciente presenta insuficiencia hepatica aguda con trombocitopenia con menos de 100,000
severa Yy alteraciones en la coagulacion por lo que estas pacientes presentan sangrados, su

manejo por lo general es en terapia intensiva y la prioridad es terminar el embarazo.

4.3 Hemorragia Obstétrica

La hemorragia obstétrica es un término que se usa para el sangrado que ocurre durante

el embarazo, parto o puerperio.

Se define a la hemorragia obstétrica grave, como la perdida sanguinea de origen
obstétrico, con presencia de algunos de los siguientes criterios: pérdida del 25% de la volemia,
caida del hematocrito mayor de 10 puntos, presencia de cambios hemodinamicas o perdida

mayor de 150 ml/ min.

La hemorragia posparto se refiere a la pérdida sanguinea de mas de 500 ml posterior a
un parto vaginal, o la pérdida de mas de 1000 ml posterior a una cesérea. Se considera como
primaria, si ocurre dentro de las primeras 24 horas posteriores al nacimiento y su causa

principal es la atonia uterina.

El sangrado mas comun en el comienzo del embarazo es el aborto espontaneo, es un
sangrado similar a una menstruacion voluminoso, sin embargo, puede llegar a verse
acompariado de sangrado excesivo y prolongado, la hemorragia que se presenta en la segunda

mitad del embarazo, se asocia con mayor morbilidad y mortalidad de la madre — feto.
Factores de Riesgo

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.
e Edad materna mayor de 35 afios.

e latrogénica (uso inadecuado de oxitocina o prostaglandinas).
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e Traumatismo abdominal.

e Miomatosis uterina.

e Antecedente de desprendimiento de placenta previa normoincerta en embarazo previo.
e Descompresion brusca del Gtero.

e Ruptura prematura de membranas (prolongada).

e Adicciones (tabaco, cocaina).

e Cesérea previa.

e Tabaquismo.

Multiparidad.
4.4 Infeccion Puerperal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define sepsis puerperal como una
infeccion del tracto genital que ocurre desde el periodo transcurrido entre la ruptura de
membranas o el nacimiento y los 42 dias postparto y la presencia de uno o mas de los

siguientes datos clinicos:

a) Dolor pélvico.

b) Flujo vaginal anormal.

c) Flujo fétido transvaginal.

d) retardo en la involucion uterina.
e) Fiebre.

Otros autores la definen como una enfermedad causada por invasion directa de
microorganismos patdgenos a los 6rganos genitales externos o internos, antes, durante o
después del aborto, parto o cesarea y que se ve favorecida por los cambios locales y generales
del organismo, ocurridos durante la gestacion. La infeccion puerperal se caracteriza
clinicamente por fiebre de 38° C 0 mas, en dos 0 mas registros sucesivos de temperatura,
después de las primeras 24 horas y durante los 10 primeros dias del postaborto, posparto y
post-cesarea. La infeccion del Utero posparto es la causa mas comun de fiebre puerperal y se la

designa segun la extension de la enfermedad como endometritis 0 endomiometritis.

Factores de Riesgo Generales:
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I.  Anemia.
Il.  Desnutricion.
[1l.  Obesidad.
IV.  Enfermedades cronicas debilitantes.

V. Pobreza, condiciones sanitarias e higiénicas deficientes.
Factores de Riesgo Especificos:
Durante el embarazo

Control prenatal deficiente.
Aborto inducido en condiciones de riesgo a la salud.

Infecciones de vias urinarias.

Procedimientos invasivos de la cavidad uterina con fines diagnosticos y terapéuticos.
Ruptura prematura de membranas (RPM) de més de 6 horas.

>
>
>
» Infecciones cervicovaginales.
>
>
> Obito fetal.

Durante el parto

- Trabajo de parto prolongado.

- Exploraciones vaginales multiples (méas de 5 exploraciones).
- Corioamnionitis.

- Parto instrumentado (utilizacién de forceps).

- Desgarros cervicales y vagino perineales mal reparados.

- Revision manual de la cavidad uterina.

- Pérdida hematica mayor de 500 mL.
Durante la cesarea

= Técnica quirdrgica inadecuada.

= Tiempo quirargico prolongado.

= Ceséarea de urgencia.

= Pérdida hematica mayor de 1000 mL.
= RPM de més de 6 horas.
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Como se observa es una patologia muy grave que interviene desde la gestacion por un
deficiente manejo de control prenatal, como ya se menciono este es un medio para estar

valorando y vigilando tanto a la maméa o como al hijo.

4.5 Riesgo del Aborto

En el control prenatal el centro de atencion es la madre-hijo, por lo tanto la paciente al
estar en un riesgo de aborto es demasiado riesgosa tanto para el bebé como para ella, el control
adecuado que lleva la mujer es para evitar muchas patologias entre ellas el aborto.

El aborto es la terminacién del embarazo antes de que el producto sea viable o antes de
que cumpla 20 semanas de gestacion o que pese menos de 500 kg.
Su etiologia esta basada en:

+ |Infecciones.

+

Traumatismos.

Cérvix incompetente.
Desnutricion.

Enfermedades Cronicas.
Incompatibilidad al factor Rh.
Deficiencia de progesterona.
Obesidad.

Exceso de actividad fisica.

*+ & * + + + + »

Exposicién a medicamentos o radiaciones.

Hay varias presentaciones clinicas del aborto, a continuacién se definird brevemente lo

que es cada tipo de aborto ya que algunos si es posible salvar al feto.

01. Amenaza de Aborto: Se caracteriza por presentar dolor obstétrico, sangrado
transvaginal que puede ser leve o moderado, cérvix sin modificaciones y embrion o
feto vivo.

02. Aborto Incompleto: EI dolor es mucho mas intenso y el sangrado transvaginal es de
mayor intensidad el cual puede contener coagulos y partes del producto de la

concepcion.
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03. Aborto Completo: Se caracteriza por que se expulsan todos los productos de la
concepcion de manera integra y porque ademas hay un dolor obstétrico intenso, hay
sangrado transvaginal fresco, el cérvix se encuentra dilatado y después de la expulsion
del saco gestacional hay mejoria de los sintomas.

04. Aborto Inevitable: Se caracteriza por que hay ruptura de membranas con pérdida de
liguido amnidtico, el feto o embridn se encuentra vivo, no hay dolor ni sangrado y el
cérvix puede o0 no tener modificaciones.

05. Aborto Habitual: Se presenta en aquella paciente que tiene 3 o mas abortos
espontaneos continuos y seguidos.

06. Aborto Diferido: Es una situacion clinica en donde el feto muerto dura mas de 2 meses
en la cavidad uterina.

07. Aborto Séptico: Es el aborto infectado y se puede presentar en cualquiera de las

variedades clinicas vistas anteriormente.

Es muy importante llevar el control prenatal ya que el caso mas comun es la amenaza
de aborto en donde si no es tratada a tiempo puede evolucionar a cualquiera de la clasificacion
del aborto segun la gravedad y salvar la vida del feto va depender de los cuidados tanto de la

mama como de la enfermera la cual es la encargada de trasmitir la informacion correcta.
Riesgos en el feto
El no llevar un adecuado control prenatal no sélo afecta a la madre si no también al
feto, por lo que principalmente se ve afectado en su desarrollo que lo va a llevar a tener
problemas durante el embarazo y posteriormente es posible en la vida extrauterina.

4.6 Enfermedades del Crecimiento Fetal

A continuacion se mencionan las enfermedades que afectan comunmente al feto por lo

que si no se detecta a tiempo puede llegar a riesgos mas severos.
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4.6.1 Restriccion del Crecimiento Intrauterino

Se trata de una deficiencia generalizada aguda y grave que ocasiona una disminucion
de todos los parametros de la somatometria fetal que provoca una incapacidad del feto para
alcanzar un potencial genético de crecimiento de acuerdo a las condiciones propias de la

gestacion y del entorno.

Esta patologia ocasiona un déficit en el desarrollo neurologico funcional del feto con
repercusion en el embarazo, parto y postparto que se van a manifestar con deficiencias

neuroldgicas, disminucion de la inteligencia, aprendizaje lento, entre otras.

Es una enfermedad multifactorial que puede deberse a muchos factores, algunos faciles
de identificar pero otros no, suelen dividirse en.
= Factores maternos.
= Factores fetales.
Entre los maternos se destacan: Mala alimentacién, el uso de drogas psicotropicas,
enfermedades cronicas, exceso de actividad fisica, enfermedades del placenta y enfermedades

virales.

En relacién con los factores fetales influye: sindrome de mala absorcion intestinal fetal
e infecciones fetales de tipo viral. Otros factores que influyen son: el medio ambiente,
exposicién a productos quimicos y progenitores de baja estatura.

La restriccion del crecimiento intrauterino es una situacion muy peligrosa porque
implica riesgo fetal en cuanto a pérdida por lo que hay la posibilidad de sufrimiento fetal o
hasta 6bito, por eso es necesario llevar a cabo el control prenatal, para que esta enfermedad sea
detectada a tiempo Yy la causa que lo provoco pueda ser corregida 0 mantenerse bajo control y

vigilancia.
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4.6.2 Sindrome del Nifio Post- Termino

Este sindrome se presenta en un 10 % de todos los embarazos y se trata de un
embarazo de mas de 42 semanas de gestacion es una situacion clinica muy peligrosa y muy
riesgosa ya que se trata de un embarazo que se prolonga mas del tiempo normal y la placenta
sufre un envejecimiento que trae como consecuencia un mal funcionamiento y por lo tanto
ocasiona en el bebé desnutricion, hipoxia y esto va a desencadenar dafios neuroldgicos y / o

muerte fetal.

En este sindrome la etiologia es desconocida pero existen varias teorias que son:
+ Lainactividad.

Sedentarismo.

Mujeres mayores de edad.

Obesidad.

Causas endocrinas.

Falta de produccion oxitocina.

* + + &+ + »

Ministracion de medicamentos tocoliticos.

Es caracteristico de estos recién nacidos mantener una longitud y perimetro cefalico
normal, con pérdida de peso a expensas del paniculo adiposo y tejido celular subcutaneo,

suelen clasificarse en tres estadios:

Etapa I. El recién nacido es largo y delgado con aspecto desnutrido, por disminucion
del tejido celular subcutaneo, la piel seca, agrietada se desprende facilmente en forma de
laminas. La actitud del recién nacido es de alerta y los ojos abiertos.

Etapa Il. A las caracteristicas anteriores se suma, la tincién por meconio de piel,
membranas placentarias y cordon umbilical hecho que refleja un mayor grado de disfuncion
placentaria y mayor riesgo de hipoxia perinatal.

Etapa Ill. El feto y la placenta presentan una tincion amarillenta, secundaria a la
exposicion prolongada al meconio, durante varios dias antes del nacimiento, indicando una

insuficiencia placentaria avanzada y mayor riesgo de muerte perinatal.
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Al hacer el diagnostico por medio del ultrasonido se encuentran los siguientes datos:
» Disminucion del liquido amnidtico.
» El liquido amniético es espeso 0 muy denso e inclusive con grumos.
» Disminucion de movimientos fetales.
>

La placenta se encuentra en su grado maximo de madurez.

En relacion con el tratamiento lo ideal es terminar el embarazo por cualquier via lo
antes posible, pero sin antes valorar el estado del feto si es capaz de tolerar el trabajo de parto
o lo ideal es realizar la cesarea. Esta patologia se desencadena por no haber llevado
correctamente el control prenatal ya que no se lleva una secuencia sobre la edad gestacional y
la madre sélo espera el momento de que inicien las contracciones para acudir al médico y se
da cuenta el médico por medio de la fecha ultima de menstruacion que la fecha probable de

parto ya paso.
4.6.3 Sindrome del Niflo Macrosomico

Este sindrome trata sobre nifios que pesan més de 4 kg, lo cual conlleva varias
complicaciones materno- fetales. La macrosomia asimétrica se asocia con una aceleracion del
crecimiento en la que, ademas de un peso elevado, existe un mayor perimetro escapular en
relacién con el cefalico. La grasa extra se concentra en la parte superior del cuerpo,
aumentando el riesgo de traumatismo obstétrico. La macrosomia simétrica es el resultado de
un sobrecrecimiento fetal determinado genéticamente y en un ambiente intrauterino
posiblemente normal, por lo cual se considera a estos recién nacidos constitucionalmente
grandes y sin diferencias en sus parametros bioldgicos cuando se comparan con los del recién

nacido de peso adecuado.

Existe una serie de factores maternos para el desarrollo de un recién nacido
macrosomico, entre ellos: sobrepeso preconcepciones, diabetes gestacional, estatura materna,
edad materna, ser multipara y tener hijos macrosémicos previos. También se asocia a una serie

de morbilidades como hipoglucemia, traumas obstétricos como fractura de clavicula,
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elongacion de plexo braquial, lesiones craneales; incluso la macrosomia esta asociada con una

elevada mortalidad.

Las gestantes que presentan factores de riesgo de macrosomia fetal deben ser objeto de
una vigilancia estrecha durante su embarazo, prestando especial atencién a la ganancia
ponderal y al estricto control de las glucemias en las gestantes diabéticas, con el objetivo de
prevenir, en la medida de lo posible, la macrosomia y sus complicaciones.

Dentro de las complicaciones maternas se encuentra:

v" Utero muy voluminoso. v" Laceracion del canal de parto.
v Piel flacida. v" Hematomas.
v Dolor obstétrico. v" Fistulas.
v Disnea. v Dafio a érganos vecinos.
v' Edema por dificultad del retorno v" Prolapso
Venoso. uterino.
v' Estrefiimiento.

v" Incomodidad postural.

Complicaciones Fetales
» Distocia de hombro: una vez que salga la cabeza fetal durante el parto, se impacta el
hombro en el pubis y es muy complicado sacar el bebé.
Hipoglucemias.
Mal control de temperatura.
Mal control metabdlico.

Puede tener dafio neurologico.

¥ ¥ v 7 ¥

Elongacion del plexo braquial con lesion definitiva e incapacidad funcional.

En los controles de las gestantes de riesgo, la deteccion de hiperglucemia es la Unica

intervencion preventiva que ha demostrado su eficacia.
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4.6.4 Sindrome de Iscinmunizacion Materno—Fetal

La isoinmunizacion consiste en la produccion materna de anticuerpos hacia un
antigeno de membrana de los hematies fetales, ausente en la madre (y por tanto de origen

paterno), como respuesta a una sensibilizacion previa.

La enfermedad hemolitica perinatal es una anemia que se produce en el feto en los
ultimos meses de la gestacion que tiene como originen un proceso de isoinmunizacion por
antigenos maternos. Genéticamente el factor Rh esta constituido por 6 antigenos de los cuales
el D es que tiene mayor capacidad inmunologica. La cantidad de sangre capaz de producir una
respuesta inmune es de tan sélo 1ml, sin embargo, cantidades menores pueden reforzar una

inmunidad adquirida.

La respuesta primaria es débil y tardia ya que se forman IgM que no atraviesan la
placenta por su alto peso molecular. Es por esto que la enfermedad hemolitica en el primer
embarazo es rara (0.42%). En fases avanzadas se forman IgG capaces de atravesar la placenta
y producir hemolisis. La incompatibilidad ABO tiene solo 5% de producir isoinmunizacion
porque se produce mayormente IgM por lo cual la afeccidn es leve.

Se origina por la incompatibilidad factor Rh, es un estado hepatoldgico que ocurre
durante el embarazo, cuando la madre es factor Rh — y su hijo es Rh +, en este caso hay un
antigeno que se encuentra en los glébulos rojos del feto que al entrar en contacto con la sangre
materna provoca que el organismo materno reaccione produciendo anticuerpos que van a
destruir o tratar de destruir los glébulos rojos fetales esto le va a ocasionar al bebé hemolisis,

la cual va a provocar:

Anemia. 7. Edema Fetal Generalizado.
Hipoxia. 8. Muerte fetal.
Anoxia.

Insuficiencia Cardiaca.

Desnutricion.

R

Ictericia.
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Es muy importante solicitar el grupo sanguineo y Rh dentro de los estudios del control
prenatal, por lo que la multigesta normalmente no tiene problemas con su bebé, debido a que no
hay anticuerpos, no esta sensibilizada por lo cual esto serd hasta el nacimiento, en el caso de las
mamas multigestas existen antecedentes en la historia clinica de que es Rh —y tuvo a su bebé el
cual es Rh +, sin la aplicacion de la vacuna anti — D la mama se encuentra sensibilizada a lo que

su hijo va a desarrollar hemolisis.

Es muy importante aplicar la vacuna a la mujer sobre todo en aquellas que han

presentado antecedentes ya que lo primordial es salvaguardar la vida de la madre e hijo.
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CAPITULO 5: METODOLOGIA

La investigacion que se realiza tiene como propdsito identificar oportunamente en la area
obstétrica el nivel de atencién mas idoneo para el adecuado control de la gestante y su hijo, las
estrategias y acciones estan dirigidas a la vigilancia del embarazo, a la prevencion, diagnostico
temprano y manejo de las alteraciones del embarazo que constituyen las principales causas de

muerte materna.

No hay la suficiente importancia sobre la informacion que lleva el control prenatal por
parte del personal y por lo tanto no le toman interés a lo que es el nivel socioeconémico por lo
que la mujer embarazada no lleva una dieta rica en cantidad, es decir, que sea equilibrada tanto
en carbohidratos, proteinas y vitaminas como también en calidad, por una mala alimentacién la
mujer presenta un desequilibrio no sélo para su salud sino también para la de su bebé, ademas se
debe de encontrar en una continua monitorizacion fetal que va proporcionar datos directos que va
a dirigir directamente ayudar de manera oportuna, también es importante darle a conocer a la
mujer embarazada las acciones que estan correctas e incorrectas, lo importante es saber
sobrellevar el autocuidado en donde es cualquier accion reguladora del funcionamiento del ser
humano que se encuentra bajo el control del propio individuo, realizada de forma deliberada y

por iniciativa propia.

Por estas razones se llevo a cabo la realizacion de un carnet, el cual al investigar otro
carnet llegue a la conclusion que la informacién que contiene es deficiente, y el disefio de un
carnet apropiado beneficiara a los interesados como a la mujer embarazada, ya que se recopila la
informacidn necesaria, se pretende obtener un mejor control durante la etapa gestacional y
prevenir posibles complicaciones que pongan en peligro la vida de madre- hijo. Cabe resaltar que
se pretende disefiar un carnet con las variables que fueron planteadas en la investigacion y que

son puntos importantes del por qué no se lleva adecuadamente un control prenatal.
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El tipo de investigacion que se lleva a cabo es documental la cual consiste en la seleccion
y recopilacion de informacion por medio de la lectura, critica de documentos y materiales

bibliograficos, de bibliotecas, centros de documentacion e informacién segura.

La investigacion se baso principalmente en determinar el rol que tiene la enfermera para
la atencidn del control prenatal lo cual ayuda a identificar los factores de riesgo materno-fetal y
que la enfermera realice su funcion de manera multidisciplinaria de tal manera que la
informacién y valoracion que se le brinde a la paciente sea eficiente y de calidad, por lo que es

muy importante la comunicacion para dar un conocimiento e informacion mas clara.

5.1 Poblacién o Universo de Trabajo

Esta investigacion va dirigida al personal de enfermeria y ginecdlogos a mejorar la
difusion de lo que es correctamente las acciones del control prenatal, la cual no sélo se esta
cuidando una vida si no dos, dicha difusién va dirigida a la mujer embarazada con el objetivo de

mejorar el autocuidado.

Es muy importante estar consientes de la informacion que se le proporciona a la paciente
porque la mujer embarazada solicita ayuda tanto a enfermeras como médicos por que tiene la
idea de que ante cualquier problema de salud el personal sabra responder; por eso es necesario
que las enfermeras y médicos proporcionen informacion adecuada sobre el control prenatal y las
consecuencias, al cumplir con las acciones del control prenatal no sélo se esta beneficiando a la
mujer embarazada si no también a la sociedad, ya que al prevenir, fomentar y tratar

oportunamente se puede conseguir bajar los indices de mortalidad materno- fetal.

5.2 Disefio Metodoldgico

Con el disefio del carnet que orienta a la mujer embarazada y al personal de salud a
mejorar la difusién de una pertinente orientacion e informacion del control prenatal, se pretende
mejorar la calidad del autocuidado que permita dar seguimiento al carnet y evaluarlo en un

tiempo determinado, lo que tendria un impacto en beneficio para la mujer embarazada por que

48



incluye los aspectos mas sobresalientes de los antecedentes familiares y personales que pocas
veces no se les toma importancia ya que se tiene la ideologia que el embarazo es una proceso
fisiologico, pero es un idea erronea ya que un mal control en el embarazo puede desencadenar
patologias desde agudas hasta graves, en donde pueden dejar secuelas que perjudiquen la calidad

de vida de la mujer embarazada.

El disefio del carnet esta basado en las variables que se plantearon para la investigacion
que son: difusion, proceso que ayuda a la propagacion de conocimientos necesarios para lograr
una mejor orientacion a la mujer embarazada sobre el control prenatal, ademas el disefio esta
estructurado de tal manera que se facilite encontrar los datos importantes de la paciente y que
Ileve los datos apropiados los cuales facilitara identificar los posibles riesgos que perjudiquen el

embarazo.

La implementacion se da por medio de un capacitacion del personal que lo implemente,
en este caso son médicos obstetras y enfermeras, la capacitacion se les dara con el objetivo de
que manejen adecuadamente el carnet, se dard por medio de una presentacién con el fin de dar a
conocer la utilidad que se pretende con el carnet, se explica su estructura, el por qué fue
elaborado de esa manera y ademas se mostrara el carnet de tal manera que lo conozcan y se va
elaborar un pequefio ejercicio de llenado ya que esto ayuda resolver dudas por parte del personal
y posteriormente se realizara una evaluacion del uso del carnet, es decir, si es practico y facilita
el ordenar la informacion de la paciente, esta evaluacion se hace a través de una lista de cotejo y

posteriormente se encuentra un apartado en donde se escribe las observaciones o aportaciones.

La capacitacion se realiza de acuerdo a las necesidades que son importantes que busca
mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o simplemente perfeccionar el servicio que presta
el personal de salud, esta capacitacion se disefia para dar a conocer el manejo adecuado del

control prenatal y sobre todo evitar la confusion de conocimientos del personal.

Las actividades que se realizan durante la capacitacion se enfocan en el aprendizaje
significativo, que implica retomar las experiencias, conocimientos, habilidades y las actitudes,

relacionarlas con la nueva informacion que recibiran, crear, promover nuevos conocimientos
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(saber qué), habilidades (saber hacer) y actitudes (saber ser). Asi mismo, estan disefiadas para
propiciar que los participantes se involucren activa y plenamente con los contenidos a revisar y

favorecer el aprendizaje y el compromiso.

El uso del carnet facilita lograr cada uno de los objetivos propuestos por que al realizar el
uso correcto se identifica oportunamente los riesgos en el embarazo y también se fomenta el
autocuidado que debe tener la mujer embarazada y posteriormente la enfermera estara capacitada

para dar una mejor atencion en cuanto a las acciones que se deben realizar en el control prenatal.

En caso de que llegue una paciente embarazada la cual sufrio6 un accidente
automovilistico, este desorientada y no pueda responder a las preguntas que se le hagan, el carnet
sera una guia en la cual se puede obtener una infinidad de datos como un repertorio de la
Historia Clinica y aparte se consideraria los medicamentos que deben de aplicar ya que una
mujer embarazada tiene prohibo tomar medicamentos que pudieran dafiar el buen desarrollo del

bebé, dependiendo las semanas de gestacion.

A continuacion se muestra un cuadro especifico de las acciones de las variables, sé da una

explicacion de cada accion.
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Cuadro 1: “Variables”

Variable

Definicion

Accioén

Difusion

Es el proceso de propagacion de

conocimientos, noticias, acciones
correctas, donde se orienta a la
mujer embarazada sobre el control
prenatal y para que lo lleve en

practica.

Por falta de informacion a la poblacion del
personal de salud, tiene como consecuencia
mala informacion, la cual no orienta de
manera adecuada a la mujer embarazada y
sobre todo no hay un actuar en el
autocuidado, el no llevar un adecuado
control prenatal la paciente pone en peligro

tanto su propia salud como la de su hijo.

Disefio

Es una estructura que se hace con el
prop6sito de busqueda de una
solucion, el fin es que la mujer
mejore su control prenatal por
medio de un carnet en donde
también le facilite recopilar la
informacion a la enfermera y al

médico ginecologo.

Se realiza el disefio de un carnet el cual
lleva los datos apropiados para elaborar un

buen control e identificar si existen

posibles  factores de riesgo  para

desencadenar una patologia, con el

proposito de darle seguimiento.

Implementacion

Es la aplicacion del disefio donde se
involucra al usuario en el desarrollo
de lo que se realiza, donde los
usuarios seran las enfermeras y

ginecdlogos

Brindar capacitacion al personal que haga

utilidad de carnet propuesto.

Evaluacion

Por medio de la evaluacion del

disefio wva permitir conocer la
utilidad, en donde ademas ayuda a
contribuir y dar una solucién del

problema para el que fue creado.

Se considera que con la implementacion
del carnet el personal de enfermeria y
ginecblogos se les facilite el organizar la

informacion apropiada de la paciente.

El cuadro anterior muestra especificamente las acciones principales que se pretende

lograr con la elaboracion del carnet., donde se da un explicacion breve de cada punto, por lo

tanto el carnet debe de cumplir con las acciones mencionadas.
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5.3 Aspectos Eticos de la Investigacion

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas legales y éticas
para regular su comportamiento; sus acciones, decisiones y opiniones tratar de orientarse en el
marco del deber, respetando lo que se considera deseable y conveniente para bien de la sociedad,
profesion, usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos profesionistas. Es importante
mencionar que la observancia de las normas éticas es una responsabilidad personal, de

conciencia y voluntad.

Tiene como funcion tocar y despertar la conciencia (valores humanos) del profesionista
para que el ejercicio profesional se constituya en un d&mbito de legitimidad y autenticidad en
beneficio de la sociedad, al combatir la deshonestidad en la practica profesional, sin perjuicio de
las normas juridicas plasmadas que regulan el ejercicio de todas las profesiones. En enfermeria
es importante contar con un codigo ético para resaltar los valores heredados de la tradicion
humanista, un cédigo que inspire respeto a la vida, salud, muerte, dignidad, ideas, valores y

creencias de la persona y su ambiente.

El objetivo principal de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano
considerado con todos sus valores, potencialidades y debilidades, mismos que son valorados
junto con las experiencias que la persona esta enfrentando en el momento que ha perdido su
salud, la enfermera le ayuda a entender y tener conocimiento de la situacién, con lo que le
permite incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas. Es la enfermera, a diferencia
de otros profesionales del equipo de salud, quien a través de proporcionar los cuidados debe
buscar la comunicacion que la conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de

acciones éticas a diferencia de so6lo demostrar su destreza técnica.

En resumen es muy importante respetar el cddigo de ética, ya que no sélo se cumpliran
las normas si no al contrario se respeta la profesion que se lleva a cabo y a la dignidad propia, lo
cual hace destacar a la enfermera por su fidelidad a si misma y a su profesién, que le ayudaria
principalmente a crecer como persona para tener un buen desarrollo profesional sin olvidar

principalmente el cuidado holistico, por lo que es muy importante tratar al paciente como si fuera
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una familiar, de tal manera que se adquiera una comunicacion y sobre todo confianza, también

hay algo muy importante que no debe olvidar la enfermera el secreto profesional el cual no debe

ser divulgado ya que es una obligacion moral y sobre todo es parte del ejercicio profesional.

5.4 Decalogo del Cédigo de Etica para las Enfermeras(os)

La observacion del codigo de ética, para el personal de enfermeria los compromete a:

10.

Respetar, cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria libre de riesgos.

Mantener una realizacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo ante riesgo o dafio a la
propia persona o terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro para el personal, pacientes y para quienes
conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fine profesionales.

El ejercicio profesional de cuidado de enfermeria supone un compromiso ético con el

paciente, en la relacion consigo mismo, con los colegas, la sociedad y la humanidad en general,

por lo que este codigo establece los principios de toda una organizacion de valores y metas
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fundamentales en la profesion. Ademas el codigo de ética impone a los miembros de la profesion
de enfermeria cumplir con toda responsabilidad los estandares establecidos, el deber de
desempefiar su rol dentro de un contexto ético y moral que responda a las mas altas exigencias
establecidas en la sociedad.
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CAPITULO 6: PROPUESTA DE INTERVENCION DE LA ENFERMERA

La atencidn prenatal estd orientada hacia la disminucion de la mortalidad materna y la
morbimortalidad perinatal, para lograrlo es necesario efectuar un control prenatal eficiente que
cumpla con los cuatro requisitos basicos y de vital importancia, ser precoz, periédico, completo y
extenso, para lograr lo anterior es necesario el uso del carnet prenatal que es un instrumento muy
importante que ayuda a la identificacion e intervencion oportuna de los riesgos relacionados con
el embarazo, con el fin de lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el

nacimiento ocurran en ¢ptimas condiciones, sin secuelas fisicas y psicoldgicas.

El disefio del carnet debe contar con una programacion de las consultas prenatales que
garantice un mejor funcionamiento, para que la madre pueda percibir la importancia del control
prenatal y esté siempre motivada o dispuesta a la realizacién del mismo, asistiendo al nimero de

consultas necesarias para que sea lo mas eficaz posible.

Es necesario hacer una evaluacion constante en cuanto a una mejor realizacion de las
historias clinicas, con la finalidad de que no se dejen de plasmar informacion necesaria para
obtener un diagnoéstico preciso y en menor tiempo, ademas tener la informacion requerida a la
hora de realizar algun procedimiento porque es muy importante reforzar, estructuralmente y
humanamente al personal de enfermeria y médicos sobre el trato digno hacia el paciente y en el

conocimiento evolutivo del control prenatal.

6.1 Justificacion

La salud perinatal guarda una relacion intima con maultiples factores sociales, culturales,
geneticos, econdmicos y ambientales, pero quiza sea la salud integral de la madre aun desde la
etapa preconcepcional y la utilizacion inoportuna e inadecuada de los servicios prenatales y
neonatales de los cuales no se llevan a cabo correctamente, por cuestiones de exceso de trabajo o

no seleccionan los datos necesarios en relacion a la historia clinica.
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La muerte materna y la muerte fetal son dos tragedias graves con repercusiones sociales
y psicologicas para el grupo familiar que sobrevive y que trascienden como el resultado final de
una serie de circunstancias negativas que van desde la discriminacion, la pobreza, ignorancia, y
falta de recursos hasta la carencia de una mal servicio del sector salud o la negligencia en el

actuar médico.

Algunas causas de morbilidad y mortalidad perinatal y materna pueden prevenirse si el
programa de control prenatal funcionan adecuadamente. Unos de los aspecto del control prenatal
es el buen llenado de la Historia Clinica Perinatal que refleja en gran medida la calidad de la
atencion a la mujer embarazada y el funcionamiento adecuado del mismo siendo el sistema de
registros de la informacion el instrumento méas apropiado para supervisar el cumplimiento de las

normas y brindar los datos indispensables para su evaluacion posterior.

En relacion a lo mencionado anteriormente es necesario llevar adecuadamente un
instrumento durante el embarazo mediante la implementacion del carnet adecuado porque en él
se plasmaran todo los datos necesarios que son de gran utilidad para diagnosticar y prevenir
oportunamente, y sobre todo aprovechar para darle a conocer los habitos positivos a seguir la
mujer embarazada y ademdas darle a conocer los datos de alarma, con la difusion e
implementacién del carnet apoyara a la enfermera y médicos obstetras a dar una mejor atencion
prenatal y por medio de una utilizacién adecuada del carnet hay la posibilidad de mejorar la

atencion del primer nivel de salud y ademas bajar los indices de morbimortalidad materno-fetal.

6.2 Fundamentacion

La elaboracion del carnet esta fundamentada con los criterios que menciona la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido, criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, en

donde menciona:

Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal son:

v" Elaboracion de historia clinica.
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Identificacion de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados, signos de
infeccion de vias urinarias y vaginales).

Medicidn y registro de peso y talla, e interpretacion y valoracion.

Medicidn y registro de presion arterial e interpretacion y valoracion.

Valoracién del riesgo obstétrico.

Valoracién del crecimiento uterino y estado de salud del feto

Determinacion de biometria hemética completa, glucemia y VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) en la primera consulta; en las subsecuentes dependiendo del
riesgo.

Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh negativo y se
sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil D), se recomienda
consultar la Norma Oficial Mexicana para la disposicién de sangre humana y sus
componentes, con fines terapéuticos.

Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente en las
semanas 24, 28, 32 y 36 de gestacion.

Deteccion del Virus de Inmunodeficiencia adquirida Humana (VIH) en mujeres de alto
riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas), bajo conocimiento y consentimiento de
la mujer y referir los casos positivos a centros especializados, respetando el derecho a la
privacidad y confidencialidad.

Prescripcion profilactica de hierro y &cido félico.

Prescripcion de medicamentos (sélo con indicacion médica: se recomienda no prescribir
en las primeras 14 semanas del embarazo).

Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la primera durante
el primer contacto de la paciente con los servicios médicos y la segunda a las cuatro u
ocho semanas posteriores, aplicandose una reactivacion en cada uno de los embarazos
subsecuentes o cada cinco afios, en particular en areas rurales.

Orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales, economicas y
sociales de la embarazada.

Promocidn para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algin familiar, para
integrar a la familia al control de la embarazada.

Promocién de la lactancia materna exclusiva.
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Con el apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de referencia para la
atencion de las gestantes a las unidades de primero, segundo Yy tercer niveles. El control prenatal
debe estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo obstétrico, a la prevencion,
deteccion y tratamiento de la anemia, preeclampsia, infecciones cérvicovaginales e infecciones
urinarias, las complicaciones hemorragicas del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y
otras patologias intercurrentes con el embarazo. La unidad de salud debe promover que la
embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales, iniciando

preferentemente en las primeras 12 semanas de gestacion.

El carnet también estd fundamentado por la Organizacion Mundial de la Salud que
menciona que el control prenatal son una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de
la gravida con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion del embarazo
y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza. La atencién prenatal es parte de un
proceso destinado a fomentar la salud de la madre, el feto y la familia y se apoya en la

organizacion de los servicios de salud.

Se recomienda precocidad en la primera consulta para confirmar el diagnéstico de
embarazo, evaluar el estado general de la gestante, descartar patologias del sistema reproductivo,
y establecer en funcion de los antecedentes y de los hallazgos clinicos y de laboratorio una
calificacion primaria de riesgo. El énfasis en la precocidad de la primera consulta es mayor a
medida que los procedimientos de laboratorio y paraclinicos permiten certificar el diagnéstico de
embarazo a edades mas tempranas, que los conocimientos y tecnologia colaboran en descartar
patologias poco aparentes y que se amplia la capacidad para prevenir, corregir, compensar y

tratar las complicaciones.

Asi es posible realizar acciones oportunas tales como el tratamiento de patologias, la
recuperacion nutricional, indicar restriccion de los esfuerzos fisicos, de la exposicion a toxicos
ambientales, reduccién o supresion del habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas y de

medicamentos y drogas no esenciales.

Por ultimo el carnet también se fundamenta en la UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia), menciona que el control del embarazo es la posibilidad de acercar el

equipo de salud a la mujer, fomentar las practicas saludables, identificar las situaciones de riesgo
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y preparar a la madre, al padre o persona que la madre elija para acompafiarla durante el parto.
Para lograrlo, deben concretarse un conjunto de actividades que se desarrollan en las entrevistas

de la embarazada con el equipo de salud para controlar la evolucién de la gestacion.

Segun los antecedentes y la evolucion del embarazo, hay mujeres que pueden recibir un
modelo de atencidn basico, y hay otro grupo que necesitara cuidados especiales determinados
por sus condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo. En el primer grupo se
recomienda realizar al menos 5 controles, el primero en forma temprana a partir de la semana 12
de la fecha de Gltima menstruacion. En esta primera visita puede realizarse una ecografia para
determinar con mayor precision el nimero de semanas de gestacion, en particular si no recuerdan
su fecha de ultima menstruacién, por lo tanto solo hace mencion de lo importante que es la

primera vista.

Ademas, en la primera visita se evalUa si existen situaciones que puedan predisponer a un
embarazo con alguna complicacion y se realizan los andlisis de sangre para determinar si la
mujer presenta anemia o infecciones preexistentes. Las mujeres que presenten afecciones de la
salud o factores de riesgo predisponentes (obesidad, insuficiencia cardiaca, asma, diabetes o
enfermedades reumatoldgicas) constituyen el segundo grupo, y requerirdn mayor cantidad y

especificidad de controles durante el embarazo.

Deben recibir atencion especializada que, por lo general, esta disponible en centros de
mayor complejidad. En las consultas posteriores debe revaluarse el riesgo perinatal basandose en
criterios clinicos y examenes complementarios. Deben evaluarse la presion arterial, el peso,
presencia de proteinas en la orina y realizar un cultivo de la orina para descartar que existan

infecciones urinarias silentes y en algunas ocasiones, se requeriran estudios adicionales.

En este apartado se logro visualizar que las tres organizaciones tiene
similitudes(Norma Oficial Mexicana, Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF) ya
que el principal objetivo de las tres es el bienestar materno-fetal y dar un diagnostico
oportuno el cual sea eficiente, el carnet se baso en las tres organizaciones que toma en
consideracién para la elaboracion, aunque también es importante resaltar que fue enfocado en

el carnet que se implementa en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, pero se tuvo la
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necesidad de incrementar otra informacion la cual es de suma importancia y que se considera

necesaria para una buena estructuracion

6.3 Objetivos

1. Dismuir los indices de morbimortalidad durante el embarazo con la implementacion del
carnet mediante una buena recopilacion de informacion de la historia clinica.

2. Capacitar y facilitar el conocimiento del carnet al personal de enfermeria y médicos
obstetras.

3. Proporcionar el conocimiento adecuado a la mujer durante la etapa gestacional a traves
de la correcta utilizacién del carnet y las actividades que debe realizar el personal de

salud.

6.4 Lineas de intervencion

1.- Difusién.
1.1 Programacion de contenido.

1.2 Orientacién a la mujer embarazada.

2.- Disefio.
2.1 Busqueda de la solucién.

2.2 Recopilar informacién con enfermera/ ginecélogo.

3.- Implementacion.

3.1 Aplicacion del disefio de carnet.
4.- Evaluacion.

4.1 Pertinencia del disefio.

4.2 Implementacion del carnet.
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6.5 Metodologia

La propuesta que se lleva a cabo esté basada en el disefio de un carnet el cual se considero
en las tres organizaciones (Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Organizaciéon Mundial
de la Salud y UNICEF), aunque también se tuvo la necesidad de complementar el carnet que se
lleva actualmente en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, que fue solicitado por la sefiorita
Sanjuana Jesus de la Cruz Contreras y fue facilitado por la sefiorita Lic. Ana Silvia Rodriguez
Jefa del Departamento de Enfermeria y la sefiorita Estela Pérez Gallegos encargada del servicio

de consulta externa.

A través de la complementacion de las organizaciones (Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF) se resumid que la unidad de
atencion debe proporcionar a la mujer embarazada un carnet prenatal donde se consideran los

siguientes elementos:

1. Detectar la presencia de enfermedades maternas manifiestas y subclinicas.

2. Detectar la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo.

Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

Disminuir las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

Preparar psicofisicamente a la madre para el nacimiento.

Brindar contenidos educativos para la salud de la familia y el recién nacido.

N o g b~ w

Brindar informacién a las mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo y la conducta a seguir ante ellos.

8. Ensefar a la madre a percibir los movimientos fetales.

Considerando estos elementos se va a identificar de manera rapida el diagnostico oportuno.

Lo importante es la difusion que debe ser versatil a la mujer embarazada por parte del
personal de salud, para lograr una mejor atencion adecuada se elabora la programacién del
contenido del carnet en donde se muestra una orientacion para el usuario y personal,
posteriormente se realiza el disefio en donde se plasma la identificacion, antecedentes personales

patoldgicos, evolucion del embarazo en cada consulta, resultados de exdmenes de laboratorio,
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estado nutricional, evolucion y resultado del parto, condiciones del nifio al nacimiento, evolucion
de la primera semana del puerperio, factores de riesgo y mensajes que destaquen la importancia

de la lactancia materna exclusiva, planificacion familiar y signos de alarma durante el embarazo.

El disefio del carnet se elabora bajo los aspectos que mencionan las organizaciones en
donde indica el contenido adecuado del carnet, ademas dicho disefio se basé en la
complementacion del carnet del hospital al que se le ampliaron los aspectos méas sobresalientes y
destacados para darle una mejor atencion a la mujer embarazada, la informacion fue recopilada

brevemente con el objetivo de que el uso del carnet se maneje con facilidad.

Se pretende implementar el carnet en las actividades que realiza la enfermera y médico
obstetra en relacion con el control prenatal con la finalidad de que dichas actividades sean
establecidas en el carnet las cuales ayudan a prevenir, promover y diagnosticar oportunamente.
La implementacién del carnet es una propuesta que tiene como fin darle seguimiento para lograr

un mejor estado de salud en la mujer embarazada.

Se da conocer el carnet por medio de tematicas sugeridas por la LEO. Sanjuana Jesus De
la Cruz Contreras, en donde se explica el objetivo a alcanzar, las ampliaciones que se hicieron
del carnet del hospital con el carnet propuesto, con el propésito de que el personal tenga el
conocimiento de su evolucion, también mostrar el carnet fisico a cada integrante que asista para

explicar el uso correcto del mismo.

Con el disefio del carnet sera mas fécil identificar el expediente del usuario por parte del
médico y enfermera, cabe mencionar que con la implementacion del carnet se agilizar los
tramites inesperados y de manera urgente visualizar el estado de salud del paciente para actuar de
manera oportuna. La evaluacion del carnet se hara por medio de una lista de cotejo, la cual esta
conformada por diez interrogantes que se contestan de manera cerrada y posteriormente viene

un apartado en donde se escribiran las observaciones u opiniones.
Por lo tanto a través de la metodologia el disefio del carnet sera disefiado adecuadamente
para satisfacer las necesidades de la mujer embarazada, llegue a término con un hijo sano y curar

0 prevenir oportunamente patologias que se pueden presentar.
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6.6 Evaluacion

La evaluacion es la determinacion sistematica del mérito, el valor y el significado de algo
o0 alguien en funcion de criterios respecto a un conjunto de normas. La evaluacion a menudo se
usa para caracterizar y evaluar temas de interés en una amplia gama como de salud, en esta
ocasion la evaluacion se hace para la implementacion del carnet, dicha evaluacion sera dirigida

al personal que hace uso de este instrumento en este caso seran enfermeras y médicos obstetras.

Para evaluar la pertinencia del carnet se utiliza la técnica de consulta y como instrumento
la lista de cotejo que consiste en un listado de aspectos a evaluar, en donde se puede calificar un
puntaje, una nota o un concepto. Acta como un mecanismo de revision durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje de ciertos indicadores prefijados y la revision de su logro o de la ausencia
del mismo. Puede evaluar cualitativa o cuantitativamente, dependiendo del enfoque que se le

quiera asignar. O bien, puede evaluar con mayor o menor grado de precision o profundidad.

Se considero la lista de cotejo por qué es una manera rapida de leer, comprender y
responder rapido y cuantitativamente ya que el tiempo disponible que tienen enfermeras y

médicos es muy critico ya sea por la saturacion de trabajo.

La evaluacion se hace por medio de una lista de cotejo dirigida al personal de salud en
donde se plasman interrogantes sobre el funcionamiento adecuado del carnet, esto ayuda a
obtener resultados a la enfermera que implemente el uso del carnet de manera cuantitativa. Cabe
resaltar, que se aplique no pasando de un afio, por que las necesidades u observaciones deben

hacerse una vez que se implemente y porque el contexto puede cambiar.

En el anexo tres se muestra el disefio de la lista de cotejo mencionada, con el objetivo de

evaluar el funcionamiento del carnet y de ser necesario hacer modificaciones requeridas.

63



CONCLUSION

La estructuracion de esta investigacion esta basada en el control prenatal, me parecio un
tema de suma importancia ya que al comenzar a desarrollar el tema llego a la conclusion que al
personal de enfermeria le falta trabajar aun mas en las acciones del control prenatal las cuales
deben estar bien establecidas y sobre todo falta implementar ain mas el carnet y hacer el uso

adecuado del mismo.

En relacion con el uso del carnet que se lleva en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud (HNSS), fue proporcionado por la sefiorita LIC. Ana Silvia Rodriguez encargada de la
jefatura de enfermeria y a la sefiorita Enfermera General Estela Pérez Gallegos encargada del
Servicio de Consulta Externa. Al analizarlo y compararlo con lo que dicen las organizaciones su
contenido, es deficiente y sélo lo llevan a cabo los Ginecélogos Obstetras, es aqui en donde
encuentro una discrepancia porque también la enfermera debe implementarlo, por esa razon es
importante que el personal de enfermeria conozca adecuadamente cudl es el rol de la enfermera

en relacion al control prenatal.

Por lo tanto la enfermera al conocer su rol, estaré trabajando aun més en el primer nivel
de atencidn principalmente difunde la informacion para prevenir y promover la salud, es decir, el
autocuidado, que la mujer embarazada se preocupe por su salud y la de su hijo, puede ser que el
embarazo sea un estado fisioldgico pasajero pero eso no significa que no desencadene patologias
que ponga en peligro la vida, por eso, es muy importante que se le dé a conocer a la madre sobre
signos de alarma e implementar una buena informacion dandole a conocer cuales son los buenos

y malos habitos.

En relacion con el carnet al observar el que se estd implementando cotidianamente en el
HNSS estd incompleto, porque le faltan datos que también se consideran importantes como: el
nivel de escolaridad ya que el personal de la salud no se debe dirigir con palabras técnicas hacia
a la paciente porque no entenderia y el grado de escolaridad ayudaria a mejorar la
comunicacion, es decir, buscar el lenguaje apropiado, ya que hay personas que necesitan de

explicaciones con ejemplos sobre todo las personas de comunidades rurales, otro punto



importante es el nivel socioecondmico, porque no todas las personas tiene la facilidad para
conseguir alimentos de calidad y este es una de las consecuencias que pudiera desencadenar una

patologia a causa de la desnutricion.

Otro dato importante es que no estan establecidos en el carnet los antecedentes familiares
y personales estos dos datos relevantes ya que a partir de esta informacion hay la probabilidad

que se desencadene una patologia.

La propuesta que se llevo a cabo es para que tanto enfermeras como medicos obstetras
lleven correctamente el control prenatal, me gustaria que alguien mas le diera seguimiento a esta
investigacion, de acuerdo a la investigacion realizada los pardmetros de la mortalidad materno-
fetal siguen en la actualidad, mencionado anteriormente el control prenatal se considera como la
piedra angular que permite evitar y controlar la morbilidad y los causales de la muerte perinatal
fundamentandose en la deteccion y prevencion oportuna de los problemas de salud, por eso es
importante darle un seguimiento constante sin olvidar el compromiso moral en el cuidado de la

salud y la vida de las mujeres.

Al estar realizando la investigacion se observo que no hay los suficientes libros sobre el
control prenatal creo que es un tema del cual no se le toma importancia ya que la mayoria de las
personas piensan que el embarazo es algo normal pero no es asi puede ocasionar una infinidad de
problemas de salud si no se lleva adecuadamente un seguimiento.

Hay poca informacion en libros y estos solo explican brevemente lo que es el control
prenatal, por lo que fue un poco complicado obtener teoria de libros. Al estar desencadenando
esta investigacion me hubiera gustado llevar a cabo la propuesta pero por cuestiones de tiempo

dejo planteado el carnet que me gustaria que se implementara sobre todo en el HNSS.

En relacion con los objetivos fue logrado el general porque a mi misma como enfermera
me proporciono buenos conocimientos esta investigacion los cuales difundi con mis demas
comparfieras y también fueron logrados la mayoria de mis objetivos especificos por que se

analizo, identifico y sobre todo se disefio un carnet con los datos necesarios mencionados



anteriormente, pero solo falto el implementarlo, ya que por falta de tiempo no se pudo lograr,

pero me gustaria que alguien mas le diera seguimiento a la propuesta que se realizo.

Esta investigacion fue muy interesante porque aprendi una gran variedad de elementos,
los cuales seran indispensables para la formacién académica, sobre todo como profesional, debo
desempefiar mi funcion ayudando a las personas y tratarlas humanamente sin perder el sentido
de los valores morales y éticos que marca el cddigo de ética profesional de la enfermera.

Por ultimo se sugiere que se implemente el carnet en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud por las sefioritas estudiantes que pasaran a cuarto afio de la Escuela de Enfermeria de

Nuestra Sefiora de la Salud y se lleve a cabo la evaluacion para posibles modificaciones.
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ANEXOS



Anexo 1: Carnet del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Octavo Semestre

“Seminario de Tesis”

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Objetivo: Comparar la propuesta del carnet con el que se implementa en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud con los datos mas relevantes y adecuados que debe contener de

acuerdo a las organizaciones de la salud.



Nombre:

Fecha:

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

-

~N

CONTROL OBSTETRICO Grupo sang: Rh: Wassermann:

V.D.R.L G.R. Hb. Hcto: G.B: N:

Glucosa: Urea: Ac.Urico: Orina: D: pH:

Otros: )
FECHA SEMANA | FONDO | FOCO T. PESO EDEMA | PRES. OBSERVACIONES




Anexo 2: Propuesta de Carnet

Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Octavo Semestre

“Seminario de Tesis”

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

(Propuesta de Carnet)

Objetivo: Implementar el disefio del carnet, con la finalidad de brindar una mejor atencién
oportuna, eficiente y de calidad a la mujer embarazada, por lo tanto el llenado debe ser de
acuerdo a las indicaciones de forma ordenada.



1.- Datos Generales
Edad en afios

Menor de 20

Mayor de 35

2.- Antecedentes

Escolaridad Si No Estado Civil Fuma Si No

Ninguna Casada Bebidas

Primaria Unién Libre Alcohdlicas Si No

Secundaria Soltera - - ——

Preparatoria Otro Nivel Socioeconémico

Profesional Bueno( )  Regular( )
especificar Derecho Ambiente Malo ( )

3.- Embarazo Actual

Familiares si Personales Sl Obstétricos Anotacion
Hipertensién Arterial Hipertension Arterial Gestas
Cardiopatias Cardiopatias Paras
Diabetes Diabetes Gemelares
TB Pulmonar TB Pulmonar Abortos
Cancer Cancer Fecha de Ultimo parto
Tiroides Tiroides Vaginales
Cesdreas
Epilepsia Epilepsia Nacidos Vivos
Otra Otra Nacidos Muertos

Fecha

Peso Previo (Kg) EGO Elisa + - Ultrasonido : Fecha:
Normal  Anormal Observaciones
Peso Inicial (Kg) Grupo Rh Papanicolaou Toxoide Tetanico Si( ) No( )
Mes de gestacion Hemotipo VIH/SIDA Quimica Sanguinea
Glucosa: Acido Urico:
FUM AntiVDRL+ - Examendemama | croatinina: Urea:
FPP

Semana de gestacion

Peso (Kg)

T/A

Altura Fondo Uterino

Frecuencia Cardiaca
Fetal

Movimientos fetales

Edema

Perdida Transvaginal

Vitaminas u Otros

Hemorragia

Observaciones:




Anexo 3: Lista de cotejo para Enfermeras y Médicos

tl
JOR

b}
% &
s,

tiag, SERc,,\e*“‘?@Escuela de enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Octavo Semestre

“Seminario de Tesis”

Usuarias del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

(Lista de Cotejo)

Objetivo: Evaluar el funcionamiento del carnet y de ser necesario hacer modificaciones
requeridas.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las interrogantes y conteste con una X la
respuesta que considere adecuada.



Lista de Cotejo “Control Prenatal”

N° Interrogantes Si No

01 | ¢Cree usted que el carnet retine los requisitos necesarios para dar una
adecuada atencion?

02 | ¢Cree usted que los datos que contiene el carnet se identifiquen los factores
de riesgo?

03 | El carnet que se planteo es un instrumento importante y esencial para llevar a
cabo durante el embarazo?

04 | ¢Cree usted que es importante saber la escolaridad y nivel socioeconémico
de la paciente?

05 | ¢Cree usted que es importante resaltar los antecedentes familiares y
personales en la embarazada?

06 | ¢Con este carnet es posible detectar la educacion de la mujer embarazada?

07 | ¢Con la implementacidn de este carnet cree usted que la mujer embarazada
obtenga conocimientos de su embarazo?

08 | ¢Cree usted que este carnet sirva para logar una maternidad y nacimiento
sano o saludables?

09 | ¢Cree usted que la estructura del carnet este correctamente estructurado?

10 | ¢Se le ha complicado manejar el carnet durante las consultas?

Observaciones:

iiiGracias por colaborar!!!




	Portada 
	Índice 
	Introducción
	Capítulo 1. Antecedentes del Contro Prenatal
	Capítulo 2. Marco Teórico
	Capítulo 3. Acciones Informativas y de Promoción de la Salud Durante el Embarazo por Parte de la Enfermera
	Capítulo 4. Patologías Materno-Fetales en el Control Prenatal
	Capítulo 5. Metodología 
	Capítulo 6. Propuesta de Intervención de la Enfermera  
	Conclusión
	Referencias Bilbiográficas 
	Anexos 

