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1. INTRODUCCION:
Una de las principales consecuencias de postergar el embarazo hasta una edad mas

avanzada es que, a partir de los 35 afios y a medida que la mujer se hace mas mayor,
su fertilidad sufre un deterioro importante, de modo que se incrementan las dificultades
para concebir. Una vez superada la barrera de los 40, algunos especialistas apuntan
que la tasa de esterilidad femenina se eleva hasta el 65% - 70%.

Cuanta mas edad tiene la madre, existe mayor riesgo de que el feto sufra
enfermedades genéticas.

Este deterioro de la fertilidad no afecta tan solo al descenso de la posibilidad de
guedarse embarazada, también implica un incremento de la tasa de abortos, debido al
deterioro cualitativo de la funcién ovarica, que provoca fallos en la implantacién del
embrion en el utero materno. Tal como resefa el manual de “Obstetricia y medicina
materno-fetal”, de la Editorial Médica, entre los 40-44 afos, la tasa de abortos por
nacidos vivos es del 77,7%.1

Sabemos, que la edad fértil de la mujer termina sobre los 47 afios, aunque desde los
35 la tasa de fertilidad espontanea desciende de forma rapida hasta valores del 5% a
los 40 afnos. El descenso de fertilidad espontanea provoca que a los 40 afos la
esterilidad en la mujer sea de alrededor del 6570%, la principal causa de esta
esterilidad es la edad de los propios ovocitos, la mujer nace con un namero fijo de
Ovulos y a este hecho se suma, que con el tiempo se dan con mas frecuencia
embriones anormales que dan lugar a fallos en la implantacién e incremento del
namero de abortos. Con el paso de los afios, disminuye progresivamente el nimero
de 6vulos en el ovario y se producen mas ciclos sin ovulacion y el endometrio se hace
menos receptivo.

Hoy en dia, son mas las mujeres que se quedan embarazadas a partir de los 35 afios,
a causa de su ingreso en la sociedad, ocasionado por un estimulo laboral, amoroso,
econdémico o profesional); ademas esta situacion hace que mas mujeres quieran tener
un segundo hijo a partir de los 40.

El presente trabajo tiene por objeto determinar los factores de riesgo materno fetales

en mujeres con edad avanzada. Su realizacién se ejecuté a partir de la entrevista,



revision de historias clinicas y mas documentos existentes sobre los factores de riesgo
materno fetales que se presentan en mujeres con edad avanzada.

Segun el estudio de algunos documentos, la maternidad a edades avanzadas
incrementa los riesgos de salud para la madre y el nifio, la posibilidad de abortos y de
enfermedades genéticas.

Una mujer en edad avanzada necesita un analisis personalizado tanto de su estado
de salud fisico como psicoldgico. Cada caso es diferente y se tiene que analizar como
tal para asegurarse de que esta preparada.

En este estudio nos centramos en los trastornos maternos fetales a los que se
encuentra expuesta una mujer con edad avanzada. Estas mujeres aumentan el riesgo
de padecer trastornos cardiovasculares, diabetes, hipertension, etc. que pueden
incrementarse con el embarazo, aunque haya un constante control médico, hay
riesgos muy elevados de sufrir en el parto y posparto hemorragias severas. Ademas,
existe un mayor riesgo de presentar problemas con la placenta y sangrado durante el
embarazo. En todo caso el embarazo es de alto riesgo.

En resumen, se puede decir que no solo es complicado quedarse embarazada a partir
de los 35 afios de edad, sino que ademas es muy peligroso tanto para la madre como
para el feto.

2. MARCO TEORICO
2.1 Viday obra:
El ginecologo de la Clinica Las Condes, Carlos Barrera, advierte a qué se exponen las

mujeres que retrasan la maternidad hasta después de esa edad.

La postergacion de la maternidad es una opcién cada vez mas comun entre las
mujeres hoy en dia, ya sea porque privilegian su desarrollo profesional o simplemente
para disfrutar de su tiempo. Sin embargo, si bien esto responde a un cambio social, el
cuerpo de la mujer sufre cambios con la edad. El doctor Carlos Barrera, ginecologo de
la Clinica Las Condes, explica cuales son los riesgos que existen en los embarazos a

partir de los 40 afos:

Desde el punto de vista fisiologico, dice el doctor Barrera, la fertilidad femenina
disminuye desde los 34 o 35 afios, luego se produce un quiebre importante alrededor



de los 40 afios y uno mucho més dramatico a los 45 afios, lo que no significa que una
mujer espontdneamente no se pueda embarazar: “La probabilidad disminuye

dramaticamente, pero existe”, dice el especialista.

Segun el doctor Barrera, las mujeres que a esa edad logran espontdneamente o por
técnicas de fertilizacion asistida concretar un embarazo se veran expuestas a mayor
cantidad de riesgos: la aparicion de diabetes, hipertension arterial cronica o
preeclampsia, que es un desorden hipertensivo que aparece durante el embarazo.
Aungue estas enfermedades no pueden ser trasmitidas al feto, una madre diabética
durante la gestacion si tiene mayor probabilidad de que su nifio sea obeso durante su
infancia y su adolescencia o tenga mas enfermedades cardiovasculares en su vida

adulta.

El gineco obstetra sefiala que una mujer mayor de 40 afios aumenta el riesgo a un
aborto espontaneo, que duplica o triplica su frecuencia respecto a mujeres que logran
su embarazo espontaneo antes de esa edad, y también esas mujeres tienen una
mayor tasa de prematuros, de induccion y de cesareas también. “Eso hoy dia es

transversal en las publicaciones que uno encuentra en Estados Unidos y en Europa”.

Por esto, el doctor Barrera indica que esas mujeres van a requerir un control muy mas
personalizado del que cominmente se realiza en una mujer que se embaraza entre

los 30 y los 40 afos.

2.2 Influencias

o Amplia experiencia en el manejo de la clinica de displasia cervical, asi como
multiples casos resueltos de problemas de la estética pelvi genital como plastias
vaginales, correccién del prolapso genital por colposacropexia, reparacion para
vaginal, cirugia anti-incontinencia ademas realizacion de histerectomia tanto
con técnica abierta, total laparoscopica y vaginal.

o Elginecélogo trabaja en estrecha colaboracién tanto con los otros miembros del
equipo expatriado como con el equipo nacional (enfermeros, matrones, técnicos
de laboratorio, etc.).

« Entre las responsabilidades de los ginecodlogos, estan atender los actos

quirargicos obstétricos planificados y de emergencia y las complicaciones del

3



parto, hacer el seguimiento posoperatorio conjuntamente con los anestesistas,
etc.
« Las habilidades clinicas y la capacidad resolutiva seran claves para enfrentarse
a la carencia de infraestructuras. Una parte muy importante del trabajo que los
ginecdlogos desarrollan en el terreno es la supervision y formacién del personal
nacional.
2.3 Hipotesis:
Los embarazos en los extremos de la vida fértil traen complicaciones a las mujeres
expuestas e involucradas tanto adolescentes como mujeres premenopausicas.
Regularmente las mujeres no conocen de este tipo de complicaciones que un
embarazo a cierta edad trae consigo.
2.4 Justificacion:
En este problema se ven afectadas mujeres mas vulnerables a padecer las
complicaciones que implica tanto el embarazo, parto y puerperio.
Es muy importante porque ciertas complicaciones son muy serias y pueden llevar a la
mujer a la muerte.
Se hace posible resolverlo con la modificacion de la manera de pensar, tomandose en
cuenta el rango de edad reproductiva y las condiciones mas adecuadas del cuerpo
para poder nutrir a un nuevo ser.
Es importante que el personal de salud brinde informacion y orientacion a este grupo
de madres gestantes para que tomen las medidas necesarias y puedan llegar a un
parto y alumbramiento satisfactorio, con un bebé sano.
2.5 Planteamiento del problema
El embarazo en la edad de 35 afios en adelante significa un problema de salud publica
muy importante, debido a que se considera un embarazo de alto riesgo, tanto que la
mayoria de las mujeres de estas edades ya tienen padecimientos de otras
enfermedades, que ponen en riesgo la vida del feto y hasta la de ellas mismas, al igual

gue las complicaciones que un embarazo a estas edades conllevan son mas severas.

Debido a que la edad premenopausica es una etapa de cambios fisiologicos en la

mujer y en su mayoria son hormonales, cuestion que complica un probable embarazo



a esta edad debido a que el funcionamiento del cuerpo ya esta en decadencia y es

mas dificil concebir un feto sano del todo sin complicacion alguna.

A pesar del gran avance en la educacion sexual y reproductiva, aun son elevados el
namero de embarazos no planeados en mujeres afiosas 0 premenopausicas

significando gran reto para la sociedad.

2.6 Objetivos

2.6.1General:
Orientar a las mujeres en edad fértil el periodo adecuado para un embarazo idéneo y

las condiciones de este y asi evitar que sea de alto riesgo, asi como identificar los

factores de riesgo materno fetal de mujer en edad avanzada.

2.6.2 Especificos:
Conocer los riesgos que implica un embarazo a mayor edad, bien sea con orientacion

de enfermeria o personal médico que este mas cercano a su comunidad.

Informar a las mujeres premenopausicas sobre los cuidados que deben tener para
evitar un embarazo de alto riesgo en una edad inadecuada.

Dar a conocer las complicaciones que un embarazo traerd consigo, debido a que el
cuerpo no esta en las mejores condiciones para recibir un nuevo ser porque su tiempo
reproductivo ya paso y no seran los mismos nutrientes aportados al feto.

Determinar la frecuencia de embarazo en mujeres de edad avanzada

Identificar factores de riesgo en mujeres gestantes con edad avanzada y recién

nacido.

2.7 Metodologia:
Método inductivo: de lo particular a lo general.

Se aplicara mediante la percepcion de las edades que necesitan mas informacion, y
se llevara a la practica educando de manera directa a las mujeres de edades mas
afectadas en este caso seran las mujeres mayores de 30 afios con embarazo. En este
meétodo se utiliza la intuicion y consiste en percibir con que material se va a trabajar
para impartir la educacion y se adquiera un mejor aprendizaje.

Método comparativo: comparacion entre los diversos elementos sometidos al estudio
para determinar sus diferencias y similitudes identificando la relacion que existe entre

ellas.



Se va a hacer una comparacion entre las diferentes edades en que se presentan los
embarazos, se pondran en comparacion también las complicaciones que se presentan
en cada uno de estos, asi como cudl es la frecuencia en la que se presentan el mayor
namero de embarazos. Se encuestara a una determinada comunidad o determinado
lugar para hacer el conteo.

Método cuantitativo: recoleccion de datos que seran sometidos a una medicidn
numerica con el fin de probar su hipoétesis y solventar una pregunta de investigacion.
Aqui se va a profundizar y estudiar sobre el embarazo en mujeres de edad mayor a la
edad adecuada para embarazo, esta informacion serd utilizada para la toma de
decisiones y asi poder dar una solucién o buscar una técnica para disminuir este tipo
de embarazos utilizando también un método cientifico. La investigacion requiere
considerar no solo lo que se relaciona con el diagnéstico médico de los embarazos en
mujeres afiosas y en donde mas se producen y de las acciones para la promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud, sino de los factores de riesgo que se vinculan

con ellos.

2.8 Variables:
Si las mujeres en edad fértil conocen los riesgos que hay al embarazarse a mayor

edad, menores seran los embarazos con complicaciones en el feto y habrd una buena
salud reproductiva y de menor riesgo para su vida.

Entre mas informacion se le dé a la poblacion femenina en edad reproductiva
adecuada, reducira el nimero de las mujeres aflosas embarazadas, las muertes
maternas serdn menos al igual que las complicaciones durante y después del
embarazo.

La mujer al conocer la edad adecuada para el embarazo sera consiente para planificar

un embarazo.

2.9 Encuestay resultados:
Alejandra Mejia Ruiz

ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD
INCORPORADA A LA UNAM

Embarazo en mujeres afiosas

Seatan amable de contestar las siguientes preguntas de acuerdo a sus conocimientos,

marcando la respuesta que crea usted mas conveniente:



Pregunta

Si

No

1.- ¢Recibio informacién sobre la edad reproductiva antes de su

primera menstruacion?

2.-  ¢Sabe usted que es el embarazo no deseado?
3.-  ¢Recibid informacién sobre salud sexual en edad juvenil?
4.- ¢Sabe que complicaciones puede traer consigo un

embarazo en una mujer premenopausica?

5.-  ¢Cree usted que sea necesario informar a las mujeres en

general de los riesgos que conlleva un embarazo en una edad

avanzada?
6.- ¢Ha utilizado algiin método anticonceptivo?
7.-  ¢Sabe usted que alimentacion debe llevar una mujer durante

el embarazo?

8.-  ¢Tiene conocimiento sobre las vitaminas y minerales

necesarias para nutrir al feto?

9.- ¢Conoce los cambios fisiolégicos que presenta una mujer

embarazada?

10.- ¢Cree usted que la enfermera tiene responsabilidad de

promover informacion sobre estos embarazos en edad afiosa?

11.- ¢ Lainformacién brindada por el personal de enfermeria es Util?

12.- ¢ Cree usted que existen riesgos en un embarazo en edad de

una mujer afosa?

13.- ¢Conoce usted algunas de las complicaciones fetales que
puede desarrollar el feto si se embaraza a una edad mayor a la

adecuada?

14.- ¢ Conoce los tipos de métodos anticonceptivos?




15.- ¢conoce usted el rango de edad més adecuada para tener un

embarazo?

16.- ¢ Cree usted que es conveniente tener un hijo después de los

35 aflos?

17.- ¢(Cree que el personal de enfermeria debe estar capacitado

para dar este tipo de informacion?

18.- ¢el personal de enfermeria alcanza a resolver todas sus

dudas?

19.- ¢ Le interesa saber mas sobre embarazos en edad adulta?

2.10 Graficado
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3. GENERALIDADES.

3.1 Concepto de embarazo:
El embarazo es un proceso o estado fisiolégico que comienza con la unién de un

espermatozoide y un ovulo y termina con el nacimiento de un nuevo ser.



3.2 La menopausia:
se define como el cese permanente por mas de doce meses de la menstruacion,

secundaria a la pérdida de la actividad hormonal en el ovario. Conforme avanza la
menopausia se encuentra un aumento en gonadotropinas: hormona foliculo
estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), baja secrecién ovarica de esteroides
(estradiol y progesterona) y una disminucion de por lo menos un 50% de la
testosterona. Estos cambios dan lugar a un hipoestrogenismo, que finalmente culmina
con el aumento de los niveles de androgenos (Schmidt et al, 2010).

Los aspectos psicologicos en la menopausia pueden dividirse en tres grandes grupos:
el primero relacionado con sintomas vasomotores (VMS), los propiamente derivados
de la carencia de hormonas a nivel cerebral y los sociopsicoldgicos.

3.3 Clasificacion del embarazo:
Embarazo intrauterino: Es el conocido embarazo normal, donde el embrion se implanta

dentro del Utero donde crece y se desarrolla sin ningan problema o alteracion.
Embarazo ectépico: Ectopico significa “Fuera de lugar”, aqui el évulo fertilizado se
implanta fuera del Gtero o de la placenta y el feto comienza a desarrollarse alli, es muy
probable que se sitle en las trompas de Falopio, sin embargo, también se puede
albergar en el ovario, en el abdomen y en la parte inferior del Utero, el bebé en estos
casos no podra sobrevivir.

Embarazo molar: Este tipo de embarazo se produce porque el 6vulo fue fertilizado
anormalmente. La placenta es la protagonista, ésta comienza a crecer de manera
desproporcionada, durante los primeros meses de gestacién y se convierte en una
masa de quistes, que se asemeja a un racimo de uvas blancas. El embrién no se forma

en absoluto o se forma mal y no puede sobrevivir.

3.4 caracteristicas de una mujer premenopausica:
¢ Que la mujer tenga mas de 35 afios

¢ Que este en comienzos del climaterio.

3.5 Ventajas de un embarazo en mujer premenopausica:
Que la madre tiene mas experiencia para educar a su hijo, asi como para brindar los

cuidados necesarios 0 adecuados en el recién nacido.

3.6 Desventajas:
e Probable perdida de la vida del feto y de la madre
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e Complicaciones durante el embarazo como ruptura de membranas, embarazo
previo.

e Enfermedades congénitas y malformaciones en el producto.

3.7 Edad méaxima para que la mujer se embarace:
Segun progresa la edad de la mujer, su fecundidad experimenta una progresiva

disminucion. Es asi como la fecundidad femenina se altera con la edad, mostrando
una lenta y constante declinacion entre los 20 y 35 afios de edad, con una aceleracion
progresiva en esta disminucion en los siguientes diez afios, de modo que la frecuencia
de embarazos y nacimientos de nifios es rara después que la mujer cumple 45 afios
de edad (1). Esta disminucion de la fecundidad se atribuye a distintas causas,
incluyendo cambios en los ovocitos, diminucion de la frecuencia y eficiencia de la
ovulacion, disminucién en la frecuencia coital, disminucién de la receptividad uterina y
complicaciones del embarazo (2-4). Hasta el desarrollo de la tecnologia de donacion
de gametos, era impensado que una mujer pudiera concebir y parir un bebé después
de la menopausia. Sin embargo, en la actualidad no es raro el reporte de casos de
mujeres en su quinta, o incluso sexta década, que paren un bebé producto de la
donacion de ovocitos de mujeres joévenes (5,6). Dado que ya no existe esta limitacion
para conseguir embarazos, esto plantea la disyuntiva de hasta qué edad realizar estos
procedimientos. Si bien las mujeres que conciben naturalmente y tienen un parto
después de los 45 afios de edad representan un grupo selecto, excepcionalmente fértil,
en el cual el envejecimiento ovarico esta diferido significativamente (1), y podrian servir
como referencia para los médicos y pacientes que estan considerando realizar un ciclo

con donacién de gametos.

3.8 Cuidados del personal de salud hacia la usuaria:
¢ Invitar a las mujeres o parejas a realizar una planificacion familiar, en donde se

llegue a un acuerdo de cuantos hijos tener y a qué edad, asi como el
espaciamiento de los mismos.

e recomendar un método anticonceptivo seguro que pueda evitar un embarazo a
edad avanzada.

e Realizar campanas para promover la vida saludable de la mujer

premenopausica.
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3.9 Comportamiento del embarazo en mujeres mayores de 40 afios:
el embarazo en edad materna avanzada ha sido considerado como de alto riesgo y

mas aun si es el primero. Obregdén Yanez2 menciona que la nuliparidad a = 36 afios
aumenta 3.3 veces el riesgo de complicaciones materno-fetales, tales como las
anormalidades congénitas, abortos, O6bitos, diabetes, macrosomia, enfermedad
hipertensiva del embarazo, menor calificacidon en la escala de Apgar y anormalidades
en la insercion placentaria. En este estudio la nuliparidad alcanz6 un 42.47%.

En general el tema trata del embarazo de las mujeres en edad premenopausica, siendo
de mucho riesgo para la salud de la mujer y para el producto.

Muchas de las ocasiones son situaciones que no se pueden evitar siendo esto a la
larga repercusién en problemas genéticos que en el futuro repercuten en el desarrollo

social para la sociedad.

4. PREMENOPAUSIA Y EMBARAZO
4.1 Etiologia:

Los elementos esenciales para el parto normal son multifactoriales requiriéndose una
secuencia de cambios que empiezan por el feto: madurez cerebral, pulmonar y renal,
funcionamiento adecuado de su sistema hormonal (hipdfisis, hipotalamo, adrenales),
funcionamiento placentario y contindan con la madre con la funcién de la decidua, el
miometrio y los procesos para la madurez cervical.

Desde ese punto de vista, las principales causas del embarazo prolongado son:

e Demora en la maduraciéon del cerebro fetal, la cual puede explicarse por una
variacion biolégica o por un defecto intrinseco.

e Deficiencia o ausencia del sistema hipotalamo-hipdfisis, como es el caso de la
anencefalia.

e Deficiencia o ausencia del sistema adrenal, como es el caso de la hipoplasia
congénita de las glandulas suprarrenales.

e Carencias en la funcion placentaria, como es el caso de la deficiencia de la
sulfatas placentaria la cual conlleva un nivel bajo de estrégenos.

e Falla en la funcibn de las membranas fetales: La decidua es rica en
prostaglandinas PGs, principalmente la PGF2a, El amnios también es rico en

PGs principalmente PGEZ2, por el contrario, el corion cataboliza las PGs por
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medio de la 15 hidroxi-prostaglandinas deshidrogenasa. Lo anterior hace que

un desbalance en este sistema expresado en una deficiencia en la produccion

de PGs lleve a una demora en la maduracion cervical.
El miometrio cumple su papel al ser inhibido por la progesterona y el AMPc y
estimulado por las PGs, el calcio y la oxitocina. La IgA A al ser un inhibidor de la
fosfolipasa A2 también altera la produccion de PGs y en consecuencia la maduracion
cervical. Un desbalance en estos elementos ademas de una deficiencia de receptores
para las PGs y la oxitocina pueden explicar el embarazo prolongado. Los factores
cervicales fueron explicados inicialmente por Danforth en 1947 al descubrir que el
cérvix estaba constituido por fibras de coladgeno y no por musculo liso como se
consideraba en la antigiiedad, dichas fibras de coldgeno estan formadas por cadenas
de proteoglicanos que a su vez contienen glucosaminoglicanos, siendo el mas
abundante la condroitina y su efimero el dormitan sulfato, éstas son las que le brindan

la consistencia rigida al cérvix.

4.2 Cambios fisiolégicos y sintomas mas frecuentes de un embarazo:
La mantencion del feto en el Gtero, proporcionandole un medio ambiente favorables, y

el apropiado aporte de nutrientes y oxigeno para su desarrollo, requiere una serie de
cambios adaptivos maternos. Estos cambios fisiolégicos adaptivos son en su gran
mayoria secundarios a eventos mecanicos y eventos hormonales (altos niveles de
progesterona y estrogenos de origen placentario).

Los cambios fisiol6gicos adaptativos crean el medio favorable para el feto, pero a su
vez, son responsables de sintomas frecuentes y propios del embarazo, en este
capitulo precisaremos los principales cambios adaptativos y los sintomas que ellos

ocasionan.

4.3 Cambios en Sistema musculo esquelético:
Aparicion precoz de hiperlordosis lumbar, hiperextension de la musculatura para

vertebral, aduccién de los pies y separacion de las ramas pubianas en la sinfisis
pubiana.

Estas modificaciones fisiologicas ocasionan dolor pubiano y dolor lumbar como
sintomas caracteristicos del embarazo. Para su alivio se puede utilizar paracetamol y

calor local.
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4.4 Cambios Genitales internos femeninos:
Para permitir el crecimiento y desarrollo del feto y los anexos ovulares, el Gtero

aumenta su tamafio progresivamente. Este aumento del tamafio de Gtero y los
ligamentos de soporte, da origen a variados sintomas de los que la embarazada suele
quejarse: dolor similar a la menstruacion, dolor tipo “puntada” o “tirdon” inguinal,

sensacién de peso hipogéstrico o dolor tipo puntada vaginal o rectal.

4.5 Cambios en Piel y anexos:
Eritema palmar y arafias vasculares (hiperestrogenizadas). Estrias de distencion

primero color rosado violaceo, que se desarrollan en forma perpendicular a las lineas
de tension de la piel, y luego son blancas y atréficas. En general se desarrollan en el
segundo trimestre del embarazo y se puede atribuir a la distencion cutanea del
abdomen y a los mayores niveles de corticoesteroides del embarazo. Estos ultimos
tienen la capacidad de disminuir la sintesis de colageno y el nimero de fibroblastos en
la dermis. Las estrias son irreversibles y se correlaciones con las caracteristicas de la
piel de cada mujer. ElI no subir mucho de peso ayuda parcialmente a prevenirlas.

Asociados a la aparicidon de estrias, las pacientes suelen quejarse de prurito leve.

4.6 Cambio e Hiperpigmentacion:
Se da principalmente en mujeres de piel oscura y no siempre desaparecen. Ocurre

hasta en el 90 % de las mujeres embarazadas. Es uno de los signos mas precoces y
evidentes del embarazo. Se ubica principalmente en regiones sensibles a la influencia
hormonal: pezones, areola, vulva y regién perianal. Otras zonas caracteristicas son la
linea parda umbilical y el melasma. Esto también puede ocurrir en mujeres que usan
anticonceptivos hormonales. Es importante el uso de protector solar.

Los estrégenos y la progesterona son fuertes inductores melanogenos, la hormona
estimulante de melanocitos se ha encontrado consistentemente elevada desde el final
del segundo mes gestacion hasta el término del embarazo. Cuando la mujer esta
embarazada, se pierde la accién de la dopamina, y con esto se pierde su efecto
inhibitorio sobre la propio melanocorticotrofica con lo que se produce una marcada
hiperpigmentacion de la piel.

4.7 Sistema endocrino:
e Hipofisis
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Aumento de volumen y producciéon de lactd tropos, encargados de la producciéon de
prolactina. Recordar sindrome de Sheehan: cuadro caracterizado por un
hipopituitarismo posparto, producto de la necrosis hipoperfusion hipofisaria,
secundaria a shock hipovolémico en el contexto de la hemorragia excesiva durante el
parto. Sintomas: galactita, fatiga, amenorrea hipotension.

e Tiroides
Los sintomas del embarazo pueden simular un hipo o hipertiroidismo. La paciente se
mantiene eutiroidea, sin embargo, existe aumento de TBG, T3 Y T4 libres se mantiene
en rangos normales. El control debe hacerse siempre con TSH Y T4 libre.

e Suprarrenales
Existe produccion de ACTH placentaria de islotes pancreaticos, que estimula la
produccion de cortisol. Por los estrégenos existentes aumento de CBG (proteina
transportadora de esteroides). El cortisol libre se mantiene en rangos normales.

e Pancreas
En el primer trimestre existe hiperplasia de islotes pancreaticos, aumento de la
secrecion de insulina y aumento de la utilizacion periférica de glucosa. Esto ocasiona
una reduccion de glicemia de ayuno. En el segundo y tercer trimestre se produce

aumento de la resistencia a la insulina mediante niveles mayores de esta hormona.

4.8 Sistema cardio circulatorio:
Aumenta el débito cardiaco por aumento de volumen circulante. Ademas, existe leve

aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion. A nivel vascular
periférico, existe disminucion de la presién arterial y de la resistencia vascular
periférica. Los rangos depresion oscilan entre 80/50 y 100 / 60. Por estos cambios la

embarazada suele manifestar: palpitaciones, cefalea y lipotimia.

4.9 sistema respiratorio:
Durante el embarazo el consumo de oxigeno aumenta en aproximadamente un 18%.

Casi 1/3 del aumento de dicho consumo es necesario para el metabolismo fetal y
placentario. El resto es utilizado para los procesos metabolicos aumentados de la
madre, fundamentalmente para la filtracion, excrecion y reabsorcion aumentadas del

rinoén.
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Durante el embarazo se genera un aumento en la ventilacion y una caida asociada de

la pCO2 que ocurre en el embarazo probablemente por la accion de la progesterona

gue actla por varios mecanismos:

Aumenta la sensibilidad del centro respiratorio al CO2, por lo que un alza
de ImmHg aumenta la ventilacion en un 5L/min en el embarazo, comparado
con 1.5L/min fuera de él.

Es posible que la progesterona también actué como un estimulante primario
del centro respiratorio, independiente de cualquier cambio en el umbral o la
sensibilidad al CO2.

Disminuye la resistencia de la via aérea y aumenta la frecuencia
respiratoria.

Aumenta el volumen corriente como sobre compensacion al aumento del
consumo de oxigeno generado por sus propios requerimientos.

Aparece la respiracion costal.

Mediante la excrecion de bicarbonato en la orina, el riidn compensa la

alcalosis respiratoria que se genera al disminuir la pO2.

Debido a esta adaptacion respiratoria las embarazadas refieren: dificultad respiratoria,

y cansancio.

4.10 Sistema nefro uroldgico:
Modificaciones anatomicas:

Cada rifibn aumenta 1- 1.5cm de longitud.

La pelvis renal se dilata.

Los uréteres se dilatan por el borde superior de la pelvis 6sea. Ademas, se
elongan, se ensanchan y se curvan.

Aumenta el éxtasis urinario que puede hacer mas dificil la interpretacién de los

analisis de la funcion renal y facilita la aparicién de una infeccién urinaria.

Factores que contribuyen a la dilatacion de la via urinaria:

Niveles elevados de progesterona contribuyen a la hipotonia del musculo liso

del uréter.
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= Elcomplejo venoso ovérico del ligamento suspensorio aumenta lo suficiente de
tamafio como para comprimir el uréter contra el borde de la pelvis 6sea,
causando asi la dilatacion que se observa por sobre ese nivel.
= El dextro rotacién del utero durante el embarazo puede explicar por qué
generalmente el uréter derecho estd mas dilatado que el izquierdo.
= La hiperplasia del musculo liso en el tercio distal del uréter puede causar
reduccion de su luz.
A nivel renal, aumenta el flujo plasmatico y la filtracibn glomerular. Esto ultimo
explicaria por qué algunos pacientes presentan glucosuria o proteinuria con capacidad
de reabsorcion tubular disminuida.
En general las mujeres embarazadas pierden sodio, ya que la progesterona actia
como la hormona anti-mineralocorticoide sobre la aldosterona.
El volumen de orina no se modifica, sin embargo, con frecuencia la embarazada se

queja de miccién frecuente, probablemente por compresion vesical.

4.11 Sistema digestivo:
También en relacién a los cambios en los niveles de progesterona, disminuye la

motilidad del estdbmago, intestino delgado e intestino grueso. A su vez disminuye el
tono del esfinter esofagico inferior, con lo que aumenta el riesgo de reflujo
gastroesofagico.

Para el tratamiento de este, durante el embarazo se prefiere el uso de antiacidos y
ranitidina por sobre el omeprazol, ya que tiene mayor nivel de seguridad.

En algunas mujeres existe distension abdominal y disminucién en la funcion de la
vesicula biliar, aumentando el riesgo de colicos biliares. Este ultimo se debe a la
hipotonia de las paredes del musculo liso de la vesicula. La colecistoquinina, regulador
primario de la contractilidad vesiculas, aparentemente estaria inhibida por la
progesterona.

Esta alteracion contractil llevaria al éxtasis biliar, que, asociada con el aumento de la
saturacién de colesterol del embarazo, explicaria la asociacién de célculos vesiculares
de colesterol a la paridad. EI aumento de los niveles de colesterol es considerado

normal en las mujeres embarazadas.

17



Producto de los altos niveles de estrogenos, aumenta la sintesis de proteinas
hepaticas; sin embargo, esto no tiene repercusion clinica. Son sintomas digestivos

frecuentes: distencién abdominal, reflujo gastroesofagico, pirosis y constipacion.

4.12 Sistema hematoldgico:
El volumen sanguineo aumenta en un 60% y la mayor parte ocurre antes de la 32 a 34

semanas. En el embarazo se considera indispensable esta hipervolemia para cubrir
las necesidades de oxigeno y soportar el aumento de la demanda de sanguinea del
Gtero con su sistema vascular hipertrofiado y de baja resistencia.

A nivel de las células sanguineas se observa disminucion de las plaquetas y aumento
de la masa de eritrocitos y leucocitos en un 30%. Esto ultimo sumado al aumento del
volumen plasmatico, hace que se genere un estado de “anemia fisioldgica”. Los
valores minimos de hematocrito son: primer trimestre 33%, segundo trimestre 30% y
tercer trimestre 33%.

También existe alteracion en los factores de la coagulacién. Aumentan los factores VII,
VIII, IX, X'y 1, no se alteran los factores Il, V y Xll, bajan los factores Xl y XIII.

Con lo anterior se explica que durante el embarazo existe un estado de
hipercoagulacion.

El riesgo de tromboembolismo en la poblacién general es de 1/10.000 y en mujeres

embarazadas 1/1000. El periodo de mayor riesgo es el puerperio.

4.13 Glandulas mamarias:
Desde el comienzo de la gestacion la glandula mamaria se prepara para la lactancia y

es posible observar el aumento de la irrigacion mamaria, aumento del volumen
mamario, secrecion lactea y pigmentacion de la areola. Con frecuencia las

embarazadas se quejan de congestibn mamaria, galactorrea y prurito en los pezones.

4.14 Modificaciones vasculares:
Edema: Principalmente de miembros inferiores.

Asociado a:
e Aumento de la retencion hidrica.
e Aumento de la permeabilidad vascular.
e Aumento del flujo sanguineo.

e Disminucion de la presion osmotica del plasma.
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Telangiectasia carcinoides: Se desarrollan entre el segundo y quinto mes de
embarazo. Presente en el 57% de las mujeres embarazadas de piel blanca. Se
presentan en areas drenadas por la vena cava superior: parte superior del térax y cara.
Desaparecen en el post parto.
VARICES: Afectan al 40% de las embarazadas.
La etiologia es multiple:

e Aumento de la presibn venosa en los vasos pélvicos y femorales por

compresion del uterogravido.

e Aumento de la volemia.

e Fragilidad aumentada del colageno.

e Tendencia hereditaria.

4.15 Modificaciones metabdlicas:
Metabolismo del agua: Aumenta la retencién hidrica. El agua corporal total aumenta

7 a 9 litros hacia el final del embarazo. Esto se distribuye proporcionalmente entre el
comportamiento materno y el feto placentario. En la madre el 75% del incremento
hidrico se ubica en el espacio extracelular. El edema de extremidades inferiores se
debe tanto a este mecanismo, como a la compresién de la vana cava inferior por el
Gtero gravidico.

Metabolismo proteico: El 50% del anabolismo proteico corresponde al contenido
placentario, y el 50% restante se distribuye entre la mama y la sangre materna. Para
el anabolismo proteico es ademas indispensable una ingestion adecuada de lipidos e
hidratos de carbono.

Metabolismo de hidratos de carbono: El embarazo es un estado potencial
diabetogeno y su evolucion normal se caracteriza por una moderada hipoglicemia de
ayunas, hiperglicemia postprandial e hiperinsulinemia. La hipoglicemia podria
explicarse por hipertrofia, hiperplasia e hipersecrecion de las células B del pancreas
observadas durante el embarazo. Es sabido que los estroégenos, la progesterona y el
lactoégeno placentario tienen participacion en estos hechos.

Metabolismo lipidico: Existe un estado de hiperlipemia durante la gestaciéon. Existe
elevacion de acidos grasos, colesterol (HDL, LDL), fosfolipidos y triglicéridos. La

fraccion de LDL es la que mas aumenta. La placenta ejerce una fuerte demanda de
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colesterol. Los &cidos grasos se reservan en forma de triglicéridos. La madre utiliza
grasa y la convierte en energia. Mientras que el feto reserva para si los hidratos de
carbono y aminoécidos.

Metabolismo del calcio: La homeostasis del calcio es regulada por un sistema de
complejo que involucra al aparato hormona, a la calcitonina. La vitamina D es una
hormona sintetizada por la piel o ingerida. La hormona D3 es metabolizada por el
higado a 25 hidroxivitamina D3, y los rifiones. La decidua y la placenta la convierte en
su forma biolégicamente activa 1,25 (OH) 2D3.

Las concentraciones maternas de hormona D3 aumentan durante el embarazo,
promoviendo la absorcién de calcio y su transporte al feto. La accién de la calcitonina
es la opuesta a la PTH, y el Calcitriol. Las disminuciones agudas o cronicas de los
niveles plasmaticos de calcio o0 magnesio plasmatico estimulan la liberacion de la PTH,
mientras que los incrementos de calcio o magnesio disminuyen su secrecion.

Existen autores que proponen que durante el embarazo no se pierde mayor masa 6sea
ni mineral, y se apoyan en una menor incidencia de fracturas en la paciente multigestas
con respecto a nuliparas en el periodo del climaterio.

Metabolismo del hierro: En el embarazo la demanda de hierro aumenta
principalmente para satisfacer las demandas de la masa eritrocitaria en expansion, y
secundariamente los requerimientos de la placenta y del feto. El feto tiene el hierro de
la madre por transporte activo a través de la placenta, en su mayor parte, las ultimas
cuatro semanas del embarazo.

El requerimiento total de hierro en el embarazo es de 700-1400mg. Globalmente es de
4mg/dia en el embarazo, pero aumenta a 6.6 mg/dia en las Ultimas semanas de la
gestacion.

Una dieta adecuada provee aproximadamente 14mg de hierro al dia, del que se
absorbe solo 1 a 2 mg. La absorcion de hierro aumenta al final de la gestacion; sin
embargo, esto no permite proveer hierro suficiente a la embarazada, por lo que la
suplementacién siempre es necesaria. Se recomienda aportar 100mg de hierro
elemental al dia. En el servicio publico se administra sulfato ferroso en comprimidos

de 200mg, pero que lo contiene 25mg de hierro elemental.
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4.16 Estudios de laboratorio:
Aqui enunciamos los examenes mas utilizados para complementar la evaluacion

clinica de la gestante. Estos examenes son:

e Cuadro hemadtico.

e Clasificacidon sanguinea: grupo y Rh de la gestante.

e Serologia.

e Parcial de orina.
Otros examenes se solicitan segun hallazgos de la anamnesis y el examen fisico;
ademas, se recomienda hacer un control de hemoglobina y hematocrito, serologia y
parcial de orina en el ultimo trimestre, para prevenir problemas maternos y perinatales
en el parto.
Cuando es necesario en la consulta inicial se piden pruebas para diagnosticar la
gestacion. Si la gestante llega a la primera consulta con el resultado de sus exdmenes
de laboratorio, se interpretan y se verifica si estan completos; en caso contrario se
ordenan.
Valores normales de los exdmenes de laboratorio en la gestante
Cuadro hemaético:

e Hemoglobina: 11.5 a 12 g por litro

e Hematocrito: 37 a 39%

e Recuento leucocitario: 6.000 a 10.000
Parcial de orina:

e Densidad: 1.010 a 1.030

e pH:5a6

Leucocitos: hasta 3 por campo

Bacterias: de + +a + + +

AlbUumina: trazas

e Glucosa: trazas
e Eritrocitos: (—)
Repetir el parcial de orina en las semanas 26 a 30, porque la infeccion urinaria esta

asociada frecuentemente a partos prematuros y la bacteriuria puede ser asintomatica.
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Serologia: Se aconseja hacer una determinacién en la primera consulta; idealmente
antes de las 16 semanas de edad gestacional. Esto permite prevenir la sifilis congénita;
mas alla de este tiempo el tratamiento cura la infeccion, pero no previene las secuelas
de la sifilis congénita en el nifio.

Conviene repetir la serologia en el ultimo trimestre, cuando se ha hecho antes de las
20 semanas. Los test seroldgicos de sifilis se hacen reactivos de las cuatro a seis
semanas de la infeccion. Si el resultado de VDRL es positivo, la gestante debe ser
tratada y seguir las normas de vigilancia epidemiolégica.

Clasificacion sanguinea: En la primera consulta se solicita la clasificacion de grupo
y Rh a la gestante. Si ella es Rh (—) se debe clasificar el padre del nifio y si él es Rh

(+) se remite a la gestante al nivel correspondiente para su diagnostico y manejo.

4.17 Fases del embarazo mes a mes:
Cada mes en el ovario de la mujer un foliculo es estimulado y se desarrolla hasta que

se libera un évulo. Este 6vulo llega hasta las tromacolecistoquinina, reguladoras de
Falopio a la espera de encontrarse con un espermatozoide.

El hombre expulsa millones de espermatozoides durante el eyaculado y los deposita
en el interior de la vagina. A partir de este momento los espermatozoides inician una
carrera cuya meta es encontrar al 6vulo, atraviesan todo el Utero y llegan a las trompas
de Falopio donde se encuentran con el évulo.

Tan solo el espermatozoide mas rapido y eficaz atravesara la gruesa membrana que
envuelve el O6vulo y se produce la fecundacion. Los nucleos del évulo y el
espermatozoide se fusionan, a partir de este momento ya existe el cigoto que
posteriormente se desarrollard en embrion, ha nacido una nueva vida.

Primer mes de embarazo

El 6vulo fertilizado se transforma en un embriéon con dos pequefias células que se
divide vertiginosamente. Tres dias después de la fertilizacién el embridén posee entre
16 y 32 células. Se transforma en un blastocisto de 100 células a los cuatro dias.

El embrién recorre la trompa de Falopio en busca de la seguridad del Utero y seis dias
después se adhiere fuertemente al endometrio produciéndose la implantacion. Es
dificil conocer el dia exacto de la implantacion, por lo que se considera como primer

dia de embarazo el primer dia de la Ultima menstruacion.
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Nos encontramos por tanto en el primer mes. Al finalizar la cuarta semana el embrién
es un pequeiio disco circular de aproximadamente 2,5 mm de didmetro.

Segundo mes de embarazo

Durante el segundo mes de embarazo se forman las tres capas de células que daran
lugar a todos los tejidos del futuro bebé. Se origina la médula espinal, el cerebro, el
corazon, el intestino y la piel. Se forman los ojos, orejas, nariz y labio superior de la

boca y los miembros se empiezan a desarrollar.

Tercer mes de embarazo

En el tercer mes de embarazo finaliza el periodo embrionario y se inicia el periodo fetal,
por lo que el embrion pasa a denominarse feto. El futuro bebé ya posee todos sus
organos, aunque éstos todavia deben desarrollarse por completo. Crece hasta unos
8,5 cm de longitud, momento en que pesara entre 15y 20 gramos. Durante este mes
se van formando los genitales masculinos y femeninos, sin embargo, no es facil definir
el sexo mediante ecografia.

El nuevo ser se mueve con vigor, aunque tu no puedas sentirlo. Patalea, gira los
tobillos y mufiecas, cierra los pufios, dobla los dedos de los pies hacia arriba y abajo,
frunce la frente, aprieta los labios y realiza otros movimientos faciales. Etapas del
embarazo

Cuarto mes de embarazo

Al cuarto mes de embarazo los ojos del nuevo ser son enormes, cerrados y muy
separados entre si. El feto esta cubierto por un fino vello llamado lanugo. Se desarrolla
hasta aproximadamentel5 cm., momento en que pesara 170 gramos de media.
Durante estas semanas podras notar por primera vez sus movimientos. Al principio se
sienten como leves ondulaciones, pero pronto apreciards los movimientos
inconfundibles del ser vivo que se esta desarrollando en tu interior. Se forman las
cuerdas vocales que el nifio no utilizara hasta su nacimiento.

Quinto mes de embarazo

Durante el quinto mes de embarazo se intensifica el desarrollo de los 6rganos internos.
En el sistema circulatorio las cavidades cardiacas estan delimitadas y el corazon late

con fuerza. Los ojos cerrados son prominentes, ya que la cara todavia no se ha
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redondeado. Probablemente hay veces en que parece dormido y otras en las que se
mueve con gran actividad, frecuentemente cuando acabas de tumbarte para dormir.
Esto se debe a que el feto puede moverse con mas facilidad cuando te tumbas y
cuando te levantas se encaja en la pelvis.

Sexto mes de embarazo

En el sexto mes de embarazo ya abre los 0jos, aunque solo puede percibir la luz. Le
ha salido el cabello, las cejas y las pestafias. Crece desde unos 27 cm. hasta
aproximadamente 32 cm. La longitud del cordon umbilical permite su movimiento
dentro del saco amni6tico en el que se encuentra. Esta posibilidad se ve favorecida
por la formacién de los musculos.

Empieza a desarrollar un determinado patrén de actividad y suefio. Quizas percibas
que responde a los ruidos fuertes. Si le pones musica notaras que responde,
especialmente a los instrumentos metalicos de la orquesta. El pequefio se mueve con
energia.

Embarazo

Séptimo mes de embarazo

Durante el séptimo mes de embarazo se desarrollan por completo sus pulmones. Su
esqueleto se vuelve méas consistente al endurecerse los nucleos de osificacion
situados en los huesos. La piel se hace mas gruesa y se pigmenta, por lo que pierde
su coloracién transparente y se vuelve opaca. El iris del ojo también se pigmenta.

Se empieza a acumular la grasa en su cuerpo, lo que le ayudard a regular la
temperatura de su cuerpo de forma autbnoma cuando nazca. Crece hasta los 38 cm.
Y sus posibilidades de movimiento disminuyen de forma acusada debido al
considerable aumento de su longitud y peso.

Octavo mes de embarazo

En el octavo mes de embarazo su peso aumenta de forma considerable ocasionando
gue casi todo el espacio del utero esté ocupado. Su cerebro sigue desarrollandose; se
forman las neuronas olfativas, comienza a percibir los olores fuertes que te encuentras.
El vello que cubria su cuerpo comienza a caer. Crece hasta aproximadamente 42 cm.
Sus movimientos son vigorosos, las patadas resultan tan enérgicas que pueden

cortarte la respiracion. A veces sus movimientos tienen caracter espasmaodico, suele
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tratarse de episodios de hipo debidos quizds a la deglucion habitual de liquido
amni6tico que hace que el canal alimentario practique sus funciones.

Noveno mes de embarazo

A los nueve meses de embarazo el estbmago y el intestino ya funcionan. Su piel ya no
esta arrugada y es mas suave, gracias a las células grasas de la piel. Se desarrolla
hasta los 46 cm. Es probable que descienda en la pelvis, encajando su cabeza en ella;
apreciaras gue te ha bajado el vientre.

Cuando el nifio se ha encajado tiende a disminuir sus movimientos; probablemente
solo sentiras el pataleo y los movimientos mas débiles de los brazos. Pero no debe
pasar ningun dia sin que notes la presencia de tu hijo.

Décimo mes de embarazo

Durante el décimo mes de embarazo sus Organos ya pueden funcionar
autbnomamente, incluso los pulmones se han desarrollado por completo. El vello que
cubria su cuerpo ha desaparecido, excepto en los hombros y la parte superior de los
brazos. Sus ufias se extienden mas alla de las puntas de los dedos, por lo que se
puede rascar e, incluso, arafiar. Crece hasta unos 51 cm. Ahora se encuentra

preparado para el viaje al mundo exterior.

4.18 Medicion de la altura uterina:
La medicion es un procedimiento que en el examen de otros sistemas se hace al final,

en el caso del examen obstétrico se realiza antes de la palpacién, debido a que ésta
ltima puede estimular al feto o al Utero, produciendo movimientos o contracciones que
pueden alterar el resultado de la medicion.

Ahora bien, si se le asignan 4 cm a la progresion del crecimiento uterino promedio por
mes, se descartan los 4 cm del primer mes en que el Utero todavia esté en la cavidad
pélvica, la altura uterina a término es de mas o menos 32 a 35 cm.

La medicion de la altura uterina no es un método exacto sino relativo, y su resultado
puede variar de un examinador a otro. Ademas, la altura, el volumen y el contenido del
Utero estan influidos por el biotipo, la replecion de los intestinos, la obesidad, el mismo
contenido del atero (embarazo multiple, polihidramnios, mola ciatiforme y tamafio del
feto).

25



Pese a lo anterior, la medicion de la altura uterina es un método util para valorar en
forma indirecta el crecimiento fetal que se refleja en el crecimiento del Utero. Servir
como un elemento de diagnadstico, en estados o enfermedades de la gestacion, en los
cuales hay un aumento o disminucion del crecimiento normal del Gtero o del feto, como
ocurre en la gestacion multiple, la mola hidatiforme, la gestacion ectopica, el
polihidramnios, el retardo del crecimiento intrauterino y el feto macrosémico. La altura
uterina se ha usado también para calcular la edad gestacional.

Procedimiento:

Para medir la altura uterina se utiliza la cinta métrica; se recomienda que sea flexible
y esté en buen estado para disminuir el margen de error ocasionado por la
extensibilidad de la misma cuando se ha deteriorado por el uso.

Para obtener la medicion de la altura uterina se realizan los siguientes pasos:

e Coléquese al lado derecho de la examinada y localice el borde superior de la
sinfisis publica.

e Coja la cinta métrica por el extremo correspondiente al nimero 1 y fijelo con el
dedo indice de la mano derecha sobre el borde mencionado sujete la cinta
métrica entre los dedos indice y medio de la mano izquierda, dejandolo deslizar
suavemente entre los dedos; dirija la mano por la linea media del abdomen
hasta localizar el fondo del Gtero, haciendo presion suave sobre él con el borde
lunar de la misma mano. Fije la mano en forma perpendicular al fondo uterino
y solicitele a la gestante que inspire y espire profundamente.

e La medida de la altura uterina en el momento de la espiracion. Registre el
resultado de la medicion.

e Enlo posible, es recomendable que la altura uterina sea medida por la misma

persona en todos los controles para evitar errores.

4.19 Palpacion abdominal:
El tercer paso en el examen obstétrico es la palpacion. Se realiza para establecer

la colocacion fetal, las caracteristicas del fondo uterino, el tamafio fetal y el grado
de penetracion de la presentacion fetal en la pelvis materna.
Para facilitar la palpacion del abdomen de la gestante, se utilizan las maniobras de

Leopold. Estas son cuatro y se realizan a partir de las 26 semanas de gestacion.
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Antes de esta edad gestacional se realiza la palpacién corriente del abdomen para
detectar consistencia, sensibilidad, movimientos y altura del fondo uterino.
Primera maniobra de Leopold

Con ésta se identifican algunas caracteristicas del fondo uterino como la altura con
relacion al abdomen, forma, consistencia y ademas el polo fetal que lo ocupa.
Altura Antes de la semana 12 de gestacion no se puede apreciar por palpacion
abdominal el fondo uterino, por encontrarse el Gtero en la cavidad pélvica. Después
de esta edad gestacional la altura se aprecia por palpacion; esto proporciona una
guia aproximada de la edad gestacional en semanas. Nétese que ésta no es la
forma més exacta para calcular la edad gestacional.

Forma La forma del utero es simétrica y globulosa hasta el tercer mes, y ovoide y
asimétrica del cuarto mes en adelante.

Polo fetal que ocupa el fondo uterino El fondo uterino puede estar ocupado bien
por el polo cefélico o por el polo podalico. Se distinguen partes fetales grandes y
pequefias. Las grandes son la cabeza, las nalgas y el tronco; las pequefas, las
piernas y los brazos.

Se pueden diferenciar los dos polos fetales, porque el polo cefélico es redondo,
regular, duro, reductible pequefio, pelotea y estd separado del dorso por un surco
(el cuello) y el polo podalico es irregular blando, reductible, mas pequefio, no
pelotea y se continda sin interrupcion con el dorso fetal.

Procedimiento En esta primera maniobra de Leopold, como también en la segunda
y tercera que estudiaremos posteriormente el examinador se coloca al lado
derecho de la gestante, frente al rostro de ésta:

1. Coloque el borde lunar de ambas manos sobre el fondo uterino, previamente
identificado durante la medicion de la altura uterina. 2. Presione firmemente con
ambas manos la pared abdominal, de modo que sus bordes cubitales abarquen
por completo el fondo del Gtero, y evalUe las caracteristicas ya descritas del fondo
uterino y del polo fetal que lo ocupa.

Con la primera maniobra se puede precisar la altura del fondo uterino y el polo fetal

gue lo ocupa.
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Segunda maniobra de Leopold
Con esta maniobra se identifican posicion y situacion fetal. Para definir la posicion
fetal se trata de identificar a qué lado del abdomen de la madre se encuentra el
dorso y a qué lado las pequeiias partes fetales. El dorso fetal se palpa como una
superficie plana o ligeramente convexa continua, lisa y dura. Las extremidades
fetales se palpan como pequefias prominencias agudas obtusas, movibles,
discontinuas y que se desplazan facilmente con la palpacion.

En el caso de situaciones transversas, se encuentran grandes partes fetales a
ambos lados del abdomen; es decir, en uno de ellos la cabeza y en el otro las
nalgas.

Procedimiento
1. Deslice lateralmente la cara palmar de una mano desde el fondo uterino hasta
llegar al flanco correspondiente; en este punto, fije la mano y haga ligera presion
hacia el flanco opuesto, con el fin de desplazar el feto para hacer la palpacién de
Sus segmentos.

2. Continte la maniobra llevando la otra mano hacia abajo, palpando con la yema
de los dedos los segmentos fetales en direccion de la linea medio clavicular, hasta
llegar a la fosa iliaca del mismo lado.

3. Efectle el procedimiento en cada uno de los lados del abdomen.

4. Precise a qué lado del abdomen de la gestante se encuentran el dorso y las
extremidades fetales, y con base en ello defina la posicion fetal. De acuerdo a los
hallazgos, se puede determinar la situacion del feto.

Con la segunda maniobra de Leopold se identifican la posicién y la situacion
fetales.

Cuando con esta maniobra no es facil identificar el dorso fetal, se realiza la
maniobra de Budin, que consiste en hacer presion hacia abajo, con la mano
izquierda, colocada en el fondo uterino, y palpar con la yema de los dedos de la
mano derecha en forma simétrica y comparativa a ambos lados del abdomen. La
presién ejercida en el fondo uterino exagera la flexion fetal, poniendo méas en

evidencia el dorso fetal y facilitando la palpacion.
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Tercera maniobra de Leopold

Con esta maniobra se diagndéstica la presentacion fetal, al identificar el polo que
se encuentra en contacto con el estrecho superior de la pelvis materna y que se
palpa en el hipogastrio.

En la pelvis materna se puede encontrar el polo cefalico o podélico. Durante esta
maniobra se identifican las caracteristicas del polo que se presenta.

La cabeza es un polo grande, duro, redondo y que pelotea facilmente, si todavia
es movible por encima del estrecho superior de la pelvis. El polo podalico es
blando, irregular y no pelotea.

Cuando no se palpa ningun polo fetal por encima del estrecho superior, hay dos
posibilidades:

1. La cabeza ya esta tan profundamente encajada en la pelvis, que no se puede
palpar por el abdomen.

2. Existe una situacién transversa; en este caso el estrecho superior esta ocupado
por el hombro fetal.

Procedimiento

Para realizarla, es indispensable que la parte que se presenta esté total o
parcialmente por encima del estrecho superior de la pelvis, de modo que pueda
palparse todavia si es mas o0 menos movible:

1. Coloque la mano derecha sobre el hipogastrio de la paciente, tratando de
abarcar el polo fetal que se presenta, entre el dedo pulgar por un lado y los dedos
indices y medio por el otro. Esta exploracion se hace suavemente para evitar que
la gestante contraiga el abdomen.

2. Efectle la palpacion; para alcanzar la presentacion, los dedos deben penetrar
lo méas profundamente posible por encima de la sinfisis.

3. Intente pelotear el polo fetal abriendo la tenaza digital, imprimiéndole rapidos
movimientos laterales. Con los hallazgos de esta maniobrase precisa el polo fetal
gue ocupa la parte inferior del Utero y se confirman los hallazgos de la primera
maniobra. Se puede ademas definir a qué altura se encuentra la cabeza fetal, con
relacion a la pelvis materna. Cuando la cabeza ya ha penetrado en la pelvis, se
utiliza la cuarta maniobra de Leopold.
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Con la tercera maniobra de Leopold se definen: presentacion fetal y altura de la
misma con relacion a la pelvis materna.

Cuarta maniobra de Leopold

Esta maniobra se realiza para corroborar los hallazgos de la tercera maniobra y
apreciar la penetracion de la presentacion fetal en la pelvis materna.

La penetracion de la presentacion fetal se valora en las primigestantes en el Ultimo
mes de la gestacion y en las multiparas durante el trabajo de parto.

Para valorar el descenso de la presentacion fetal, se tienen en cuenta los grados
de penetracion, que son:

e Presentacion movil o flotante. - Cuando la cabeza fetal no ha entrado en la
pelvis materna; por esto se palpa facilmente el polo fetal por el abdomen
materno y se puede pelotear ampliamente.

e Presentacion insinuada. - Cuando la cabeza fetal inicia su descenso en la
pelvis materna; por esto aun se palpa con facilidad el polo fetal por el
abdomen materno, pero los movimientos de peloteo son limitados.

e Presentacion fija. - Cuando la cabeza fetal ha descendido mas en la pelvis
materna; por esto el polo fetal se palpa dificilmente por el abdomen materno
y no hay movimientos de peloteo.

e Presentacion encajada. - Cuando la cabeza fetal ha llegado a nivel de las
espinas ciaticas, el polo fetal no se palpa por el abdomen materno, sélo se
puede identificar por tacto vaginal.

Procedimiento

Para realizar la cuarta maniobra es indispensable que la cabeza fetal haya
penetrado en la pelvis materna.

Al hacerlo se tienen en cuenta los siguientes pasos:

1. El examinador sigue colocado al lado derecho de la examinada, pero de
espalda a la cara de la misma.

2. Coloque las manos sobre el hipogastrio de la gestante, con los dedos dirigidos
hacia la sinfisis pubica, deslizandolos hacia la profundidad de la pelvis, trate de

abarcar el polo del feto entre los dedos de ambas manos, que tratan de
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aproximarse. La penetracion de ambas manos en el estrecho superior se lleva a
cabo en dos tiempos:

e Primer tiempo: Deslice ambas manos hacia la profundidad de la pelvis, lenta
y suavemente y con ligera presion.

e Segundo tiempo: Tan pronto como se vence la resistencia muscular, deslice
las manos varias veces hacia la pelvis mediante cortas sacudidas; de modo
qgue se dirijjan una al encuentro de la otra; de este modo se ponen en
contacto con la parte superior de la presentacion y se evalla qué tanto ha
penetrado en la pelvis materna.

Con los hallazgos de la cuarta maniobra de Leopold se corrobora la tercera maniobra

y se aprecia el grado de penetracion de la presentacion fetal en la pelvis materna.

4.20 Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal:
La frecuencia cardiaca fetal constituye uno de los signos fundamentales de la vitalidad

fetal; y la auscultacion de ésta se hace a partir de las 24 semanas de embarazo, con
estetoscopio. Actualmente existen otros métodos, como el ultrasonido y el efecto
Doppler, que permiten una identificacion mas temprana de la FCF, desde las ocho
semanas.
La auscultacion de la FCF durante la gestacion se realiza para: verificar vitalidad fetal,
efectuar el diagnéstico de certeza del embarazo, corroborar el diagnéstico de
presentacion y posicion fetal, detectar cualquier evidencia de sufrimiento fetal, servir
como elemento de diagndstico en el embarazo multiple.
Se debe tener en cuenta que al auscultar el abdomen de una gestante se pueden
percibir seis tonos diferentes; tres de ellos proceden del feto y los otros tres de la
madre.
Frecuencia cardiaca fetal
Esta oscila entre 120 y 160 latidos por minuto; el ritmo normal es regular, su
intensidad varia segun el espesor de la pared abdominal. La FCF se escucha mejor
en el sitio en donde el dorso fetal se encuentra adosado a la pared abdominal
materna. Cuando el dorso del feto se localiza en la parte anterior del abdomen

materno, la FCF se escucha cerca de la linea media abdominal. Se ausculta
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alejada de ésta cuando el dorso del feto se localiza en la parte posterior del
abdomen materno.

En presentaciones cefalicas la FCF se localiza por debajo del ombligo, a medida
gue progresa la presentacion, la FCF se corre hacia la sinfisis en forma de arco, y
en el periodo expulsivo se ausculta justamente encima de la sinfisis del pubis. En
presentaciones podalicas, el foco de auscultacion de la FCF se localiza por encima
del ombligo.

Procedimiento

Para auscultar la FCF se utiliza el estetoscopio de Pinar. Actualmente existen
instrumentos basados en ultrasonido de gran sensibilidad, que permiten valorar en
mejor forma y mas tempranamente la FCF. Sin embargo, en la practica, el
estetoscopio sigue siendo el instrumento mas facilmente disponible.

El procedimiento para auscultar la FCF con estetoscopio es el siguiente:

e Coléquese hacia el lado de la gestante donde se localiza el dorso fetal.

e Coloque el estetoscopio de Pinar por su base sobre el abdomen de la
gestante, en el sitio en donde por palpacion previa se presume esta
localizado el foco de méaxima auscultacion.

e Apoye el pabellén auricular sobre el disco del estetoscopio y deje libre o
suelto el instrumento, con el fin de evitar ruidos que se producen por el
rozamiento de los dedos.

e Una vez que localice la FCF, identifique el pulso radial de la madre con el
fin de diferenciarlos.

e Escuche la FCF y evalle las caracteristicas ya descritas. Cuéntela durante
15 segundos, si no la escucha claramente o tiene dudas, cuéntela durante
un minuto.

El registro del examen obstétrico debe ser veraz y preciso. Es necesario analizar
los datos, antes de registrarlos; veamos un ejemplo: abdomen aumentado de
tamafio, ovoide, asimétrico, piel integra con estrias y linea alba ligeramente
pigmentada; altura uterina de 24 cm, 7 se palpa fondo uterino por encima del
ombligo, ocupado por polo fetal grande, blando y reductible, que no pelotea; en el

cuadrante izquierdo se palpa superficie fetal dura, continua y lisa; en el derecho se
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palpan pequefias partes fetales y a nivel de hipogastrio se palpa polo fetal duro
gue pelotea facilmente. FCF: 145 latidos por minuto.

Evaluacion del crecimiento fetal

Una técnica sencilla para evaluar el crecimiento fetal es la curva patron de altura
uterina en funcion de la edad gestacional, elaborada por Fescina et al, en el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP). La medicion de la
altura uterina, cuando se tienen datos confiables de amenorrea, permite predecir
el crecimiento fetal y sus posibles alteraciones, que pueden ocurrir por defecto
(retardo del crecimiento intrauterino: RCIU), o por exceso (macrosomia fetal).

El patron de la altura uterina en funcion de la edad gestacional muestra un
crecimiento lineal hasta la semana 37, con un discreto aplanamiento posterior.

El valor de la edad gestacional calculada se traslada a la curva y se cruza con el
dato de altura uterina obtenido en la medicién. Esto quiere decir que lo ideal para
utilizar esta curva es disponer de la fecha de amenorrea confiable y segura para
el calculo de edad gestacional.

Interpretacion Valores normales son los que se encuentran entre los perceptibles
10 y de la curva (P 10 a P 90). Valores anormales son los que estan por encima
del percentil 90 o por debajo del percentil 10. Esto indica que el feto esta creciendo
por encima de 1 normal o por debajo y debe investigarse la causa. Ejemplo:

En una gestante que llega a su primer control con una edad gestacional: de 23
semanas, calculada a partir de una fecha de ultima menstruacion confiable y
segura, al medir la altura uterina en el examen obstétrico se obtiene un dato de 20
cm, al colocar el punto en la curva cruzando los dos datos vemos que cae entre
los percentiles 10 y 90; esto quiere decir que el feto esta creciendo bien, o sea que

la altura uterina corresponde a la edad gestacional.

4.21 Valoracién del riesgo perinatal:
A pesar de que la gestacion ha sido considerada como un evento fisioldgico,

algunas veces puede convertirse en un proceso de alto riesgo y causar la muerte

de la madre o el feto o aumentar la incidencia de dafios en ambos.
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Por esto es muy importante identificar desde la primera consulta prenatal factores
de riesgo, valorarlos clinicamente para definir el nivel de riesgo y con base en ello

realizar intervenciones oportunas para conservar el bienestar materno y fetal.

5. COMPLICACIONES MEDICAS CONTAMINANTES CON EL EMBARAZO.
e Diabetes.

e Hipertension crénica.
e Anemia

5.1 Riesgos en el embarazo a edad avanzada:
Algunas condiciones médicas comunes en mujeres mayores de 40 afos incluyen la

diabetes y la presion arterial alta, etc. Si la madre gestante presenta alguna de estas
condiciones, es mas susceptible a enfrentar problemas durante el embarazo. Y aunque
no tenga ninguna de estas enfermedades, las mujeres mayores son mas propensas a
desarrollar diabetes gestacional y presion arterial alta inducida por el embarazo.
Ademas, existe un mayor riesgo de presentar problemas con la placenta y sangrado
durante el embarazo.
En las patologias encontradas en mujeres de edad materna avanzada describiremos
el diagnédstico de enfermeria, la razén cientifica, objetivo y cuidados de enfermeria.
Diabetes:
Esta forma de diabetes se desarrolla por primera vez durante el embarazo. Los
estudios sugieren que las mujeres de mas de 35 afios tienen aproximadamente el
doble de probabilidades que las mujeres mas joévenes de desarrollar diabetes
gestacional. Las mujeres con diabetes gestacional tienen méas probabilidades de tener
bebés de gran tamafio que corren el riesgo de sufrir lesiones durante el parto y de
tener problemas durante las primeras semanas de vida (como problemas
respiratorios)15.

Hipertension arterial crénica:

Se considera que todo embarazo con una tension sistélica de 140 o mas y una

diastolica de 90 mayores, antes de iniciar su gestacion presenta una hipertension

cronica, por ello es preciso tener en cuenta el cambio fisioldgico que ocurre en el

segundo trimestre y de esta manera, una diastélica mayor de 80mmHg puede

considerarse como una alteracion.
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A la hipertension que tiene el paciente se agregan: proteinuria nueva o con un
aumento brusco, aumento subito en la presion arterial trombocitopenia o encimas
hepaticas elevadas, después de veinte semanas de gestacion.16
La hipertension gestacional diagnosticada después de veinte semanas de
gestacion sin proteinurias puede ser:

e Hipertensién transitoria: si la hipertension desaparece antes de las 12
semanas del puerperio.

e Hipertension cronica: cuando persiste después de las 12 semanas. La
Hipertension arterial durante el embarazo es la complicacion mas frecuente,
muchas de las mujeres ya son hipertensas antes de la gestacion y ésta se
agrava, pudiendo desarrollar una preeclampsia, entidad grave que puede
poner en peligro la vida de la madre y el feto. El manejo de la HTA es
diferente al que se tiene fuera del embarazo, ya que los hipotensores
habituales en la enfermedad renal (IECAS y ARA I, considerados
protectores renales al disminuir la proteinuria) estan contraindicados en el
embarazo.

Preeclampsia:

Es un desorden de etiologia desconocida que se caracteriza por: hipertension, edema
y proteinuria. Casi siempre se encuentran los tres sintomas, pero el primero de ellos
es el mas importante para el diagndstico. Se presenta después de la vigésima semana
de gestacion y en la forma grave puede culminar con convulsiones o coma.
Eclampsia:

Es la presencia de convulsiones tdénico—clénicas en una gestante con el diagnéstico
de preeclampsia que no sean el efecto de alguna alteracion neurolégica como
epilepsia, hemorragia cerebral u otros trastornos convulsivos.

Puede presentarse en el embarazo, el parto y hasta siete dias después de él. Los
sintomas a presentarse suelen ser: cefalea: intensa, global y persistente; vision
borrosa, escotomas, epigastralgia, nauseas y vomitos, irritabilidad, cianosis, y edema
pulmonar, esto sucede con mas frecuencia en pacientes que no han tenido vigilancia

prenatal.
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e Llevar un control de ingesta y eliminacion estricto de liquidos para saber su
balance correspondiente a un balance positivo o negativo para podernos darnos
cuenta si contintia reteniendo liquidos.

e Observar las caracteristicas de la orina para determinar cualquier complicacion.

e Educar a la madre sobre el cambio de ropa interior y el aseo diario para evitar
mal olor y posible infeccion.

e Ensefiar a la madre que no contenga el deseo de orinar ya que esto coacciona
gue la mucosa vesical se inflame.

Hemorragias: placenta previa:

En la placenta previa, se observa una localizacién baja en el segmento uterino inferior
y siempre situado por delante. La edad juega un papel muy importante, porque la
placenta previa es mas frecuente en las mayores de 35 afios cuando se compara con
las de 25 afios sin tener en cuenta el numero de partos.

La reduccién de la vascularizada en el fondo y en el segmento, trae como
consecuencia la alteracion del endometrio donde se encuentra zonas atréficas y en
ella se puede implantar la placenta, otro factor se relaciona con las inflamaciones del
cuerpo y del segmento, los tumores en el fondo uterino y las cicatrices del segmento.
El embarazo gemelar se acomparfa frecuentemente de placenta previa porque esta
requiere una superficie mayor de implantacion.

Placenta previa:

Es la separacién parcial o total de una placenta que se encuentra implantada
normalmente. Se inicia con la hemorragia de los vasos maternos y en ocasiones,
también estan comprometidos los fetales; esto trae como consecuencia la formacion
de un hematoma de localizacion retro placentaria.

El fendmeno puede ocurrir con mayor frecuencia durante el tercer trimestre o
vigésima semana del embarazo. Cuando hay hipertensién cronica o preeclampsia
grave, puede tener una instalacion brusca durante el trabajo de parto. Casi siempre el
feto muere en los casos graves y presenta sufrimiento fetal en los moderados.

Si el tratamiento se demora y el feto no muere, puede presentar posteriormente dafo

cerebral. El parto prematuro esta intimamente relacionado con el abrupto.
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5.2 Embarazo gemelar
Una de las causas de alto riesgo obstétrico es el embarazo con mas de un feto,

situacidén que esté asociada con complicaciones maternas importantes
y con una alta morbimortalidad perinatal. La mayoria de las gestaciones

multifetales son embarazos gemelares o bifetales.

5.3 Presentacién anormal del feto
Malformacion:

El riesgo de que el feto nazca con algun defecto congénito va aumentando a
medida que la edad de la madre aumenta, por poneros un ejemplo de un déficit
congénito por todos conocidos es el caso del Sindrome de Down, donde la
relacion es la siguiente:

e Alos 25 afios de la madre, 1 caso de cada 1.250.

e Alos 30 afios de la madre, 1 caso de cada 1.000.

e Alos 35 afios de la madre, 1 caso de cada 400.

e Alos 40 afios de la madre, 1 caso de cada 100.

e Alos 45 afios de la madre, 1 caso de cada  30.

e Alos 49 afios de la madre, 1 caso de cada  10.
Por desgracia el sindrome de Down no es el Unico, puede haber otros como el
retraso mental o los defectos fisicos, que se producen en una mayor
probabilidad, en los embarazos a los 40.
Hay estudios prenatales que ayudan a saber de antemano la existencia de
estos defectos congénitos, como es la ecografia, el analisis de sangre (triple
screening en el que se realiza la medicidon de tres proteinas, alfa proteina,
estriol no conjugado y la gonadotropina coriénica, en caso de resultados
dudosos se recomienda la amniocentesis) o la amniocentesis (extraccion de
liguido amnidtico para realizar estudio genético, prueba no dolorosa y que se

realiza en minutos)18.

5.4 Periodo de la vida que se comprende el embarazo en edad avanzada
El embarazo posterior a los 35 afios se considera de edad avanzada. No

obstante, a la luz de los conocimientos actuales en la Obstetricia y por el
desarrollo tecnolégico alcanzado este hito podria variar quizads hasta los 38

afnos de edad.
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Infertilidad:

La probabilidad de quedar embarazada en determinado mes decrece
conforme la mujer envejece y su riesgo de un aborto espontaneo aumenta
después de que cumple 35 afos. Si es mayor de 35 afios y ha estado tratando
de quedar embarazada por mas de seis meses, deberia hablar con el médico
acerca de los tratamientos para la fertilidad. Las condiciones que pueden
contribuir a la infertilidad son: endometriosis, fibrosis uterinas (tumores
benignos en el Gtero) y el bloqueo de las trompas de Falopio.

Mayores riegos de anormalidades genéticas:

A medida que las mujeres envejecen, sus 6vulos no se dividen bien y pueden
ocurrir problemas genéticos. El desorden genético mas comun es el sindrome
de Down. Este es causado por la presencia de un cromosoma adicional que
provoca retardo mental y efectos en el corazén y otros érganos. Aunque
todavia el riesgo es relativamente bajo, éste se incrementa de forma
significativa si la madre tiene 35 afios 0 mas. Si se hacen pruebas a 1.000
mujeres de 33 afios, cinco de ellas tendran un bebé con cromosomas
anormales. Si se hacen pruebas a 1.000 mujeres de 40 afos, 25 de ellas
tendran un bebé con un problema de cromosomas. El riesgo continla
aumentando a medida que las mujeres envejecen. 20

En la actualidad, se dispone de dos pruebas para detectar con relativa
anticipacion las anormalidades cromosémicas en el embarazo: amniocentesis
y muestreo de vellosidades coriénicas (CVS por sus siglas en inglés). Estas
pruebas pueden representar un pequefio riesgo de aborto. Si usted decide
realizarse estas pruebas y éstas demuestran que existe una anormalidad,

usted tendra que decidir si desea continuar o interrumpir el embarazo.

Pérdida del embarazo:
Las mujeres mayores de 35 afos tienen un mayor riesgo de aborto que las
mujeres mas joévenes. Para una mujer mayor de 40 afos, el riesgo se duplica

en comparacion con una mujer de 20 afos o iniciando los 30. La mayoria de
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las veces, estos abortos son producto de anormalidades genéticas, las cuales
son mas comunes en mujeres mayores de 35 afios.21
Problemas en la labor de parto:
El riesgo de tener problemas en la labor de parto aumenta para las mujeres
mayores de 35 afios y aln mas para las mujeres mayores de 40 afios que estan
dando a luz a su primer bebé. Los estudios han demostrado que las mujeres
mayores tienen mas probabilidades de prolongar la segunda etapa de la labor
de parto y de sufrimiento fetal. Esto incrementa las probabilidades de tener un
parto asistido con férceps o ventosa obstétrica o de que se les practique una
cesarea. Las mujeres mayores también tienen un mayor riesgo de un
nacimiento sin vida.
Partos multiples:
Con un embarazo tardio, aumenta la incidencia de dar a luz gemelos o trillizos,
incluso sin utilizar medicamentos para la infertilidad. Los embarazos multiples
son considerados como de alto riesgo.

e Factores de riesgo para el bebé

e Aumenta el riesgo de muerte fetal.

e Incrementa la prematuridad.

Bajo peso al nacer.

Son mas frecuentes las alteraciones genéticas.

Incrementa la hipoxia fetal (déficit de oxigeno).

Trastornos neurolégicos secundarios al parto instrumentado.

5.5 Valoracién psicosocial
En la evaluacion que se hace de la gestante durante la atencién prenatal, es

importante, ademas de los elementos biolégicos, incluir la realidad social y

psicolégica de cada una de ellas y asi identificar factores de riesgo psicosocial
5.6 Aspectos psicosociales de la gestacion

Los estudios han demostrado que los factores psicosociales son importantes en el

resultado de la gestacion.

La Familia:
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La gestacion tiene grandes repercusiones en la familia, ya sea ésta numerosa o
pequefia, de escasos o suficientes recursos econdmicos. Los profesionales de
salud perinatal no pueden atender a las gestantes como individuos aislados; la
gestacion afecta a todos los miembros de la familia y cada uno de ellos perciben
este hecho de manera distinta.

El esposo:

Si la gestacion es planeada, el esposo recibira la noticia con entusiasmo y jubilo;
lo percibe como un cumplimiento dé su deseo de un hijo o hija y ge sentira
orgulloso. Si la gestacion no ha sido planeada, puede encubrir sus sentimientos
de disgusto y procurar estar alegre con el objeto de brindar el apoyo que sabe que
Su esposa necesita, 0 puede abiertamente manifestar su disgusto.

Los hijos:

La respuesta ante una nueva gestacion dependera de las edades de cada uno de
ellos, de las reacciones de sus padres y de cdmo creen gque seran afectados por
el nuevo hermanito. Los nifios muy pequefios probablemente no experimenten
ningun sentimiento porque no comprenden su significado. Sin embargo, pueden
imitar el sentimiento de la persona que se los comunica. Su primera reaccién se
presenta cuando el nuevo hermano es traido a casa y puede sentirse celoso o
amenazado debido a la poca atencion que puede recibir de sus padres. El efecto
gue la gestacion produce en los hijos mayores depende de como fueron afectados
por las anteriores gestaciones. Los padres que estan verdaderamente
complacidos por el embarazo y qué explican a los nifios desde un principio como
el futuro hijo influira en la familia, fomentan una actitud positiva en los hijos
mayores.

La gestante:

La mujer reacciona ante el embarazo y es afectada por él en toda su integridad
(biopsicosocial), dieta y vestido, trabajo, actividades sociales y recreativas, vida
diaria, planes a largo plazo, relaciones con su familia y sus amistades, etc. Sus
organos internos modifican su tamafio y posicion para adaptarse al feto en

desarrollo y aumentan su actividad hormonal y glandular.
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La gestante también experimenta modificaciones emocionales, cambios en su
estado de animo. Puede sentirse deprimida sin ninguna razén evidente o irrumpir
en llanto por incidentes insignificantes o experimentar una sensacion de jubilo y
bienestar desconocido hasta entonces.
La mujer por su gestacion puede sentirse insegura del amor de su esposo y llevarla
a buscar inconscientemente afirmacion solicitandole atenciones adicionales.
Cambia su actitud y sus sentimientos respecto a sus relaciones sexuales; si sentia
temor a ellas por la gestacion puede ahora disfrutarlas sin temor.

Es probable que se preocupe por la pérdida de la imagen corporal a medida que
avanza la gestacion a causa de los cambios fisicos que se producen.
Los recursos econdmicos pueden preocupar a la gestante, particularmente si el
embarazo es imprevisto y ocurre en una época en que requiere de los ingresos de
ambos. La gestacion también crea cargas econdémicas cuando el esposo aun
estudia o est4 desempleado y la familia depende de los ingresos de la esposa.
También puede ser motivo de preocupacion si la vivienda es pequefia para la
nueva familia.
Sin duda, durante la gestacién le asaltara la duda de si su hijo sera normal o no,
si el parto serd dificil; también si ella serd capaz de cuidar a su hijo
adecuadamente.
A través de la gestacion la mujer realiza una serie de ajustes. Estos ajustes son:

e De adaptacién cuando confirma su embarazo

e De aceptacion del feto; este ajuste se completa durante el segundo
trimestre del embarazo. En este momento, la mujer se da cuenta de que va
a tener un hijo y su atencion se dirige a él. El enlace de la madre con el
bebé se inicia cuando la madre escucha los latidos del corazén.

e De preparacion como mujer para recibir el hijo que va a nacer. Este tercer
ajuste se completa durante el ultimo trimestre de gestacion; la gestante se
prepara para el nacimiento de su hijo y toma conciencia de que va a
convertirse en madre. A menudo en esta etapa se siente la sobrecarga de
su cuerpo y la incomodidad fisica del embarazo; aqui se desarrollan

grandes deseos de que la gestacion llegue a su fin.
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En el parto, la madre necesita estar segura de si misma; el ambiente debe ser
el més parecido al del hogar. Midiendo actitudes hacia el embarazo, encontraron
como riesgos biologicos: muerte perinatal, anomalias congénitas, infecciones,
hemorragias posparto y necesidad de mayor analgesia, durante el trabajo de parto

relacionado con actitudes negativas hacia la gestacion.

6.- EDUCACION MATERNA
Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras

gestaciones. De igual modo, la embarazada bien instruida sirve como docente de otras
embarazadas que estan sin control prenatal o en control prenatal deficiente. El primer
control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de la importancia
del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de manera simple y adecuada
al nivel de instruccion materno el futuro programa de control prenatal.
Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:

e Signos y sintomas de alarma.

Nutricibn materna.

Lactancia y cuidados del recién nacido.

Derechos legales.

Orientacién sexual.

Planificacion familiar.

e Preparacion para el parto.

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

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hematico tanto en

primera mitad (ectopico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda mitad del
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embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta normo inserta), y reconocer flujo
genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este altimo
punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se cumplen las
40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe informar que el rango
normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y 41 semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidos por ella alrededor
del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud fetal.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines de evitar
concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente, la contractilidad
uterina de pretérmino. Debe estar informada de concurrir al centro asistencial
obstétrico en relacibn a patologias paralelas al embarazo como fiebre, diarrea,
vomitos, dolor abdominal, etc.

Nutricién materna.

e Lactanciay cuidados neonatales. Simultdneamente, y muy especialmente a
las primigestas, se ensefiaran aspectos basicos de cuidado neonatal
(lactancia, higiene, control nifio sano, vacunas, etc.).

e Derechos legales. El profesional encargado del control prenatal debe velar
por los derechos legales de su paciente. Esto significa que el profesional debe
otorgar los certificados respectivos aun cuando la paciente, ya sea por olvido
0 desconocimiento, no los solicite.

e Certificado de asignacion familiar. Toda embarazada con contrato laboral,
0 carga de conyuge con contrato laboral, debe recibir al cumplir el quinto mes
su certificado de asignacion familiar.

e Licenciade descanso prenatal. Toda embarazada con contrato laboral debe
recibir la licencia de descanso prenatal, sea su gestacion

o fisiologica o patologica. Este certificado es el mismo de licencia médica por
enfermedad; debe ser otorgado seis semanas antes de la fecha probable de
parto (34 semanas) y puede ser otorgado por profesional médico o matrona.

e Orientacién sexual. Los contenidos de este objetivo deben ser dados a la

pareja. En un embarazo fisiol6gico la actividad sexual no esta contraindicada.
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Esta especialmente contraindicada en metrorragias, o en riesgo potencial de
metrorragia, como la placenta previa, y en amenaza de parto prematuro o
presencia de factores de riesgo para parto prematuro.

e Planificacion familiar. Se deben introducir conceptos generales de
planificacion familiar, los cuales deben ser profundizados y consolidados en el
primer control puerperal. El método utilizado en el Servicio de Obstetricia de la
Pontificia Universidad Catodlica es el método de la lactancia (LAM), el cual
otorga una infertilidad tan eficiente como los métodos tradicionales.

e Preparacion para el parto. La atencion integral del control prenatal debe
incluir un programa de preparacion para el parto donde se informa a la
paciente cuales deben ser los motivos de ingreso a la maternidad, los periodos
del parto, anestesia, ejercicios de relajacion y pujo, y tipos de parto.

6.1 Exito de los embarazos después de los 35 afios
Una vez que se ha informado sobre los riesgos potenciales, se puede dar seguimiento

a todos los aspectos que tienen que considerarse para lograr un embarazo saludable
a cualquier edad.

En los 20s, por ejemplo, tendrds mas energia para correr atras del bebé y cuidar de
él, pero quizas también menos recursos financieros y menos experiencia personal de
vida; en los 30s y 40s, probablemente estés mejor establecida financieramente, pero
sera mas dificil el quedar -y permanecer- embarazada y posteriormente, mantenerte
al dia con un bebé activo.

En la actualidad, el nUmero de mujeres que buscan embarazarse a partir de los 35
afos y hasta el principio de los 40s, es mayor que hace algunos afos, pero ¢qué
riesgos existen en este tipo de embarazos?, ¢qué controles debemos llevar? Seguro
gue si tienes esa edad y quieres tener un hijo te habras planteado todas esas
preguntas.

Los grandes avances llevados a cabo por el mundo de la medicina han ayudado a las
mujeres mayores de 35 afios a tener embarazos mas saludables. Sin embargo,
estudios recientes también han puesto de manifiesto una clara relacion entre la edad

y determinadas complicaciones
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6.2 La edad afecta la fertilidad
Al llegar a los 30 afios, las mujeres experimentaran una declinacion en su fertilidad y

esta puede ser, por alguna de las siguientes causas:

» Disminuye el numero de évulos sanos que sean expulsados por el ovario.

» Disminucion de espermatozoides en la eyaculacion de la pareja.

* Presencia de problemas médicos o ginecoldgicos; vgr. la endometriosis, esta
ocasiona que tejidos similares a los que recubren el Utero se adhieran a los ovarios o
a las trompas de Falopio e interfieran con la concepcion.

Si una mujer de mas de 35 afios no ha quedado embarazada después de intentar
concebir durante seis meses, debe consultar a su médico. Muchos casos de infertilidad
pueden ser tratados con éxito. Si bien este tipo de mujeres pueden tener dificultades
en ser embarazadas, e incluso tienen mayor probabilidad de tener mellizos. La
probabilidad de concebir mellizos en forma natural (sin tratamiento para la fertilidad)
alcanza su maximo nivel entre los 35 y los 39 afios de edad, y posteriormente,
disminuye dicha probabilidad.

6.3 Pros y contra de un embarazo en los 30- 35 afios de edad
Los pros y los contras de embarazos en mujeres en los 30 y 35 afios de edad son de

mucho riesgo debido a ............. para esto es necesario considerar:

e El cuerpo: Es cierto, tu fertilidad empieza a declinar, pero esto sucede
gradualmente. Si necesitaras tratamiento de infertilidad, tus
posibilidades de tener éxito y embarazarte son mas altas al principio de
la década que al final. Para las mujeres menores de 35, el porcentaje de
logros en la fertilizacion in vitro, por ejemplo, es de un 25 a 30 %; para
las que tienen mas de 40, el porcentaje disminuye a 6 a 8%. Y un estudio
demostrd que el porcentaje de partos por ceséreas era casi el doble en
las mujeres de mas de 30 afios comparados con las que tienen 20s sin

gue los médicos sepan exactamente cual es la causa.

e Lo emocional: Las mujeres que se han involucrado en un desarrollo
profesional durante la década de los 20s, se sienten emocionalmente
listas para empezar una familia al llegar a la siguiente década. Y en

realidad tienen la energia y los recursos para ello, pero es probable que
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también te sientas emocionalmente perturbada porque por un lado no
sabes si vas a ser capaz de regresar a tu trabajo y, por otro, no sabes si
realmente quieres hacerlo.

e Cultural y costumbres:

6.4 Pros y contras de un embarazo en mujeres de los 35 a los 40s
Al analizar los pros y contras

e El cuerpo: La fertilidad continia declinando gradualmente después de los 35y
es una franca caida después de los 38 y esto es debido a que los 6vulos de las

mujeres se envejecen y es mas dificil que maduren.

Hasta los 35, los médicos sugieren que las parejas tengan relaciones sexuales sin
proteccion durante un afio antes de buscar un tratamiento de infertilidad, pero ese
periodo de tiempo se reduce a seis meses para las que tienen mas de 35 afios. El
principal problema es que el retraso en el tratamiento disminuye las posibilidades de
éxito. En muchas clinicas de fertilidad incluso no aceptan a mujeres de 39 a 40 afios.

El riesgo de presentar complicaciones en el embarazo se duplica y los estudios mas
recientes muestran que el riesgo es mayor cuando la mujer ha engordado a través de
los afios. La posibilidad de terminar en un parto por cesarea es mayor y esto quizas se

deba a que la labor de parto tiende a ser mas larga.

e Lo emocional: esta es la edad en la que es probable que el médico te
recomiende que te hagas una amniocentesis o0 algun otro estudio de deteccion
que, para muchas, es motivo de ansiedad mientras que esperas los resultados.

Riesgo para tu bebé: la eventualidad de que sea un embarazo mdltiple se incrementa
significativamente después de los 30s y esto probablemente se deba al hecho de que
la estimulacién hormonal de los ovarios cambia con la edad aumentando la posibilidad
de que se madure mas de un 6vulo por vez. “Podria ser la forma que tiene la madre
naturaleza de compensar el hecho de que una mayor cantidad de estos 6vulos son
defectuosos”, dice el Dr. Benjamin Young, director de la Sociedad Americana de

Medicina Reproductiva.
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6.5 Pros y contras de un embarazo de los 40 a los 44 afos
Aunque muchas mujeres después de los 40s se embarazan, algunas tienen que tomar

tratamientos de fertilidad. Y no se puede negar que después de los 45, los expertos
dicen que el embarazo es casi imposible usando tus propios 6évulos.

Qué tan bien te vaya en el embarazo y el parto, depende de varios factores en los que
se incluye tu nivel de salud, tus hébitos y si es el primer bebé. La queja mayor es el
nivel de cansancio durante el embarazo. Si ya has tenido otro bebé, de todas maneras,
tendras tendencia a las hemorroides, presion en la vejiga y laxitud de los tejidos en
general incluyendo el pecho. Puedes minimizar esto vigilando la ganancia de peso,
manteniéndote moderadamente activa y haciendo ejercicios de Kegel para mantener
tus musculos vaginales fuertes.

Los contras son la dificultad para embarazarte, tus Ovulos han disminuido
drasticamente y los que quedan tienen mas posibilidades de tener problemas
cromosomicos que elevan el riesgo de aborto o de tener un bebé con algun defecto al

nacimiento.

6.6 ¢ Es seguro el embarazo después de los 35 afios?
Las estadisticas muestran que, una vez que te lograste embarazar, si te cuidas y si las

pruebas de deteccidn salen negativas, existen muchas posibilidades de que tengas un
bebé sano- sin importar tu edad. El porcentaje de muertes fetales ha disminuido en
casi un 70% desde 1960. Y eso es una gran noticia para todas las mujeres

embarazadas.

6.7 ¢Cuales son los problemas o complicaciones que se pueden presentar en un
embarazo después de los 35 afios?
Un embarazo después de los 35 puede ser de mayor riesgo que uno gue ocurra entre

los 20 y los 34 afios. Por lo que deben tomarse precauciones para prevenir
complicaciones y evitar algunos riesgos como:
* Las mujeres mayores de 35 afios tienen menor probabilidad de sufrir un aborto,
parto prematuro y muerte del feto que las adolescentes embarazadas, pero tienen
mayor riesgo en comparacion con las mujeres entre los 20 y 34 afios.

Las mujeres embarazadas en esta edad son dos veces mas propensas que las de

entre 20 y 34 afios a desarrollar tension arterial alta o diabetes por primera vez durante
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el embarazo. Enfrentan, ademas, un mayor riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares y sangrados.

» Existe un riesgo mayor de que se produzcan problemas en la placenta. El problema
mas frecuente es la placenta previa (la placenta cubre parte o la totalidad de la abertura
del cuello del utero). La placenta previa puede causar graves hemorragias durante el
parto que pueden poner en peligro a la madre y al bebé, pero a menudo es posible
evitar estas complicaciones mediante una intervencion por cesarea.

* Los resultados de algunos estudios sugieren que las madres primerizas de 35 afos
0 mas tienen mas probabilidades de tener un bebé de bajo peso al nacer (menos de
5,5 libras [2,5 kg]) o prematuro (nacido a una edad gestacional de menos de 37
semanas).

» Las mujeres primerizas mayores de 30 anos, generalmente enfrentan un parto mas
complicado, lento y doloroso. En estos casos, el 80 por ciento es sometida a una
cesérea. También son mas propensas a tener gemelos o trillizos.

» Se ha visto también que las mujeres de mas de 35 afios tienen un riesgo mayor de
embarazo ectopico (en el que el évulo fertilizado se implanta fuera del Gtero, por lo
general en la trompa de Falopio).

. Una de las grandes preocupaciones del embarazo en esta etapa, es la alta
probabilidad de tener nifios con desOrdenes genéticos. El riesgo aumenta en
proporcion directa. La edad tradicional para que se considere que la madre esta en
riesgo de que su bebé tenga anormalidades cromosOmicas es 35 afos.
Aproximadamente 1 de cada 1,400 bebés nacidos de mujeres que tienen de 20 a 30
afos, tiene Sindrome de Down; esta proporcion se incrementa a 1 de cada 400 bebés
nacidos con Sindrome de Down de mujeres con mas de 35 afios.

. Los neonatos de madres de mas de 40 afios de edad pueden sufrir mas
complicaciones como: asfixia y hemorragias cerebrales, que los de madres jovenes,

segun un estudio de la Universidad de California.

6.8 ¢Es importante la salud de la madre que tiene de 30 a 45 afios antes del
embarazo?
Es imposible cambiar la edad, y disminuirla, pero siempre debes cuidar tu salud. Los

problemas cronicos son mas comunes en las mujeres que estan en los 30 o 40 afios.

Si tl ya tienes un problema crénico como puede ser diabetes o presion arterial elevada,
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tienes que asegurarte de que esta totalmente bajo control antes de que te embaraces
y cuidar que se mantenga asi —controlada- durante los 9 meses del embarazo ya que

esto puede significar una gran diferencia para el desarrollo de tu bebé.

6.9 ¢ CoOmo puede reducir sus riesgos una mujer embarazada?
En la actualidad, para las mujeres de entre 35 y 50 afios que desean quedar

embarazadas es particularmente importante seguir las reglas béasicas para un
embarazo saludable:

* Planifica y preparate para el embarazo visitando a un médico antes de quedar
embarazada. Esto es especialmente importante si tu:

= Tienes una enfermedad crénica como diabetes, hipertension o epilepsia

= Tienes que tomar algun medicamento por tiempo prolongado

o Sigue un programa de vacunacion (si no has sido vacunada) al menos 6 meses
antes de quedar embarazada y que incluya rubéola y varicela.

° Realizate todos los exdmenes previos al embarazo. Asi evitaras muchas
complicaciones. Los exdmenes son:

» Ecografia Pélvica. - indispensable para conocer oportunamente las enfermedades
ginecoldgicas que puedan poner en peligro tu embarazo, o a ti misma, y asi tratarlas
antes de que quedes embarazada.

*  Prueba de TORCH que indica si tienes defensas contra la toxoplasmosis, herpes,
rubéola y citomegalovirus. Si no las tienes, debes mantenerse alejada de mascotas,
ponerte algunas vacunas, etc.

. Estudio de laboratorio de frotis vaginal para detectar cancer cervical e
inflamaciones. Algunas infecciones pueden originar lesiones oculares en tu bebé, lo
cual es grave en caso de Herpes, clamidia y gonorrea (blenorragia)

* Consume a diario un complejo multivitaminico que contenga 400 miligramos de
acido félico antes de quedar embarazada y durante el primer mes del embarazo para
prevenir los defectos del tubo neural.

* Dieta sana. Come una amplia variedad de alimentos nutritivos, incluidos alimentos
que contengan acido félico, como jugo de naranja, legumbres o frijoles, lentejas,

cacahuates, cereales fortificados y verduras de hoja verde.
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. Peso corporal. Comienza el embarazo con un peso saludable (sin estar ni
demasiado gorda ni demasiado delgada).

* Abstente de las bebidas alcohdlicas durante el embarazo.

* No fumes durante el embarazo y evita la exposicion al humo de los cigarrillos de
los demas.

* No utilices drogas, incluso medicamentos de venta libre o sin receta y preparados a
base de hierbas, a menos que asi lo recomiende un médico que sepa que estas
embarazada.

* Ejercitate regularmente. A cualquier edad el ejercicio es la clave de un buen estado
de salud. Si ya estas embarazada, revisa tu programa con tu médico, es muy probable
gue puedas continuar con tu rutina de ejercicios durante los nueve meses, adaptandola

o modificandola con el avance del embarazo segun te vaya recomendando tu obstetra.

6.10 Dieta y nutricién apropiada
e Consumo de multivitaminico con 5 miligramos del acido félico del complejo de

vitaminas B diariamente antes y durante la primera etapa del embarazo para
ayudar a prevenir ciertos defectos de nacimiento del cerebro y médula espinal.

e Adquirir una dieta saludable, incluidos alimentos ricos en &cido félico como
cereales fortificados para el desayuno, jugo de naranja y verduras de hoja
verde, y lograr el peso adecuado para la altura antes de la concepcion.

e Someterse a un chequeo médico antes del embarazo y recibir cuidados
prenatales durante el embarazo desde temprano y de manera regular.

e No consumir bebidas alcohdlicas como licores, cerveza, vino o mezclas de
vino con frutas durante el embarazo.

. No fumar durante el embarazo.

No utilizar drogas, incluso medicamentos que se venden libremente, a menos
gue asi lo recomiende un médico que sepa que esta embarazada.23
Consejos La pareja debe estar consciente de la responsabilidad que asume y buscar

asesoramiento en profesionales calificados.

6.11 Parto
El parto se define como la expulsién de un (0 mas) fetos maduros y la(s) placenta

desde el interior de la cavidad uterina al exterior.
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El parto es el proceso mediante el cual se produce el nacimiento del bebé, de forma
que se termina con el embarazo. El inicio del parto se caracteriza por fuertes
contracciones regulares y dilatacion en el cuello del utero. Muchas embarazadas
temen este momento, sobre todo las madres primerizas, ya que no conocen
exactamente cOmo es esta experiencia.

Se considera un parto a término, es decir a tiempo normal, el que ocurre entre las 37
y 42 semanas desde la fecha de ultima regla. Los partos ocurridos antes de las 37
semanas se consideran partos prematuros y los que ocurren después de las 42

semanas se consideran partos post-término.

6.11.1 Tipos de parto:
Tradicionalmente solo se hablaba del parto vaginal o natural, pero también existen

otros tipos de parto:

e Parto vaginal o natural: el bebé nace a través de la vagina gracias a los
empujones que realiza la madre. La posicion en este parto se denomina
litotomia (recostada sobre la espalda y con los pies en alto a la altura del gluteo)
aunque existe cierta polémica con la postura, ya que en el parto natural la mujer
debe estar vertical, asi es ayudada por la gravedad a expulsar al nifio.

e Parto con forceps: en los partos vaginales dificiles cuando la madre no puede
empujar mas y el bebé no sale se utiliza estas pinzas que se colocan el cabeza
y ayudan a sacar al nifio, su uso no es habitual.

e Cesarea: también denominada parto abdominal, mediante una intervencion
quirdrgica en el abdomen extraen al bebé. Es mas habitual en partos de riesgo
0 embarazos multiples.

e Parto prematuro: también denominado pretérmino, el bebé puede llegar con
cualquiera de las tres formas anteriores, pero antes de la semana 37 de
gestacion. Estos bebés pueden tener problemas de salud al nacer antes de

tiempo, dependiendo de cuanto tiempo se hayan adelantado.

9.11.2 Etapas del parto:
Se desconocen cuales son las causas que precipitan el parto, pero se cree que

determinadas sustancias producidas por la placenta, la madre o el feto, y de

factores mecanicos como el tamafio del bebé y su efecto sobre el musculo uterino
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contribuyen al parto. Por lo tanto, los efectos coordinados de todos estos factores
son probablemente la causa de la aparicion del trabajo del parto.
Se habla de inicio del parto cuando se conjugan varias situaciones como son las
contracciones uterinas, el borramiento (o acortamiento de la longitud del cérvix) y
la dilatacion del cuello uterino. La fase activa del parto suele iniciarse a partir de los
4 cm de dilatacion del cuello uterino.
e Prodrémico o preparto

Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no tiene un inicio definido,
comienza con la aparicion progresiva de un conjunto de sintomas y signos que le
servirdn a la madre para darse cuenta de que se aproxima el momento del parto,
aunque no siempre en forma inmediata. Este periodo puede durar hasta dos
semanas y finaliza con la dilatacion del Utero. No todas las embarazadas perciben
que estan pasando por la etapa del preparto, por tanto, comienzan directamente
con las contracciones ritmicas caracteristicas del trabajo de parto. Durante este
periodo se produce un incremento progresivo de la frecuencia e intensidad de las
contracciones, se expulsa a veces el tapdn mucoso y se incrementan las molestias
a nivel de la pelvis.

e Dilatacion
El primer periodo del trabajo de parto tiene como finalidad dilatar el cuello uterino.
Se produce cuando las contracciones uterinas empiezan a aparecer con mayor
frecuencia, aproximadamente cada 3 — 15 minutos, con una duracion de 30
segundos 0 mas cada una y de una intensidad creciente.
Las contracciones son cada vez mas frecuentes y mas intensas, hasta un cada dos
minutos y producen el borramiento o adelgazamiento y la dilatacion del cuello del
Utero, lo que permite denominar a este periodo como periodo de dilatacion.
La duracién de este periodo es variable segun si la mujer ha tenido trabajos de
parto anteriores (en el caso de las primerizas hasta 18 horas) La etapa termina con

la dilatacion completa (10 centimetros) y borramiento del cuello uterino.
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e Expulsion
También llamada periodo expulsivo o periodo de pujar y termina con el nacimiento
del bebé. Es el paso del recién nacido a través del canal del parto, desde el Gtero
hasta el exterior, gracias a las contracciones involuntarias uterinas y a poderosas
contracciones abdominales o pujos maternos. En el periodo expulsivo o segundo
periodo distinguimos dos fases: la fase temprana no expulsiva, en la que la
dilatacion es completa, y no existe deseo de pujar ya que la presentacion fetal no
ha descendido y la fase avanzada expulsiva, en la que, al llegar la parte fetal al
suelo de la pelvis, se produce deseo de pujo materno. Es deseable no forzar los
pujos hasta que la madre sienta esta sensacion, para no interferir con el normal

desarrollo del parto.

6.12 El recién nacido
Inmediatamente después del nacimiento, la supervivencia neonatal depende de la

conversion rapida y ordenada a la ventilacion. Los alvéolos llenos de liquido se

expanden con aire y deben establecerse la perfusion y el intercambio de oxigeno y

dioxido de carbono.

Tras el nacimiento se llevan a cabo una serie de pruebas cuya funcion es

determinar el estado de salud del recién nacido; diferenciando variantes de

normalidad y fendmenos temporales de signos clinicos de enfermedad; y realizar

un cribado para detectar, tratar y seguir neonatos de riesgo.

Clasificacion del Recién Nacido Los factores mas determinantes en la vida del

recién nacido son su madurez expresada en la edad gestacional y el peso de

nacimiento. Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han

clasificado de la siguiente manera:

e RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con mayor de 38 semanas
de gestacion y menor de 42 semanas de gestacion.

¢ RNPR (Recién nacido pretérmino): Aquellos nacidos con mayor de 38 semanas
de gestacién. En esto seguimos el criterio de la Academia Americana de
pediatria, ya que la OMS considera pretérmino a los recién nacidos con menor

de 37 semanas.27
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6.12.1 En el postparto inmediato
La atencion inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer. El objetivo

mas importante de ésta es detectar y evaluar oportunamente situaciones de

emergencia vital para el recién nacido.

La mas frecuente es la depresion cardiorrespiratoria que requiere que siempre se

cuente con los medios y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna

reanimacion.

Para la atencidén inmediata y una eventual reanimacion se debe contar con un lugar

adecuado adyacente o en la misma sala de partos. Este debe tener condiciones de

temperatura, iluminacién y equipamiento necesarios para realizar la evaluacién del
recién nacido y los procedimientos que se realizan en el nacimiento de todo recién
nacido.

Recién nacido a término, nétese la coloracion azulada de las manos y pies,

reduciendo su puntuacién de Apgar por un punto.

Se pretende valorar la correcta adaptacion del recién nacido a su nuevo entorno.

Para ello se realizan las siguientes acciones:

e Es el momento adecuado para observar malformaciones mayores.

e Test de Apgar: mediante sencillos parametros cardiovasculares y neurolégicos
puntia de 0 a 10 el estado del neonato. Se considera un neonato sano al que
puntla por encima de 8, aunque una puntuaciéon de 10 no es muy frecuente. Es
habitual realizar esta prueba al minuto, luego a los tres minutos y a los cinco
minutos.

e La puntuacion de Apgar es aplicable a neonatos nacidos por ceséarea, parto

vaginal con y sin anestesia epidural.

SIGNO 0 1 2

PUNTAJE

Frecuencia ausente <100 >100

cardiaca

Esfuerzo ausente Débil, irregular Llanto vigoroso
respiratorio
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Tono muscular | Flacidez total Cierta flexion de | Movimientos
extremidades activos
Irritabilidad No hay | Reaccién Llanto
refleja respuesta discreta
(muecas)
Coloracion  de | Cianosis total Cuerpo rosado, | Rosado
tegumentos cianosis distal.

De 7 — 10 normal

De 3 a 6 moderadamente deprimido

De 0 — 2 deprimida reanimacion.31

Valoracion de la edad gestacional: trata de comprobar si se ajusta a la
proporcionada por el obstetra basandose en la fecha de ultima regla y las
ecografias gestacionales. Para ello, se utilizan habitualmente dos herramientas:
Test de Usher: Es un examen que valora los pliegues plantares, el pabellén
auricular, el pelo, el nédulo mamario y los genitales. Mediante el uso de
puntuaciones, establece tres grupos de neonatos: aguellos nacidos con menos
de 36 semanas de gestacion; de 36 a 38 semanas; y mas de 38 semanas de
gestacion.33 —

New Ballard Score: Es un examen completo que evalla numerosos parametros
de la madurez fisica y neuromuscular. La puntuacion aumenta de 5 en 5
decenas desde 10 hasta 50, con equivalencias de edad gestacional de 20 a 44

semanas en grupos de dos.

6.13 Profilaxis de enfermedades prevalentes

Oftalmia neonatal: Las infecciones oculares del neonato pueden ocurrir a
diferentes niveles (conjuntivitis, iritis, iridociclitis, uveitis, etc.). La principal
etiologia es el contagio durante el parto por gérmenes como Neisseria
gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis, desde el aparato reproductor de la
madre. El tratamiento precoz consiste en administrar antibioterapia en la
primera hora postparto, en concreto eritromicina al 0,5%. Otras opciones son el
nitrato de plata al 1% (mas eficaz, pero con mayor riesgo de producir

conjuntivitis quimica), tetraciclina al 1% o povidona yodada ocular.
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e Enfermedad hemorragica del recién nacido: Ocurre por déficit de factores de
coagulacion vitamina K dependientes. El tratamiento consiste en la
administracion de vitamina K intramuscular (dado que via oral no previene la
enfermedad tardia).

e Pio dermitis: La infeccion bacteriana generalizada de la piel se previene con
clorhexidina topica.

¢ Sindrome de muerte subita del lactante: Dado que aun no se conoce bien la
patogenia de la enfermedad, las medidas para evitarla se extraen de los
estudios epidemioldgicos realizados. El mas importante es hacer que el bebé
duerma siempre en decubito supino (boca arriba). Otros factores son evitar el
tabaquismo materno, las almohadas y cojines y ropa de lana, y el
sobrecalentamiento del bebé.

e Inmunizaciones: Un 25% de mas de 12 millones de muertes infantiles ocurren
en la primera semana de vida, la mayoria de las enfermedades causantes de
esas muertes son prevenibles con vacunas, en especial las sugeridas por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones.35 La BCG y la vacuna contra la
hepatitis B, son dos vacunas disponibles mundialmente para bebés en las

primeras 24 horas del nacimiento.

6.14 Diagnéstico precoz de enfermedades
Prueba del Talon La prueba del talon o tamiz consiste en pinchar un talon del neonato

para extraer unas gotas de sangre para su posterior andlisis. Esta prueba se realiza
entre los 5y 7 dias. Sirve para la deteccion precoz de varias enfermedades:
e El hipotiroidismo (que es detectable a partir de las 48 horas).
e La fenilcetonuria, que se puede detectar entre 3 a 7 dias tras el inicio de la
alimentacion.
e La fibrosis quistica, mediante tripsina inmunorreactiva.
e La hiperplasia adrenal congénita.

6.14.1 Oto emisiones acusticas:
El estudio de la audicion del neonato permite diagnosticar la hipoacusia neonatal y

tratar sorderas precoces. Se realiza pasadas 24 6 48 horas tras el parto, cuando se ha
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eliminado el liquido del conducto auditivo externo. Conviene repetirlo al mes.

Hipotiroidismo a las 24 horas de nacer fenilcetonuria: del 4 al 6 dia.

6.14.2Hidratacion y nutricion
Recién nacido pretérmino moderado, de 3 dias de nacido, lactando. Las necesidades

energéticas del neonato son de unas 60 kilo calorias por kg y dia para mantener el
peso, y de 100 a 200 para una ganancia ponderal. El inicio de la lactancia materna ha
de ser lo méas precoz posible, preferiblemente en las primeras 12 horas de vida. No
obstante, ademés de las precauciones debidas si existen antecedentes de asfixia,

conviene esperar un tiempo siempre que se cumplan los siguientes criterios:

Exploracién abdominal normal.

Expulsion del meconio en las primeras 24 horas.

Estabilidad hemodinamica.

Ausencia de signos del sindrome de distrés respiratorio.

Ausencia de catéteres umbilicales.
Ademas, se recomienda la leche materna como primera opcion, en el inicio de la

alimentacion del neonato.

6.14.3 Manipulacion:
El recién nacido es un individuo extremadamente dependiente, que debe ser

manipulado con atencién y cuidado. Los profesionales de salud calificados, como los
especialistas de enfermeria, pueden ayudar a instruir con detalle a los padres y
familiares, en especial aquellos que son padres adoptivos, primeros padres, etc.

El neonato no debe ser sacudido, ni en juego, en forma carifiosa o por furia. El bebé
debe ser cargado con ambas manos asegurando que su cabeza y cuello estén

sujetados.

6.14.4 Examen fisico
Antropometria El nacer es el momento adecuado para pesar, tallar y medir al bebé

(incluyendo el perimetro ceféalico), y estudiar los datos ajustados en percentiles y por
edad gestacional.

Parametros fisicos Valores promedio. Peso 2.600 - 4.000 gr. Talla 48 - 52 cm.
Perimetro craneal 32 - 36 cm. Perimetro toracico 30 - 34 cm. Frecuencia cardiaca
120 - 160 | / m. Frecuencia respiratoria 40 - 60 r / m. Tension arterial 65 / 40 mph.

Diuresis Primeras horas Catarsis 24 a 48 hrs
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La piel y anexos del recién nacido La piel del recién nacido es un comun factor de

prediccidon de la probable edad gestacional y se caracteriza por:

Vermis caseoso 0 unto sebdceo: Es la grasa que recubre la piel del recién
nacido, tiene una funcion protectora y es signo de madurez.

Lanugo: Vello en el cuerpo de especial frecuencia en bebés pretérminos. El
pelo, por el contrario, es fuerte y oscuro. Tienen una piel muy enrojecida,
sonrosada, porque en los Ultimos meses de gestacion la placenta envejece y
el oxigeno se transporta de forma menos eficiente, por lo que aumenta el
numero de hematies y la hemoglobina fetal en gran cantidad. La causa de la
ictericia fisioldgica es que muchos hematies se destruyen.

Eritema Toxico: Es un color sonrosado mas fuerte en algunas zonas. No tiene
significacion patoldgica (no es toxico ni infeccioso).

Cutis amorata: Color marmol rosa. Sin importancia.

Acrocianosis: Tampoco es un trastorno, es fisioldégica. Se da en la parte distal
de los dedos y las ufias, porque el recién nacido estaba en un medio de 37 °C
y tiene que adaptarse.

Mancha Mongdlica: A menudo, los nifilos de razas asiaticas 0 morenas tienen
una mancha color azul pizarra en las nalgas y espalda que no hace relieve.
Desaparece en el curso de los meses.

Bola de Bichat: Acumulo de grasa en las mejillas. Es un signo de que esta
bien nutrido. Su funcién es que no se metan las mejillas en la boca al mamar.
Almohadillas de succion: Relieves de labio para hacer vacio alrededor de la
areola.

Antojo o mancha fresa: Es un hemangioma capilar. No nace con él, aparece
en la 12 semana y va desapareciendo con el tiempo. Es un poco elevado
(pépula).

Descamacion fisiolégica: La piel se va secando en los dias siguientes al
nacimiento, a pesar del unto, por las heces y la orina.

Milian o milicia: Pequefios granos formados por las glandulas sebaceas. Las

glandulas sudoriparas estan poco desarrolladas (suda poco). [

58



Leche de bruja: Por el resto de las hormonas de la madre en su sangre, pueden

activar las glandulas mamarias del neonato.

Cabeza

Forma y tamafo: Es grande en relacion al resto del cuerpo, habitualmente
presenta una deformacion plastica con grados variables de cabalgamiento
0seo debido a su adaptacion al canal de parto, excepto en aquellos nacidos por
cesarea.

Fontanelas: La fontanela anterior varia en tamafio entre 1y 4 cm. de didmetro
mayor; es blanda, pulsatil y levemente depresible cuando el nifio esté tranquilo.
La posterior es pequeia de forma triangular, habitualmente menos de 1 cm. Un
tamafio mayor puede asociarse a un retraso en la osificacion, hipotiroidismo o
hipertension intracraneana.

Suturas: Deben estar afrontadas, puede existir cierto grado de cabalgamiento.
Debe probarse su movilidad para descartar craneosinostosis. Ocasionalmente
la sutura longitudinal puede tener algunos mm de separacién. La sutura
escamosa nunca debe presentar separacion. Si la hay, debe descartarse
hidrocefalia congénita.

Caput sucedaneo o bolsa serosanguinea: Corresponde a edema del cuero
cabelludo por la presién del trabajo de parto. Se extiende sobre las lineas de
sutura y puede ser extenso. Debe diferenciarse de los cefalohematomas.
Cefalohematomas: Estos son de dos tipos: el subperidstico que consiste en
acumulacién de sangre bajo el periostio. Se caracteriza por estar a tension y
no sobrepasar las suturas. Es un fendbmeno que puede ocurrir en un parto
normal. No requiere tratamiento ni tiene consecuencias para el recién nacido.
El cefalohematoma su aponeurético es generalmente resultado de un parto
dificil con instrumentacion. Es de consistencia mas blando y sobrepasa
ampliamente los limites de las suturas. Puede contener gran cantidad de
sangre, lo que resulta en anemia y potencial hiperbilirrubinemia. En ocasiones
se acompanfa de fracturas del craneo.

Ojos
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e Edema palpebral, Esclerdtica blanca, Sin produccion efectiva de lagrimas,

Hemorragias conjuntivales.

Orejas
e Pabellon auricular en linea recta con el ojo, Respuesta auditiva.
Nariz
e Permeabilidad nasal, Estornudos, Mucosidad blanca y acuosa.
Boca
e Salivacion minima, Paladar arqueado, Uvula en linea media y frenillo.
Cuello
e Cortoy grueso.
Torax

e Xifoides evidente

e Glandulas mamarias: simétricas, pezones mas visibles que la areola, tejido
mamario prominente por accion de hormonas.

Abdomen

e Macro esplacnico: Abdomen grande y distendido, debido al tamafio aumentado
de las visceras.

e Cordon umbilical.

Genitales Femeninos

e Labios y clitoris prominentes, edematosos.

e Himen

e Vermis Caseosa.

e Seudomenstruacion: Sangrado sin cambios en el endometrio que
ocasionalmente se presenta en los primeros dias de vida, es un fenbmeno
normal que se soluciona por si solo.

Genitales Masculinos
e Penede3a4cm.
e Escroto pigmentado y rugoso.

e Adherencias balano prepuciales.
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Hidrocele: Coleccion liquida que causa aumento del volumen escrotal,

desaparece en varias semanas.

Extremidades

Braquitipo: Extremidades pequefias en comparacion con el resto del
organismo.
Cianosis ungueal en manos y pies.

Clinodactilia: Incurvacién de los dedos.

Reflejos del Recién nacido

Reflejo oral o de busqueda: se manifiesta cuando se acerca la mano o un objeto
a lamejilla del nifio, quien busca con la mirada a los lados del referido elemento.
Reflejo de moro o de sobresalto: se activa con un sonido fuerte. Al escucharlo,
el recién nacido abre los brazos, estira las manos y tensa el cuerpo. Luego, se
encoge de nuevo.

Reflejo de succidn: si se coloca un dedo en la boca del nifio, lo succionara como
si fuera el pezén.

Reflejo de presidon o de agarre: cuando se le toca la palma de la mano al nifio
con un dedo, se prende tan fuertemente a él que podria soportar su propio
peso.

Reflejo de la marcha: si se le sostiene con los pies apoyados sobre una
superficie plana, el bebé mueve los pies e intenta dar pasos hacia adelante,
como si estuviera caminando.

Reflejo plantar o de Babinski: cuando al nifio se le toca el borde externo de la
planta del pie no encoge los dedos, sino que los estiran en forma de abanico.

Los cambios fisiolégicos que implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina

son los que determinan las caracteristicas del cuidado del recién nacido normal y

de la patologia de este periodo. Esto requiere una adaptaciéon de todos los 6rganos

y sistemas que incluye la maduracion de diversos sistemas enzimaticos, la puesta

en marcha del mecanismo de homeostasis que en el Utero eran asumidos por la

madre y la readecuacién respiratoria y circulatoria indispensable desde el

nacimiento para sobrevivir en el ambiente extrauterino. Todos los problemas del
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recién nacido de alguna manera comprenden la alteracion de un mecanismo de
adaptacion.

6.15 Fisiologias por aparatos del recién nacido:
Fisiologia respiratoria y cardiaca

El recién nacido de pretérmino tiene riesgo de sufrir problemas respiratorios debido
a que los pulmones no se encuentran lo suficientemente maduros como para iniciar
el intercambio gaseoso. El tiempo necesario para alcanzar esta madurez pulmonar
es variable; hay recién nacidos a las 37 o incluso 38 semanas de gestacion que
desarrollan una insuficiencia respiratoria.

Esta sustancia tensoactiva, también llamada surfactante pulmonar, es sintetizada
y almacenada por las células epiteliales alveolares tipo Il, y se compone de un
grupo de fosfolipidos de superficie activa, de los que la lecitina constituye el
componente mas importante para la estabilidad alveolar. El pico de maxima
produccion esta en la semana 35 de gestacién. Este hecho, junto con el factor de
gue la esfingomielina tiene una produccion constante durante toda la gestacion,
nos permite establecer que aquellos neonatos con una relacion lecitina /
esfingomielina en liquido amniético de 2:1 o mayor indicar4d madurez pulmonar.
Ademas de una produccién adecuada de sustancia tensoactiva, debe haber el
namero suficiente de sacos alveolares para proporcionar el area necesaria para el
intercambio gaseoso. El neonato a término tiene aproximadamente 24 millones de
alvéolos, mientras que el adulto tiene entre 200 y 600 millones.

El desarrollo pulmonar se inicia alrededor de los 24 dias de vida fetal, cuando
aparece el boton pulmonar primitivo. Este botdn se ramifica entre los 26 y 28 dias,
formando el bronquio principal derecho e izquierdo. Durante la gestacion, el
crecimiento y la ramificacion contindan, formando desde bronquiolos terminales
hasta bronquiolos respiratorios, a partir de los cuales se originan los conductos
alveolares. Estos ultimos se diferencian aproximadamente a las 24 semanas de
gestacién y originan sacos aéreos terminales de paredes delgadas. Desde las 24
semanas hasta el nacimiento el crecimiento y desarrollo de estos sacos aéreos
terminales o alvéolos prematuros son continuos. Entre las 24 y 26 semanas de

gestacion, la superficie para el intercambio de gases es muy limitada y se produce
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una cantidad insuficiente de sustancia tensoactiva, imposibilitando la supervivencia
a esa edad gestacional.

Entre las 27 y 28 semanas de gestacion ya se han producido mas sacos alveolares
y existen mas capilares en contacto con la membrana alveolar. Esto permite que
se efectle cierto intercambio de oxigeno y diéxido de carbono desde los alvéolos
hasta los capilares y viceversa. En este momento, la produccién de sustancia
tensoactiva es inestable e inadecuada, pero el feto puede vivir fuera del Gtero si
cuenta con asistencia respiratoria. Sin embargo, el recién nacido tiene riesgo de
sufrir varias complicaciones como insuficiencia respiratoria, hipoxemia, acidosis,
hemorragia intraventricular, tension por frio y desequilibrio metabdlico, cualquiera
de las cuales puede alterar el resultado final.

Entre las 29 y 30 semanas, los sacos alveolares se diferencian todavia mas y se
libera mas sustancia tensoactiva. Después de las 30 semanas de gestacion, el
crecimiento de los alvéolos primitivos es rapido, y entre las 34 y 36 semanas ya
existen alvéolos maduros. Si el feto carece de tensiones y no cursa con
complicaciones y iatrogénicas, la cantidad de sustancia tensoactiva producida debe
ser suficiente para la expansion pulmonar y el intercambio gaseoso.

En el neonato pretérmino la capa muscular de las arteriolas pulmonares no se
encuentra bien desarrollada, ya que esto no sucede completamente hasta las
Gltimas etapas de la gestacion asi que cuanto mas prematuro es el neonato, menos
musculares seran las arteriolas pulmonares.

Esta reduccién en la musculatura es la causa de que la vasoconstriccibn no sea
efectiva en respuesta a la disminucion en la oxemia. Por lo tanto, el neonato sano
pretérmino tiene una resistencia vascular pulmonar menor que el neonato a
término. Esta anormalidad provoca una mayor desviacion de izquierda a derecha a
través del conducto arterioso, que llevas la sangre nuevamente hacia los pulmones.
El recién nacido pretérmino que desarrolla insuficiencia respiratoria con sus
complicaciones (acidosis e hipoxemia) tiene un riesgo mayor de sufrir elevacion de
la resistencia vascular pulmonar debido a que la PO2 reducida dispara la
vasoconstriccion. La mayor resistencia reduce el flujo pulmonar, produciendo

mayor hipoxemia y acidosis. El conducto arterioso responde al aumento en la
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oxemia mediante vasoconstriccion. En el prematuro, que es mas susceptible de

sufrir hipoxia, el conducto puede permanecer abierto, y éste aumenta el volumen

pulmonar con la consecuente congestion pulmonar, mayor esfuerzo respiratorio y

mayor consumo de oxigeno.

6.15.1Termorregulacion
Uno de los mayores retos que enfrenta el tratamiento de enfermeria en los recién

nacidos pretérmino es mantener la temperatura corporal normal, ya que la “pérdida de

calor” constituye uno de los principales riesgos.

Las caracteristicas especiales del prematuro con respecto a la termo regulacion

son las siguientes:

El recién nacido pretérmino tiene un indice mayor entre superficie
corporal y peso corporal. Esto significa que la capacidad del neonato
para producir calor es mucho menor que su potencial para perder calor
La pérdida de calor en un recién nacido pretérmino que pesa 1500 gr.
es cinco veces mayor por unidad de peso corporal que en el adulto. Si
no cuenta con un ambiente térmico adecuado, el neonato pretérmino
tiene riesgo de sufrir una pérdida excesiva de calor.

El prematuro tiene escaso tejido subcutaneo, que constituye el aislante
del cuerpo humano. Sin un aislante adecuado, el calor se conduce
facilmente desde el centro mas caliente del organismo hasta la
superficie mas fria del mismo. Se pierde calor del cuerpo cuando los
vasos transportan sangre desde el interior hasta el tejido subcutaneo.
La posicién del recién nacido pretérmino es otro factor importante que
influye sobre la pérdida de calor. La flexion de las extremidades reduce
la cantidad de superficie expuesta al ambiente; la extension aumenta
dicha superficie y, por lo tanto, aumenta la pérdida de calor. La edad
gestacional de recién nacido pretérmino influye sobre la flexion, desde
totalmente hipotdnica y extendida hacia las 28 semanas hasta la flexion

vigorosa que adquiere a las 36 semanas.

Resumiendo, al igual que ocurre con la fisiologia respiratoria, cuanto mas

prematuro es un neonato, mas complicaciones van a surgir, ya que menor sera su
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capacidad para mantener su equilibrio del calor, debido a que existe desproporcion

de la superficie, menor cantidad de grasa subcutanea y mayor pérdida de calor por

la posicion del cuerpo.

6.15.2 Fisiologia Digestiva
La estructura basica del aparato digestivo se forma al principio de la gestacion, asi

que incluso el recién nacido muy prematuro es capaz de ingerir alimentos. Sin

embargo, la maduracion del proceso digestivo y de la absorcion se produce en

etapas posteriores de la gestacion.

Como resultado de la inmadurez digestiva, el prematuro presenta los problemas

siguientes de digestion y absorcion:

Hay limitacibn para convertir ciertos aminoacidos esenciales en
aminoacidos no esenciales. Algunos aminoacidos, como histidina, taurina
y cisteina, son esenciales en el prematuro, aunque no lo son en el neonato
a término.

La inmadurez renal provoca incapacidad para manejar la mayor
Osmolaridad de la formula proteinica. El neonato pretérmino necesita una
concentracion mayor de proteina sérica que de caseina.

Existe dificultad para absorber las grasas saturadas por la reduccion de
sales biliares y lipasa pancreatica. Cuando el recién nacido se encuentra
grave, en ocasiones no es posible que ingiera los nutrientes necesarios.
Durante los primeros dias de vida del prematuro, la digestién de lactosa no
es completamente funcional. Este paciente s6lo puede digerir y absorber
los azlicares mas simples.

Puede haber deficiencia de calcio y fosforo ya que 66 % de estos minerales
se deposita en el tercer trimestre. Por lo tanto, el prematuro es susceptible

de sufrir raquitismo y desmineralizacion 6sea acentuada.

6.15.3 Fisiologia Renal:
En el recién nacido pretérmino los riflones son inmaduros si se comparan con los

recién nacido a término, lo que supone problemas clinicos en el manejo de liquidos y

electrolitos.

Las caracteristicas especificas del neonato pretérmino incluyen las siguientes:
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La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) es menor por la reduccion del flujo
renal. Esta tasa es directamente proporcional a la edad gestacional, asi
que, una vez mas, cuanto mas prematuro sea el recién nacido, menor sera
la TFG. Ademas, la filtracion glomerular disminuye en presencia de
alteraciones que reducen el flujo renal o el contenido de oxigeno, como
insuficiencia respiratoria acentuada y asfixia perinatal. En el prematuro,
después de asfixia con hipotensién concomitante, puede aparecer oliguria.
Los riflones del prematuro con concentran adecuadamente la orina ni
excretan en forma iddénea las cantidades excesivas de liquido. Esto
significa que, si se administra liquido en exceso, el prematuro tiene
acentuado el riesgo de sufrir hipervolemia. Si se restringe el aporte liquido,
el neonato se deshidratara debido a la incapacidad para retener la cantidad
adecuada de liquidos.

Los rifiones del prematuro comienzan a excretar glucosa a cifras inferiores
de glucosa que el rifidn del adulto. Por lo tanto, a menudo se observa
glucosuria con hiperglucemia.

La capacidad amortiguadora de los rifiones se reduce, predisponiendo al
neonato a sufrir acidosis metabodlica. Se excreta bicarbonato a cifras
séricas inferiores y la excrecién de acidos es mas lenta. Por esta razon,
después de un periodo de hipoxia, los rifiones de este paciente requieren
de un tiempo mas prolongado para excretar el acido lactico que se
acumula. A menudo es necesario administrar bicarbonato de sodio para
contrarrestar la acidosis metabdlica.

La inmadurez del sistema renal afecta la capacidad del neonato pretérmino
para excretar farmacos. Debido a que el tiempo de excrecidon es mas
prolongado, los medicamentos se administran a intervalos mas largos.
Cuando el recién nacido recibe farmacos nefrotoxicos tales como
gentamicina, marfilina y otros, es necesario vigilar continuamente el gasto
urinario. En caso de que éste sea insuficiente, los farmacos pueden ser

toxicos en el recién nacido con mucha mayor rapidez que en el adulto.
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6.15.4 Fisiologia Hepéatica
La inmadurez hepética del recién nacido pretérmino le predispone a varios problemas.

En primer lugar, se almacena glucogeno en el higado durante la gestacién, alcanzando
aproximadamente el 5% del peso hepatico en el momento del nacimiento. A partir de
ahi, los almacenes de glucégeno se utilizan rapidamente para obtener energia. Estos
depdsitos se alteran cuando existe C.I.R., y, fuera del atero, por problemas
respiratorios y por tension por frio. El recién nacido pretérmino cursa con reduccion de
los almacenes de glucégeno al nacimiento debido a su menor edad gestacional y a
gue muchas veces experimenta tensiones que utilizan rapidamente esta sustancia. Por
lo tanto, el prematuro tiene riesgo de sufrir hipoglucemia y sus complicaciones.

El hierro también se almacena en el higado y su cantidad aumenta considerablemente
durante el tercer trimestre del embarazo. Por este motivo, el neonato pretérmino nace
con deficiencia de hierro almacenado. Si sufre hemorragia, crecimiento rapido u
obtencidén excesiva de muestras sanguineas, puede cursar con deplecién de hierro
con mayor rapidez que el recién nacido a término. Muchos prematuros requieren
transfusiones de concentrados de hematies para sustituir la sangre extraida por la
extraccion de muestras.

En el recién nacido pretérmino también existe deterioro en la conjugacién hepatica de
bilirrubina. Por lo tanto, la cifra de bilirrubina aumenta con mayor rapidez y hasta cifras
mayores que en el neonato a término. En estos pacientes es mas dificil valorar
clinicamente la ictericia cuando la cifra de bilirrubina todavia no es téxica debido a que

carecen de grasa subcutanea.

6.15.5 Fisiologia inmunolodgica
El recién nacido pretérmino tiene mayor riesgo de sufrir infecciones que el recién

nacido a término. Este fendmeno se debe, en parte, a la menor edad gestacional, pero
también puede ser el resultado de una infeccibn adquirida dentro del Gtero que
precipitaria el trabajo de parto y parto.

Dentro del Utero el feto recibe inmunidad pasiva contra varias infecciones a partir de
IgG maternas que atraviesan la placenta. La mayor parte de esta inmunidad se
adquiere durante el ultimo trimestre del embarazo, asi que el neonato pretérmino
cuenta con escasos anticuerpos al nacimiento que le proporcionan menos proteccion

y disminuyen mas rapidamente que en lactante a término. Este factor puede contribuir
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a la mayor frecuencia de infecciones recurrentes durante el primer afio de vida, asi
como durante el periodo neonatal.

La otra inmunoglobulina que es importante para el recién nacido pretérmino es la IgA
secretora, que no atraviesa la barrera placentaria, pero que existe en abundancia en
la leche materna. Esta inmunoglobulina proporciona inmunidad a las mucosas del
aparato digestivo, protegiéndolo de infecciones producidas por Escherichia coli y
Shigella. Los neonatos pretérmino que se encuentran graves, en muchas ocasiones
no pueden alimentarse con leche materna y, por lo tanto, tienen riesgo de sufrir
infecciones enterales.

En estos pacientes, otra defensa contra la infeccion que se altera es la superficie
cutdnea. En los lactantes muy pequefios, la piel sufre excoriaciones con facilidad, y
este factor, aunado a las técnicas penetrantes a que son sometidos estos neonatos,
aumenta el riesgo de sufrir infecciones hospitalarias. Es indispensable utilizar técnicas
de higiene adecuadas al atender a estos pacientes para prevenir cualquier infeccion
innecesaria.

7.- HIGIENE ESPECIFICA DEL RECIEN NACIDO.

Cada parte del cuerpo necesita unos cuidados e higiene especifica que debe tenerse
en cuenta, y mas aun, en el caso de un recién nacido.

Tras el alta hospitalaria los padres deben atender al recién nacido con una serie de
cuidados, destinados a favorecer su desarrollo éptimo y a evitar posibles riesgos para

su salud.

7.1 La adaptacion:
Desde que empiezan a desencadenarse los mecanismos del parto, el feto empieza a

adaptarse para el nacimiento. Durante la gestacion ha madurado y ha crecido, pero
ahora se prepara para un cambio brusco del que depende su supervivencia. Sus
pulmones empiezan a eliminar liquido y sus hormonas de estrés le preparan. Al poco
de nacer se le liga el cordon umbilical y entonces todo cambia en sus pulmones y en
su circulacién. Nota la entrada de aire en sus pulmones, siente el frio ambiente.
Ademas, ya no flota, siente el peso de la gravedad y oye muchos ruidos nuevos. La
primera adaptacion ocurre muy rapido y la favorece el sentir el calor y el olor de su

madre, que se parece tanto al del liquido amniético. Si algo va mal, si se interrumpen
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estos complejos mecanismos de adaptacion, puede que el recién nacido tenga
dificultad para respirar, no consiga oxigenar su sangre o tenga hipoglucemia. Puede
ser el comienzo de un problema grave. Los mecanismos de la adaptacion se
mantienen durante las primeras horas de vida. La hipotermia o el dolor intenso pueden
alterarlos.

El llanto intenso también es indeseable y en esta fase precoz puede ser una respuesta
de protesta y desesperacion si el recién nacido esta separado de su madre. Por eso
hay que procurar que permanezca con su madre, si es posible piel con piel, caliente y
seco, confortable, con acceso al pecho por si quiere mamar. En esta situacion los
recién nacidos no lloran, no gastan excesiva energia en la termorregulacién, no

producen hormonas de estrés y tienen menos dificultades para mamar.

7.2 El vinculo:
El vinculo es una experiencia humana compleja y profunda que requiere del contacto

fisico y de la interaccién en etapas tempranas de la vida. Los primeros minutos, horas
y dias constituyen un periodo sensible para el recién nacido y los padres. En este
periodo la madre y probablemente el padre estan especialmente receptivos a los
cambios que supone para su futura conducta el hecho de tener un hijo.

El establecimiento del apego, del vinculo o en términos mas humanos, del amor al hijo,
puede estar condicionado por las interferencias en este periodo sensible. Se ha
investigado mucho sobre como la separacién de la madre y el hijo condiciona los
cuidados posteriores. Se sabe que muchas mujeres sienten un afecto inmediato, pero
entre un 25% y un 40% necesitan un tiempo.

7.3 Establecimiento de la lactancia materna:
En las primeras dos horas de vida el recién nacido tiene una capacidad innata de

buscar el pecho materno y empezar a mamar. Es el nifio el que sabe, no la madre.
Colocado sobre el abdomen materno, piel con piel, repta guiado por el olor del pecho
materno, cuyo calostro tiene sustancias volatiles similares a las que dan olor al liquido
amniético. Cuando alcanza el pecho suele empezar a mamar. Esta conducta puede
desaparecer si se produce la separacion de la madre o no se pone al nifio cerca del
pecho en la primera hora o dos horas de vida.

Las practicas que interfieren con estos procesos naturales pueden alterar de manera

importante el establecimiento de la lactancia en los primeros dias. Estos primeros
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momentos son también esenciales para corregir algunos problemas de posicion y
encaje que pueden provocar que el nifio mame poco y la madre tenga grietas. Las
interferencias por tetinas de biberdn y por el uso muy precoz del chupete, deben ser

evitadas.

7.4 Cuidados generales del recién nacido:
Al ingreso en piso, cuando la madre esté ya en su habitacion, se procedera a informar

brevemente del funcionamiento general y de los cuidados iniciales del recién nacido.
Esta informacién no debe ser excesiva ni mecanica. El tono debe ser amable
procurando empatizar, huyendo del tono impositivo y las prohibiciones. Se atenderan
también las demandas de informacién de los padres.

Objetivos: 1. Informar a los padres de los primeros cuidados al recién nacido y sobre
el funcionamiento de las plantas de Maternidad.

2. Atender las demandas de informacion de los padres en este primer contacto.
Procedimiento: Entrevista del profesional de enfermeria responsable en la habitacion
con la madre o, preferentemente, con ambos padres.

Descripcidn del procedimiento:

Tras presentarse y preguntar a la madre cémo se encuentra:

a) Explicaréd la ubicacion del bafio y del lugar donde se encuentran las compresas y la
cufia. También se indicard la localizacion del timbre para llamar en caso de necesidad,
la luz del cabecero y la de la habitacidén. Se le mostrara que en el cuarto pequefio entre
habitaciones tiene una mesa y una bafiera donde limpiar y cambiar al bebé si lo
necesita, asi como dos contenedores, uno para echar la ropa sucia y otro para los
pafales usados.

b) Explicara donde puede encontrar la ropa para el recién nacido, los pafales, las
esponjas, las toallas y los empapadores.

c) Explicara que un celador les daré el certificado de nacimiento, que deben comprobar
gue los datos son correctos y que, si algun dato no lo es, se deben dirigir con el
personal correspondiente para que se corrija.

d) Preguntard a la madre como desea alimentar al recién nacido. Posteriormente
informarad sobre los cuidados generales, el cuidado piel con piel, los cuidados

ambientales y el funcionamiento de la planta en cuanto a horarios de Vvisita,
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exploraciones de los médicos y otros aspectos. Se informard y solicitara
consentimiento verbal para la profilaxis con vitamina K y la profilaxis oftalmica y para
la vacunacion de hepatitis B. Se emplazara a la madre para que avise al profesional
de enfermeria para que observe una toma, tanto si da el pecho como si opta por la
alimentacion artificial. Se le explicara que la higiene y el cuidado del ombligo se haran
con los padres. En caso de que el recién nacido precise cuidados especiales, tal y
como se expone en el capitulo 9, se explicaran igualmente.

e) Se entregara el Documento de Salud Infantil, los cartones de las pruebas

endocrino-metabdlicas y la informacion escrita sobre la planta.

7.5 Observaciones en el recién nacido a tener en cuenta:
e El llanto es la forma de comunicacion del recién nacido, las posibles causas

son: hambre, suefio, gases, ruido, etc.

e Al coger al recién nacido sujetar siempre la cabeza.

e Cambiar el pafal frecuentemente para evitar que aparezcan rojeces
(dermatitis).

e Durante las primeras semanas dormira entre 14 y 20 horas diarias (entre las
tomas).

e Vestir al bebé con ropa de algodon para evitar alergias.

e La primera visita al pediatra se recomienda a los 10 dias.

e En caso de tener animales, han de estar siempre limpios y vacunados. Evitar el

contacto directo con el recién nacido.

7.6 Cuidados especificos:

7.6.1Como esterilizar los productos infantiles
La esterilizacién consiste en la destruccién o eliminacion completa de todos los

microorganismos Vivos presentes en un medio o material. Durante los primeros meses
de vida del lactante es fundamental esterilizar todos los productos infantiles, ya que su
sistema inmunitario aun es deficiente. Hay dos procedimientos para esterilizar:
e Fisicos (en calor): la esterilizacion con calor elimina los microorganismos con el
vapor de agua. Es un método rapido (dura de diez a veinte minutos) y puede
realizarse con aparatos eléctricos dedicados a tal fin, en microondas o en ollas.

La desventaja de este método es el riesgo de quemaduras.
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e Quimicos (en frio): los materiales que no toleran el calor deben esterilizarse por
medios quimicos. Consiste en introducir el chupete, biberdn, juguete... en agua
con alguna sustancia quimica, que se presenta en forma de comprimidos o
soluciones liquidas. El tiempo varia dependiendo del producto quimico (entre
media hora y una hora). Las ventajas de este método son que no se necesita
electricidad y que la esterilizacion dura 24 horas. El problema es que es un

meétodo lento y que deja olor a cloro.

7.6.2 Sus primeros bafios
Las ultimas tendencias en pediatria sobre el cuidado del recién nacido defienden que

no es necesario lavar diariamente al bebé, ya que su piel es muy sensible y las
bacterias que la protegen pueden verse afectadas por el uso excesivo de jabones. No
obstante, si se bafia al bebé a diario, se recomienda que se utilice agua sola
normalmente y que el jabdn se afiada cada varios dias. Los jabones y el champu deben
ser neutros y poco perfumados.

El bafio debe ser corto y con agua a temperatura agradable para el recién nacido (34-
37° C), frotar suavemente con una esponja suave, y limpiar bien la zona de los pliegues
y los genitales. Es preferible bafiar al bebé a la misma hora. Si se hace antes de ir a
dormir lo relajard y seguramente dormira mejor.

Si el bebé presenta descamaciones en la piel, se pueden afiadir varias gotas de aceite
de almendras o de vaselina liquida al bafio, aunque también se puede aplicar
posteriormente una mezcla de vaselina liquida y agua o cremas-lociones hidratantes
destinadas a ese fin. Es preferible evitar durante los primeros meses el uso de colonias

gue resequen la piel.

7.6.3 No hay que dejar nunca solo al recién nacido para evitar el riesgo de caidas
y ahogamiento.
1. El corddn umbilical: El resto de corddén umbilical, que permanece en el bebé tras el

nacimiento, cae durante las 2 — 4 primeras semanas de vida. Ser escrupuloso y
metodico con la cura del corddn nos puede ahorrar muchos problemas, asi como
asegurar una correcta cicatrizacion. El cordon se cura un par de veces al dia con una
gasita y alcohol de 70°. No hay que tener miedo a hacer dafio al nifio ya que el cordon
no tiene sensibilidad. En cada cambio de pafal se debe prestar especial atencion al

cordon, evitando que se depositen secreciones (heces o pipi) en esa zona. No se debe
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acelerar la caida del cordon, debe caer solo y no se debe hacer caso a todo lo que el
“saber popular’ aconseja para mejorar la estética del ombligo del bebé, ya que puede
provocar infecciones que dejan cicatrices peores y complican la salud del bebé.

2. El cabello: La higiene del cabello forma parte de la hora del bafio. Se deben utilizar
champus poco agresivos especificos para bebés. Después, se debe peinar el cabello
con cepillos adecuados de cerdas blandas. No se recomienda poner colonia en el
cabello al recién nacido ya que puede molestarle o irritarle el olor tan fuerte, sobre todo
si lleva alcohol. La colonia puede ponerse en la ropita y conseguira el mismo efecto.
En caso de que el bebé tenga costra lactea (pequefias descamaciones grasas en el
cuero cabelludo), aplicale aceite de almendras u otro producto especifico para costra
lactea en el cuero cabelludo durante 10 minutos y retiralo con el champu; después
peina el cabello intentando retirar la descamacioén sin irritar el cuero cabelludo.

3. La piel: Tras el bafio, lo mejor es hidratar la piel. Muchos recién nacidos descaman
la piel, sobre todo, en tobillos y mufiecas. La piel de los recién nacidos tiende a
escamarse y es muy fina y delicada, porque aun no posee la estructura protectora
tipica de las pieles de los adultos. Se deben usar aceites vegetales (aceite de
almendras o caléndula) o bien cremas hidratantes especificas para el bebé,
hipoalergénicas vy, preferiblemente, sin parabenos ni perfumes. Puede aprovecharse
el momento de la hidratacion para realizar un buen masaje al bebé. El masaje infantil
estrecha los vinculos entre padres e hijos, aumenta la inmunidad y relaja al recién
nacido. Las caricias tranquilizan al bebé al tiempo que nuestra cercania estimula sus
sentidos, no sélo el del tacto. El bebé duerme mas tranquilo y come mejor después del
masaje. Los masajes alivian los gases que causan molestias al bebé. Se refuerzan
vinculos y se comparte un tiempo fabuloso. Ademas, tocar al bebé favorece su
desarrollo. Por otro lado, tiene la cara irritada por la baba hay cremas especificas en
el mercado.

4. Region ano perineal: El recién nacido necesita mantener bien limpia y seca la piel
del culito para evitar irritaciones. Se debe minimizar el uso de toallitas y priorizar, en
cambio, el uso de la esponjita con agua tibia o una leche limpiadora especifica. Las
toallitas humedas pueden irritar, pero son un buen recurso cuando se esta fuera de

casa.
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e En los nifios: se deben limpiar todos los pliegues y secarlo bien sin frotar.

e Enlas nifias: es importante limpiar siempre de delante hacia atras, con el fin de
no transportar los residuos de las heces hacia la vagina y, sin presionar, lavar
bien la zona entre los labios mayores y menores. Por ultimo, secar sin frotar.

5. La nariz: Si el bebé tiene mucosidad o secreciones se debe realizar un lavado nasal
con suero fisioldgico. Recuesta al nifio boca arriba y girale la cabeza hacia un lado.
Aplicale el suero en el orificio nasal superior y repite la operacion en el otro orificio,
girandole la cabeza hacia el otro lado. Incorpora al nifio para que termine de expulsar
las mucosidades. Nunca utilices bastoncillos de algodon para limpiar la nariz.

6. Las orejas: Existe la tradicion de utilizar bastoncillos de algodén para limpiar los
conductos auditivos externos de los bebés. Muchos otorrinos alertan del peligro de su
uso ya que, introducir el bastoncillo, no limpia, sino que introduce todavia mas el
cerumen y puede causar alguna pequefia herida o infeccion. Por lo tanto, las orejas se
deben mantener limpias y secas por fuera, no por dentro, ya que la cera que produce
ya es una proteccion natural.

7. Las ufias: Las ufias del recién nacido se deben cortar cuando estén largas, con una
tijera especial de punta redondeada o bien limarlas con una lima suave. Tener especial
cuidado en cortar las ufias rectas y no lesionar la piel del dedo.

8. Alimentacién: Es muy importante que se alimente con leche materna, debes cambiar
de pecho cada 15 o 20 minutos; recuerda limpiarlos antes y después de amamantar
para evitar fisuras o infecciones. Si utilizas formula, se recomienda una inclinacién de
biberén de 45° aprox. con mamila tipo curti y tomas en promedio de cada tres horas.
9. Evacuaciones: Un recién nacido, generalmente, evacla cada vez que come sin
tener ningun problemay, por el contrario, si deja de evacuar un dia, no necesariamente

es indicio de algo malo.

7.6.4 Examenes, evaluaciones y puntos que no deben ignorarse en un recién
nacido.
En el recién nacido ya en casa hay que tener en cuenta cambios que sufre, porque

como sabemos €l bebe esta en desarrollo y crecimiento, estos cambios seran
continuos y algunas veces implican algo nuevo o raro para la madre, provocando
angustia en la misma.

e Examenes:
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Los primeros examenes y evaluaciones del bebé se llevaran apenas nace:
El test de Apgar consiste en valorar el estado del bebé al nacer. Para ello se tienen en
cuenta determinados signos vitales: ritmo cardiaco, patrén de respiracion y llanto, color
de la piel, tonicidad muscular y reacciones reflejas. Estas mediciones y observaciones
se toman en tres momentos distintos dentro de los primeros cinco minutos de vida. De
acuerdo con los resultados obtenidos el médico evaluara si el bebé requiere atencion
especial de inmediato.
Por otro lado, entre los 2 y 5 dias de vida se le realizara un analisis de sangre (conocido
como andlisis del talon o pesquisa neonatal) para detectar la presencia de la
fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito y la fibrosis quistica. En la Argentina, existe
una ley que establece la obligatoriedad de este estudio.

e Mucosa
En los primeros dos o tres dias de vida es comun en algunos bebés la secrecion de
gran cantidad de mucosa incolora que hasta puede causarle vOmitos y/o
regurgitaciones. Esto se debe a que ocasionalmente su estdbmago se llena de esta
sustancia y el bebé la eliminara a través de su garganta.

e Piernasy brazos
Normalmente, al nacer y por un periodo breve de tiempo después, los bebés
mantienen sus brazos y piernas dobladas. Esto se debe a la posicién en la que
estuvieron durante los meses de gestacion en el Utero materno. Ante cualquier duda
consulta a tu médico.

e Pechos
En muchos casos, tanto los varones como las mujeres nacen con sus pechos
inflamados. Las hormonas maternas que han pasado al cuerpo del bebé antes de
nacer son las causantes. Generalmente los pechos tardaran en deshincharse entre
una semana y hasta dos meses.
Si tu bebé tiene los pechos hinchados no intentes apretarlos, puesto que puedes
causar una infeccion.
Consulta a tu médico si notas que cambian de coloracion.

¢ Flujos vaginales
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Con frecuencia, las nifias recién nacidas pueden sangrar muy levemente a través de
la vagina durante el primer y segundo dia de vida y hasta doce dias después. Esto se
debe a que las hormonas maternas han pasado al cuerpo del bebé antes del
nacimiento.
Otra posible secrecion vaginal es la de una mucosa blanca inmediatamente después
del parto. Este tipo de secrecion es mucho mas coman.
Sera importante determinar si el sangrado proviene de la zona vaginal o rectal, puesto
que las causas de uno y otro no son las mismas.
De todos modos, en el caso que tu bebé esté entre estos casos, consulta a tu médico.
e Piel
Al nacer, la piel de tu bebé puede aun conservar una vellosidad llamada lanugo en su
espalda, hombros y brazos. Esto es totalmente normal y la ir4 perdiendo con el roce
de la ropay el bafio.
Ademas, es probable que notes pequefias marcas blancas ("manchas de leche") en la
cara. Estas desapareceran en uno o dos meses sin aplicar ningun tratamiento.
Asimismo, en algunos casos notaras eritema, unas manchitas color purpura entre los
0jos, por sobre la nariz y/o arriba del area de la nuca. Generalmente desapareceran
en uno o dos afos.
Por otro lado, con frecuencia, luego del primer o segundo dia de vida, los recién
nacidos desarrollan una erupcion colorada que se asemeja a la picadura de mosquito.
Esta clase de urticaria es inofensiva y desaparecera eventualmente.
También puede desarrollar dermatitis del pafial. Esto ocurre ocasionalmente uno o dos
dias después del parto. Simplemente incrementa el tiempo de exposicion de su piel al
aire cuando le cambias el pafial o cuando lo bafas. En estos casos puedes pedirle a
tu médico que te recomiende alguna crema para aplicarle en la zona afectada.
e Fontanela
En la parte centro superior de la cabeza de tu bebé donde no hay hueso del craneo,
se encuentran espacios blandos. Estas aberturas entre los huesos craneales se
denominan fontanelas y permiten achicar el didametro de la cabeza y de esa manera
permitir su pasaje por el canal de parto.

Por lo general, las fontanelas se cierran entre los seis y dieciocho meses de vida.
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e Deposiciones
En el primer y segundo dia de vida tu bebé ensuciara el pafial con una sustancia
llamada meconio de color oscuro, casi negro.
Después de dos o tres dias de alimentarse del pecho sus deposiciones seran color
amarillo-mostaza y su consistencia floja.
En caso de que el bebé se alimente con férmula sus deposiciones iniciales (meconio)
cambiaran de tono primero hacia el verde y luego hacia el amarillo a medida que pasan
los primeros dias.
A medida que tu bebé comienza a alimentarse, notards que tendrd una deposicion
después de cada comida. De todos modos, la cantidad de deposiciones diarias
disminuiran luego de algunas semanas. Los bebés que toman férmula pueden ver
reducidas sus deposiciones a una diaria.
Muchos bebés lloran y se molestan con las primeras deposiciones. Todo esto es
normal, siempre y cuando el bebé no esté constipado, fendbmeno que se torna poco
probable si le das pecho.

e Ictericia
Durante la primera semana de vida la piel y la esclerética (parte blanca del 0jo) de tu
bebé pueden tornarse amarillos, a esto se le llama ictericia del recién nacido.
En los comienzos, el higado de tu bebé no esta listo para soportar el aumento de la
bilirrubina, sustancia que se genera al producirse la ruptura de los globulos rojos. En
la mayoria de estos casos esta condicion desaparecera gradualmente luego del cuarto
o quinto dia de vida. Sin embargo, en casos mas severos se lo deberé tratar. A medida
que se normaliza el funcionamiento del higado se desvanecera esa tonalidad de su
piel y de sus ojos.

e Corddn umbilical
Veinticuatro horas después del nacimiento se le quitara el broche que se le colocé en
el cordon umbilical al nacer.
Algunos expertos recomiendan no bafiar al bebé en la bafiadera para no mojar el
cordon mientras no se le haya caido. Sin embargo, hay quienes no estan de acuerdo.

Usualmente, el cordon se caera de una a dos y hasta tres semanas después del parto.
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Lo importante es mantener el pafial por debajo del cordén para permitir que se seque
con el contacto con el aire y aplicar alcohol en la parte mas cercana a la piel utilizando
una gasa cada vez que le cambies el pafal.
Sila zona se torna colorada o dura o si tiene alguna secrecién o mal olor puede tratarse
de una infeccion, consulta a tu médico; él te indicara el tratamiento a seguir.

e Aumento de peso y crecimiento
Todos los bebés pierden peso en los primeros tres o cuatro dias y luego comienzan a
aumentar de peso. Como regla general, los bebés duplican su peso a los cinco meses
y lo triplican al afio.
Su crecimiento aproximado es de 25 cm en el primer afio.

e Peneyvagina
Al higienizar su pene no intentes tirar del prepucio (la piel que cubre el glande), puesto
gue generalmente esta adherido (si tu bebé no esta circuncidado) y se puede
desgarrar. En muchos casos estara adherido durante los primeros afios de vida. Por
lo tanto, al higienizarlo, sélo hacerlo en forma exterior.
En el caso de las nenas, usa una tela limpia suave, agua tibia y jabén neutro para
remover cuidadosamente los restos de las deposiciones que pudieran quedar entre los
labios de la vagina. Siempre higieniza esta zona de adelante hacia atras para evitar
que los gérmenes del recto lleguen a la vagina.

e Ojos
Notaras que al nacer se le colocara un antibiético en forma de pomada en sus 0jos
para prevenir posibles infecciones.
No es necesario seguir ningun procedimiento especial para la higiene de sus ojos
siempre gue la escleroética (parte blanca del ojo) esté blanca.
Para higienizar la zona usa s6lo agua tibia y una tela limpia o un poco de algodén,
desplazandolo desde la parte mas cercana a la nariz hacia afuera.
Si la parte blanca se torna colorada o amarillenta contacta a tu médico.
La primera visita al oftalmélogo se recomienda dentro de los tres meses de vida del
bebé.
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e Estornudos
Los bebés recién nacidos suelen estornudar sin razon aparente. Con frecuencia
estornudan al exponerlos de repente a la luz. Al estornudar despejan los orificios
nasales de sustancias no deseadas.
Si tu bebé esta congestionado y tiene tos o esta inapetente, consulta a tu médico.

e Llanto
Los bebés lloran mas a partir del segundo o tercer dia de vida, puesto que en los
comienzos esta mas somnoliento y menos hambriento.
Pero tu bebé no siempre llorara por hambre. Durante nueve meses tu bebé estuvo
contenido dentro tuyo. La temperatura a la que estaba expuesto era la correcta, la
cantidad de alimento era el correcto, la luz o mejor dicho la falta de luz junto con los
sonidos y el movimiento que disfrutaba le proporcionaban el medio ideal.
Ahora tu bebé estd en el mundo exterior y es probable que por momentos se sienta
solo y desprotegido. Es por eso por lo que a veces llorara para llamarte y tenerte cerca.
Simplemente necesita sentir tu calor y tu olor.
No temas malcriar a tu bebé al responder de inmediato a su llanto; de esta manera
crearas un vinculo basado en la comprension y ayudaras a que se sienta seguro de si
mismo brindandole seguridad. No te desanimes si los comienzos son dificiles; de a
poco aprenderas a reconocer los distintos llantos de tu bebé.

e Suefio
Los incidentes de sindrome de muerte subita pueden reducirse colocando al bebé
sobre su espalda y no sobre su estébmago al dormir. Por eso es importante acostarlo
boca arriba siempre.
Asimismo, asegurate que la ropita no le ajuste alrededor del cuello y que al acostarlo
sus bracitos queden por fuera de las sabanas o frazadas de manera que no pueda
taparse la cara. No debe tener nada que le impida mover su cabecita hacia los lados.
Ademas, su colchén debe ser firme y durante los primeros seis meses de vida es
preferible que duerma en una cuna sin almohadas o mufiecos de peluche con los que
se pueda sofocar.

e Hipo
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En muchos casos los bebés tienen hipo después de comer. Esto se debe a que han
tragado mucho aire. No es para alarmarse, sélo les durara de cinco a diez minutos.
Puedes intentar que eructe, ofrécele un poco mas de leche o el chupete para apresurar
su conclusion.

e Eructo
Al eructar, el bebé libera el aire que haya tragado al llorar o comer.
Si el bebé traga mucho aire al comer, se sentira satisfecho y perdera interés en la
leche. Al eructar eliminara el aire y de este modo seguira comiendo un poco mas. Para
hacerlo coloca a tu bebé contra tu pecho en posicion vertical o sentado sobre tu falda
sosteniéndole el menton con tu mano. En ambos casos palméale suavemente la
espalda por debajo de las costillas durante dos o tres minutos.
Si no eructa intenta acostarlo sobre su pancita por unos minutos y vuelve a levantarlo.
Por lo general esto hace que las burbujas de aire cambien de posicion y salgan.
En ciertas ocasiones los bebés no necesitan eructar (muchos bebés que toman pecho
no tragan aire al comer). Asi que no te desesperes si no eructa luego de intentarlo por
varios minutos.
En ciertos casos algunos bebés necesitan eructar antes de comer, especialmente si
lloraron por un rato.

e Temperatura ambiente
Es dificil generalizar acerca de qué temperatura ambiente debe estar el bebé. Para la
mayoria de los bebés recién nacidos la habitacion debe estar en 20 grados centigrados
aproximadamente. Si tu bebé estd muy abrigado sentird calor y notaras que suda y
puede desarrollar urticaria
Si tu bebé tiene frio, tendrd sus manos y pies frios, su espalda estara fria y se
acurrucara en su cuna para conservar el calor (mientras que tiene calor se estira para
perder temperatura corporal).
La temperatura ambiente sera la correcta si sus manos y pies estan frescos y el resto
del cuerpo tibio.
Para ayudarle a retener la temperatura corporal colocale un gorro de algodon
especialmente por la noche.

e Ropa
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No deberia ser dificil determinar cuan abrigado debe estar el bebé. Si las temperaturas
son bajas simplemente agrégale ropita hasta que su cuerpo esté y se mantenga tibio.
Si la temperatura es elevada, usa ropita liviana. Por lo general, si hace mas de 25

grados solo necesitara el panal.

7.7 Cuidados de la madre hacia el recién nacido:
Luego del parto, la mujer tarda entre 6 a 8 semanas en recuperarse y alcanzar el

estado fisico que tenia antes del embarazo. A este periodo se le denomina puerperio.
Durante este lapso de tiempo, la mujer tiene diversos cambios fisicos y emocionales
que implican tener un nuevo bebé, ademas del cuidado del mismo.

Anime a la madre a dar pecho al bebé, lo cual le ayudard a dejar de sangrar mas
pronto. También:

Togue la parte de arriba de la matriz de la madre. Debe estar dura y redonda, como a
la altura del ombligo. Si la matriz se siente suave, pidale a la madre que orine y
después sobele la matriz hasta que se ponga dura. Siga revisando la matriz por si se
vuelve a poner blanda. También esté pendiente del sangrado. Enséfiele a la madre a
tocarse la matriz y a sobarla si se pone blanda.

Revise la vagina de la madre. Si tiene un desgarro profundo y largo o que no deja de
sangrar, sera necesario que se lo cosa alguien que sepa hacerlo.

7.7.1 Dele ala madre bastante de beber y de comer si tiene hambre.
Deje al bebé con la madre para que él esté calientito y pueda mamar. Anime a la madre

a mantener al bebé limpio y calientito, y a dejarlo mamar tan seguido como él quiera.

Muchas veces, a los bebés les sale un poquito de moco amarillo de los ojos en las
primeras semanas de nacidos. Lave los ojos con leche materna o con agua hervida y
enfriada y un trapo muy limpio. Si los ojos del bebé se ponen rojos, se hinchan y tienen
mucho pus, un trabajador de salud debe examinar al bebé. Si la madre tiene VIH, se

puede proteger al bebé de la infeccion dandole medicinas para el VIH.

7.7.2 Las primeras semanas después del parto y sus cuidados:
Las madres, al igual que los bebés, necesitan cuidados después del parto. Muchas

veces las personas estan tan ocupadas cuidando al bebé que olvidan las necesidades
de la madre.
Para evitar una infeccién, la madre no debe tener relaciones sexuales ni ponerse nada

adentro de la vagina hasta que el sangrado pare totalmente.
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Ella debe descansar mucho por lo menos durante 6 semanas. Debe tratar de estar
muy limpia. Es bueno que ella se bafie y que mantenga sus genitales muy limpios.
Cuando se barie, no debe sentarse en agua sino hasta una semana después del parto.
Una mujer que dio a luz hace poco debe comer mas de lo que acostumbra. Ella puede
comer cualquier tipo de alimentos, incluyendo pescado, carne, frijoles, granos,
verduras y frutas. Estos alimentos le ayudaran a recuperarse y le daran energia para
cuidar a su bebé.

Ella debe tomar bastantes liquidos.

Si ella da alimentacién materna a su bebé y no le da ningun otro tipo de alimentacion,
el dar pecho puede evitar que ella se vuelva a embarazar demasiado pronto. Pero para
lograr una proteccion completa, debe usar otros métodos de la planificacion familiar.
Si ella tiene un desgarro en la abertura de la vagina, debe mantenerlo limpio. Ella
puede ponerse un trapo hiumedo y caliente y también miel en el desgarro, para que se
sienta mejor y sane mas pronto. Si el desgarro le arde, puede echarse agua en los
genitales cuando orine.

Cualquier planta medicinal que use para ayudar a sus genitales a sanar debe estar
muy limpia (hervida es aun mejor). No hay que poner plantas medicinales dentro de la
vagina.

La mujer debe empezar a usar algun método de planificacion familiar pronto, sobre
todo si no estd alimentando al bebé so6lo con leche de pecho. Algunos métodos
necesitan empezar a usarse antes de volver a tener relaciones sexuales para evitar el
embarazo con mayor eficacia.

Si la madre se queja de que no se siente bien, esté muy pendiente de las sefias de
infeccion.

Sefas de peligro en los dias posteriores al parto:

Sangrado

El sangrado que empieza mas de un dia después del parto muchas veces se debe a

pedazos de placenta que quedaron en la matriz.

7.7.3 Seias de peligro de un sangrado excesivo:
La madre empapa mas de dos toallas higiénicas o trapos gruesos por hora, en el primer

dia después del parto.
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Empapa mas de una toalla higiénica o un trapo grueso por hora, después del primer
dia.
Tiene un flujo ligero pero continuo de sangre.
Qué hacer:
Sobe la parte de arriba de la matriz hasta que se ponga duray el sangrado se detenga.
Ponga al bebé a mamar o pidale a alguien que sobe los pezones de la madre.
Dé medicinas para detener el sangrado.
Si el sangrado no se detiene, consiga ayuda médica. Siga sobando la matriz mientras
lleva a la madre al hospital.
Si ella tiene sefias de infeccion, siga las instrucciones a continuacion.
Infeccion de la matriz
Una infeccion de la matriz es algo muy peligroso. Si no se atiende, la mujer puede
quedar estéril o morir.
Infeccién del utero:
o fiebre y escalofrios
e sensibilidad y dolor en el vientre
e flujo vaginal que huele mal
Tratamiento:
1. Dar una de estas combinaciones de medicinas:
ampicilina 2 g (2.000 mg) suero intravenoso o inyeccion intramuscular para la
primera dosis,
después 1 g (1.000 mg) por la vena o en el musculo 4 veces al dia
y gentamicina 80 mg por la vena o en el musculo

3 veces al dia

y metronidazol 500 mg por la boca o por la vena3 veces al dia

O

ceftriaxona 250 mg en el musculo 1 sola vez

y doxiciclina

(evite utilizar la doxiciclina si esta dando pecho) 100 mg por la boca 2 veces al
dia

y metronidazol 500 mg por la boca o por la vena 3 veces al dia
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Dé las 3 medicinas hasta 2 dias después de que desaparezcan todas las sefias de
infeccion. Si la mujer es alérgica a las penicilinas, dele 500 mg de eritromicina, por la
boca, 4 veces al dia, en lugar de ampicilina.

2. Si ella no se siente mejor dentro de 24 horas, llévela al hospital mas cercano.

Animela a tomar muchos liquidos si esta tomando muchas medicinas por la boca.

7.8 Cuidados generales de la madre después del parto:
Después del parto la madre también debera recibir cuidados especiales para mantener

la salud y brindarle un mejor cuidado y nutricién a su bebe y son los siguientes:
e Guardar reposo moderado durante 10 dias y no realizar actividades domésticas
pesadas, sobre todo si el parto ha sido mediante cesarea.
¢ Vigilar la temperatura de vez en cuando (es preferible por la tarde), debiendo
ser siempre inferior a 37'5° C.
e La alimentacién debe ser sana, variada y rica en proteinas (carnes, pescados,
leche...), frutas y verduras, prescindiendo de comidas picantes, especias y

vinagres, y de grasas animales (tocino, embutidos...).

e A veces es necesario complementar la dieta con algin complejo vitaminico,
hierro o acido folico, lo cual es especialmente importante cuando se da el pecho.
e Se puede utlizar una faja abdominal de compresibn moderada vy
paulatinamente, en la medida de lo posible, realizar ejercicios suaves para que
los tejidos vuelvan a la normalidad.
Cuidados del periné
e En caso de parto vaginal. Si el parto ha sido vaginal y se ha realizado una
episiotomia, en los primeros dias se notan molestias en la zona perineal que iran
desapareciendo paulatinamente. Puede utilizarse una bolsa agua fria o de hielo. En
ocasiones sera preciso algun analgésico. Los puntos se caen solos. No obstante, hay
que tener presente:
e Deben lavarse dos veces al dia con agua templada y algun jabon especifico.
¢ No hay problema para ducharse todos los dias.

e Después del lavado han de secarse cuidadosamente con gasas.
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Aplicar un poco de antiséptico (Marcomana o Cristalina) y después una
compresa normal (evidentemente en estas circunstancias nunca deben usarse
tampones vaginales).

Se pueden utilizar 6vulos vaginales cicatrizantes, para acelerar la curacion de
la herida.

A veces alivia utilizar el secador con aire frio o bien aplicar hielo, de forma
intermitente (poner una botella pequefa de plastico en el congelador y envolver
en un pafo o toalla).

Hay que procurar mantener la menor humedad posible.

e En caso de parto mediante cesarea. No existe problema para ducharse todos los

dias, pero inmediatamente hay que retirar el aposito de la herida, limpiarla suavemente

con Marcomana o Cristalina y colocar un nuevo apésito de modo que siempre esté

Seca.

Cuidados del pecho

Lavar los pezones al menos dos veces al dia con agua y un jabon suave.
Limpiarlos antes y después de cada toma con un algodén o gasa empapados
en manzanilla.

Después de la toma y de su limpieza cuidadosa, hay que mantenerlos bien
secos Yy cubrirlos con algo apropiado. Se recomienda utilizar sujetador de
algodon. Por la noche, se puede dar un pequefio masaje al pezén y areola con
aceite de oliva rebajado con agua y usar alguna crema para prevenir las grietas.
En caso de muchas molestias con la subida de la leche consultar con el
ginecologo la posibilidad de tomar paracetamol 500 mg tres veces al dia. Antes
de cada toma, se pone calor sobre la mama y después frio (pafios frios o hielo),

vaciandolas bien (a veces puede precisar sacaleches).

Motivos por los que acudir al ginecélogo

Si la temperatura es superior a 37,5 ° C al menos dos dias consecutivos.

Si se sangra mas de lo normal (mas que una regla abundante) o la secrecién
tiene mal olor.

Si existe dolor intenso en algun punto localizado de las extremidades inferiores.

Si existe dolor intenso e inflamacion en las mamas y se acompafia de fiebre.
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e -Si se sufre decaimiento excesivo, tristeza, rechazo hacia el bebé; (es normal

en los primeros dias tras el parto un cierto grado de depresion o ansiedad, sobre

todo si no se cuenta con ayuda).

¢ Ante cualquier duda razonable.
8.- REHABILITACION Y CUIDADOS.

8.1 Qué hacer para tener un embarazo saludable:

Aunque tener un bebé después de los 40 puede presentar un alto riesgo de

complicaciones, la mayoria de las mujeres mayores tienen bebés saludables. En este

sentido, es fundamental llevar una dieta y nutricion apropiadas, buenos cuidados

prenatales y prepararse tanto emocional como econémicamente para su bebé y los

cuidados que seran necesarios. Por otro lado, también es importante evaluar las

ventajas de esperar un hijo hasta después de los 40. Son muchas las mujeres y los

hombres mayores que consideran que son mas pacientes y realistas para enfrentar el

desafio de un bebé de lo que hubieran sido antes en su vida.

8.2 Cuidados durante el embarazo

Cuando el diagnéstico se realiza en etapas tempranas pueden programarse las

actividades durante el control prenatal para encaminarlas hacia el cumplimiento de

los siguientes objetivos:

Informar a los padres sobre el manejo del embarazo y la salud fetal para
gue ellos colaboren y faciliten que la gestacién no tenga complicaciones.
Preparar un programa nutricional precoz y con los requerimientos
caldricos recomendados en estos casos.

Recomendar un reposo adecuado desde el mismo momento en que se
realiza el diagnaéstico.

Prevenir y tratar en forma oportuna y rapida la amenaza de parto
prematuro.

Planificar la atencion del parto con el personal mas calificado y con los

recursos adecuados.

8.3 Educacion materna:

Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras

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

Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:

e Signos y sintomas de alarma.

Nutricibn materna.

Lactancia y cuidados del recién nacido.

Derechos legales.

Orientacién sexual.

Planificacion familiar.

e Preparacion para el parto.

Signos y sintomas de alarma:

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

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hemético
tanto en primera mitad (ectdpico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en la
segunda mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta
normo inserta), y reconocer flujo genital blanco (rotura prematura de
membrana, leucorrea, escape urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este
altimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se

cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe
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informar que el rango normal de desencadenamiento del parto es entre las 39
y 41 semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidos por ella
alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de
salud fetal.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines
de evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente,
la contractilidad uterina de pretérmino.

Debe estar informada de concurrir al centro asistencial obstétrico en relacion
a patologias paralelas al embarazo como fiebre, diarrea, vomitos, dolor
abdominal, etc.

e Nutricibn materna.

e Lactancia y cuidados neonatales. Simultaneamente, y muy
especialmente a las primigestas, se ensefiardn aspectos basicos de
cuidado neonatal (lactancia, higiene, control nifio sano, vacunas, etc.)

o Derechos legales. El profesional encargado del control prenatal debe
velar por los derechos legales de su paciente. Esto significa que el
profesional debe otorgar los certificados respectivos aun cuando la
paciente, ya sea por olvido o desconocimiento, no los solicite.

e Certificado de asignacion familiar. Toda embarazada con contrato
laboral, o carga de cényuge con contrato laboral, debe recibir al cumplir
el quinto mes su certificado de asignacion familiar.

e Licencia de descanso prenatal. Toda embarazada con contrato laboral
debe recibir la licencia de descanso prenatal, sea su gestacion
fisiolégica o patoldgica. Este certificado es el mismo de licencia médica
por enfermedad; debe ser otorgado seis semanas antes de la fecha
probable de parto (34 semanas) y puede ser otorgado por profesional
médico o0 matrona.

e Orientacion sexual. Los contenidos de este objetivo deben ser dados a
la pareja. En un embarazo fisiologico la actividad sexual no esta

contraindicada. Est4 especialmente contraindicada en metrorragias, o
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en riesgo potencial de metrorragia, como la placenta previa, y en
amenaza de parto prematuro o presencia de factores de riesgo para
parto prematuro.

e Planificacion familiar. Se deben introducir conceptos generales de
planificacion familiar, los cuales deben ser profundizados vy
consolidados en el primer control puerperal. EI método utilizado en el
Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad Catolica es el
método de la lactancia (LAM), el cual otorga una infertilidad tan eficiente
como los métodos tradicionales.

e Preparacion para el parto. La atencion integral del control prenatal debe
incluir un programa de preparacion para el parto donde se informa a la
paciente cuales deben ser los motivos de ingreso a la maternidad, los
periodos del parto, anestesia, ejercicios de relajacion y pujo, y tipos de
parto.

8.4 Diabetes
Diagnostico de enfermeria: Hiperglicemia mayor de 130 ya que se consideramos lo
normal en ayunas es de 70 a 110 mg/dl.
Razon cientifica: Se produce debido a una deficiencia relativa de insulina que se
caracteriza por la utilizacion alterada de la glucosa en los tejidos musculares y adiposo,
asi como una anormalidad en el hipo génesis hepatica durante el embarazo las
concentraciones progresivamente crecientes de las hormonas gonadales vy
somatotropinas coriénicas circulantes antagonizan los efectos de la insulina y da lugar
a la produccion aumentando la glucosa en la sangre.
Obijetivo: Disminuir la hipoglicemia.
Cuidados de enfermeria:
e Control riguroso de la glicemia capilar para evitar complicaciones y detectar los
riesgos de anomalias congénitas.
e Administracion de la insulina segun esquema para disminuir la hiperglicemia.
e Vigilar estrictamente la administracion de liquidos y la insulina para evitar
hipoglicemia.

¢ Evolucidén frecuente de bienestar fetal para garantizar la vida fetal.
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e Educar a la madre sobre la dieta que debe llevar durante el embarazo de
acuerdo al peso y habitos diabéticos.
8.4.1 Hipertension arterial:

e Hay que vigilar muy de cerca la aparicion de una preeclampsia, sindrome
especifico del embarazo que suele aparecer después de la semana 20 de
gestacion, y se caracteriza por la aparicién de HTA, proteinuria y edemas,
que, si no se controla a tiempo, puede evolucionar a cuadros muy graves
con convulsiones (eclampsia), insuficiencia hepatica, hemolisis, alteracion
de las plaquetas (Sindrome HELLP).

8.4.2 Preeclampsia

Diagnostico de enfermeria: Presion arterial por encima de 140 /90.

Razon cientifica: Durante el embarazo la paciente produce prostaglandinas y la
presencia de esta prostaglandina es mayor la concentracion, si el embarazo es normal
puede disminuir la vasoconstriccion por la angiotensina Il una reduccioén de esta de
origen placentario puede contribuir a la vasoconstriccion exagerada debido a la
angiotensina y ademas de las prostaglandinas es un vasodilatador que inhibe la

agresion y adhesién placentaria esta disminuye la hipertensién en el embarazo.

Objetivo: Disminuir la presion arterial.
Cuidados de enfermeria:
e Monitorizar la presién arterial.
e Valoracion las caracteristicas y cantidad de la orina.
e Reposo relativo.
8.4.3 Eclampsia
Es el comienzo de crisis epilépticas 0 coma en una mujer embarazada con
preeclampsia. Estas convulsiones no estan relacionadas con una afeccién cerebral
preexistente.
Causas:
Los médicos no saben exactamente qué causa la eclampsia. Los siguientes factores

pueden jugar un papel:
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Problemas vasculares

Factores cerebrales y del sistema nervioso (neurolégicos)
Dieta

Genes

La eclampsia se presenta después de una afeccién llamada preeclampsia, una
complicacion del embarazo en la cual una mujer presenta hipertension arterial entre
otros.

La mayoria de las mujeres con preeclampsia no siguen teniendo convulsiones. Es
dificil predecir cuales mujeres si las tendran. Las mujeres con alto riesgo de sufrir

convulsiones padecen preeclampsia grave con signos y sintomas como:

Examenes sanguineos anormales

Dolores de cabeza

Presion arterial muy alta

Cambios en la vision

Dolor abdominal

Sus probabilidades de presentar preeclampsia aumentan cuando:
Usted tiene 35 afios o mas.

Es de raza negra.

Este es su primer embarazo.

Tiene diabetes, hipertension arterial o enfermedad renal.

Va a tener mas de un bebé (como gemelos o trillizos).

Usted es adolescente.
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Diagnéstico de enfermeria: Proteinuria y disuria manifestada como menos de 2 gr de
proteinas x 1000 y mas de 500cc de orina en 24horas colocandose en la Preeclampsia
leve, menos de 5gr de proteinas x 1000 y 500 a 700cc de orina en las 24horas dentro
de la Preeclampsia moderada y mas de 5gr de proteina x 1000 y menos de 500cc de
orina en 24horas dentro de la Preeclampsia grave.
Razon cientifica: La proteina secretada es principalmente la albumina esta proteina
pasa a través del glomérulo hacia la orina mas rapido y en mayor cantidad de las que
se puede reabsorber en los tubulos proximales debido a la lesion glomerular o tubular
cuando mayor sea el dafio renal mayor es la perdida de proteinas excretadas por la
orina esta angiotensina que inactiva la angiotensina hace que puede contribuir la
hipertension arterial. Disminuir la proteinuria y evitar la anuria.
Cuidados de enfermeria:
e Monitorizar la frecuencia cardiaca fetal hasta término de embarazo.
e Colocar compresas de agua fria a nivel de la frente esto ayudara aliviar los
espasmos de las arterias disminuyendo el dolor.
e Proporcionar periodos de descanso y distraccion conservando un medio
confortable.

¢ Realizar examenes de laboratorio especialmente de las proteinas.

Evitar el consumo excesivo de liquidos para evitar la retencion del mismo.
8.4.4 Hemorragias placenta previa:
Diagnéstico de enfermeria: Sangrado transvaginal roja rutilante mas o menos
abundante que se acompafiada con contracciones uterinas indoloro y a menudo
profuso que con frecuencia ocurre cerca del final del segundo trimestre o el tercer

trimestre del embarazo en algunos casos se presenta hemorragia severa.

Razon cientifica: Se produce cuando la placenta esta localizada por encima de
orificio interno inevitablemente produce desgarro de las uniones placentarias
seguido de hemorragia a partir de los vasos uterinos la hemorragia aumenta por

incapacidad de las fibras miometriales alargados ala comprimir los vasos rotos
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como ocurre cuando una placenta localizada normalmente se separa a partir del
Utero por los demas vasos durante el tercer estadio del parto.
Objetivo: Disminuir el sangrado vaginal.

Cuidados de enfermeria:

Canalizar una via venosa con dextrosa al 5% en solucién salina para remplazar

liquidos perdidos.

Si la hemoglobina esta menos de 7 mg realizar transfusiones de sangre.

Observar la hemorragia frecuencia consistencia color y duracion para prevenir

shock hipovolémico.

Controlar la frecuencia cardiaca fetal para verificar si hay sufrimiento fetal.
¢ Reposo absoluto de la paciente para mejorar el estado de la madre gestante.

8.4.5 Placenta previa:

Es la separacion parcial o total de una placenta que se encuentra implantada
normalmente. Se inicia con la hemorragia de los vasos maternos y en ocasiones,
también estan comprometidos los fetales; esto trae como consecuencia la formacion
de un hematoma de localizacion retro placentaria.

Diagnostico de enfermeria 1: Sangrado transvaginal oscura con coagulos escasa que
se acompafiada con contracciones uterinas dolorosas y a menudo profuso que con
frecuencia ocurre cerca del final del segundo trimestre o el tercer trimestre del
embarazo.

Es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte mas baja de la
matriz (Gtero) y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de esta.

La placenta crece durante el embarazo y alimenta al feto. El cuello uterino es la
abertura hacia la via del parto.

Causas:

Durante el embarazo, la placenta se desplaza a medida que el Gtero se estira y crece.
Al inicio del embarazo, es muy comun que la placenta esté en la parte baja del utero.
Pero a medida que el embarazo avanza, la placenta se desplaza hacia la parte superior
de este. Hacia el tercer trimestre, la placenta debe estar cerca de la parte superior del

utero, de manera que el cuello uterino esté despejado para el parto.
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Algunas veces, la placenta cubre parcial o totalmente el cuello uterino. Esto se
denomina placenta previa.
Existen diferentes formas de placenta previa:
Marginal: La placenta esta al lado del cuello uterino, pero no cubre la abertura.
Parcial: La placenta cubre parte de la abertura cervical.
Completa: La placenta cubre toda la abertura cervical.
La placenta previa ocurre en 1 de cada 200 embarazos. Es mas comun en mujeres
que tienen:
e Un Utero anormalmente formado
e Muchos embarazos previos
e Embarazos multiples como gemelos, trillizos
e Cicatrizacion del revestimiento del Gtero debido a antecedentes de cirugia,
ceséarea o aborto
e Fertilizacion in vitro
e Las mujeres que fuman, consumen cocaina o tienen nifios a una edad avanzada
también pueden tener un mayor riesgo.
Razon cientifica: La placenta se desprende provocando gran sangrado para disminuir
la hemorragia el miometrio se contrae y comprime las arterias espinales esta
contraccion es tan intensa y generalizada que impide la circulacién utero placentaria

por lo que aparece la hipoxia y con mayor tendencia al desprendimiento de la placenta.

Objetivo: Prevenir shock hipovolémico.
Cuidados de enfermeria:
e Canalizar una via venosa con dextrosa al 5% en soluciéon salina para
remplazar liquidos perdidos.
e Controlar signos vitales especialmente la presion arterial en pacientes con
hipertension cronica o con preeclamsia.
e Sila hemoglobina esta menos de 7 mg realizar transfusiones de sangre.
e Controlar la frecuencia cardiaca fetal para verificar si hay sufrimiento fetal.
e Reposo absoluto de la paciente para mejorar el estado de la madre

gestante.
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e Mantener la volemia para evitar un desequilibrio de liquidos y electrolitos a
nivel tisular.
e Control estricto de ingesta y eliminacion.
e Control de hemorragia frecuencia color duracibn para prevenir
complicaciones y prevenir shock hipovolémico.
Diagnéstico de enfermeria 2: Dolor de gran intensidad a nivel de hipogastrio.
Razon cientifica: El dolor se produce porque el miometrio se contrae y comprime las
arterias espinales esta contraccion es tan intensa y generalizada que impide la
circulacién utero placentaria por lo que aparece la hipoxia y con mayor tendencia al
desprendimiento de la placenta produciendo el dolor.
Objetivos: Aliviar el dolor.
Cuidados de enfermeria:
e Aplicar técnicas de relajacibn como conversar con la madre sobre su bebe,
soplar botella etc.
e Educar a que no realice esfuerzos para caminar.
e Administracion de analgésicos prescritos por el médico y asi aliviar el dolor.
e Reposo relativo luego asistir en la de ambulacién de la paciente para ello debe
evitar la movilizacién temprana.
e Administracion de analgésicos prescritos por el médico para aliviar el dolor.
e Valorar las caracteristicas del dolor localizacion, frecuencia.
e Realizar ducha bulbar dos veces al dia para evitar infeccién.
e Valorar la cantidad, caracteristicas de sangrado transvaginal para evitar shock
hipovolémico.
8.4.6 Anemia
La anemia es considerada la enfermedad mas frecuente del estado gravido puerperal,
pues ocurren cambios fisiologicos en la volemia y aumenta el consumo de hierro
elemental por las necesidades del feto en desarrollo y la placenta, siendo la mas
frecuente la anemia por déficit de hierro. La gestante anémica y su hijo estan
frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas graves, que lo sitian en la

categoria de alto riesgo. Con frecuencia el embarazo induce cambios fisioldgicos que

95



contribuyen a confundir el diagnostico de diferentes enfermedades hematologicas, asi
como la evaluacion de sus tratamientos.

Diagnostico de enfermeria 1: Alteraciones digestivas relacionadas con la modificacion
de las secreciones del aparato digestivo o de la motilidad disminucién de la acidez
total.

La anemia es una enfermedad por la que el organismo carece de la
capacidad de producir la cantidad apropiada de hemoglobina (la proteina que
transporta el oxigeno) o el nimero de globulos rojos. Los globulos rojos o
hematies son uno de los componentes del sistema sanguineo y la

hemoglobina es uno de sus principales componentes.

Como los globulos rojos son los encargados de transportar el oxigeno de una
célula a otra, el hecho de poseer una escasa cantidad significa que el
organismo debera trabajar con mas intensidad para poder obtener y

transportar el oxigeno necesario para los érganos y tejidos.

En las mujeres embarazadas la anemia puede aparecer en distinto

grado, especialmente a partir de la semana 20 de gestacion.

Muchas mujeres embarazadas tienen algun grado de anemia que no resulta
perjudicial. Pero las anemias provocadas por anomalias hereditarias en la
hemoglobina pueden complicar el embarazo, por lo cual se realizan analisis

de sangre para detectar estas anomalias en las mujeres embarazadas.

Ademas, para detectar anomalias en la hemoglobina del feto (una anemia
"normal” no le afectara) puede realizarse un estudio de las vellosidades

coridnicas o una amniocentesis.

La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de enfermedades e
incluso de muerte del recién nacido en los casos mas graves

(afortunadamente, son los menos). El feto depende de la sangre de la madre
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y la anemia puede ocasionar un crecimiento fetal deficiente, un nacimiento

prematuro y un bebé de bajo peso al nacer.

En la madre también aumenta la posibilidad de que aparezcan enfermedades.
Ademas, se ve palida y el esfuerzo extra que el organismo ha de hacer
durante el embarazo puede provocar que la mujer se sienta mas cansada,

decaida y tal vez irritable.

Veamos cuales son los tipos de anemias que pueden producirse en el

embarazo.

Tipos de anemias durante el embarazo:

« Anemia gravidica. Se produce durante el embarazo al aumentar
hasta en un 50% el volumen sanguineo de la mujer. Esto hace que la
concentracion de globulos rojos en su cuerpo se diluya. No se
considera anormal o peligrosa excepto en los casos en los que los

niveles disminuyen demasiado.

« Anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica.
Especialmente al final del embarazo el feto se vale de los glébulos
rojos de la madre para su crecimiento. Si la mujer tiene una buen
“reserva" en la médula 6sea, no habra problemas. Pero puede que el
bebé no vea satisfechas sus necesidades y si no hay suficiente hierro
almacenado la madre note esa falta. Por ello incluso antes del
embarazo es conveniente llevar una nutricibn adecuada
con alimentos ricos en hierro y prevenir la anemia por ausencia de

este mineral.

« Anemia por deficiencia de vitamina B12. Esta vitamina es

importante para la formacion de glébulos rojos y la sintesis de las
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proteinas. Como en el caso anterior, una adecuada nutricion que
incluya alimentos como leche, carnes, huevos... puede prevenir la
deficiencia de vitamina B12. Las mujeres vegetarianas (al no ingerir
alimentos de procedencia animal) tienen mas posibilidades de
padecer deficiencias de esta vitamina, y necesitar suplementos

durante el embarazo.

« Anemia por deficiencia de acido félico. El folato es una vitamina B
que funciona con el hierro para la formacion de los globulos. La
deficiencia del folato durante el embarazo generalmente esta
asociada a la deficiencia de hierro. Ademas recuerda que el acido
félico reduce el riesgo de dar a luz un bebé con determinados
defectos congénitos. Por ello se recomienda un suplemento de &cido
félico antes de quedar embarazada y durante la gestacién, asi como

consumir alimentos ricos en esta vitamina.

Las dos anemias anteriores reciben el nombre genérico de "anemia
megaloblastica”, resultado de la carencia de vitamina B12, de &cido félico o

de una combinacién de ambos elementos.

e Un caso especial es el de las mujeres con anemia falciforme, una
enfermedad de la sangre que se hereda y produce anemia crénica y

frecuentes dolores.

e Laanemiafalciforme no surge durante el embarazo sino que la mujer
ya la tiene, es producto de una anomalia genética. Hoy en dia, las
mujeres con esta anemia que quedan embarazadas tienen un
embarazo de alto riesgo pero afortunadamente con los controles
meédicos existen muchas posibilidades de llevar el embarazo a buen

término.
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Como vemos, en muchos casos la anemia depende de a falta de nutrientes
esenciales, por lo que la mujer embarazada ha de saber que es importante

llevar una nutricion adecuada y equilibrada antes y durante el embarazo.

No obstante, por precaucion y sobre todo por asegurar la presencia de acido
félico se suelen recomendar suplementos vitaminicos que favorecen que la

anemia se mantenga a raya y que el feto crezca saludable.

Objetivo: Mejorar el funcionamiento digestivo.
Cuidados de enfermeria:

¢ Incentivar a la madre a que ingiera una dieta equilibrada y con suplementos de
vitaminas y acido félico para un buen desarrollo del feto.

e Sedebe tomar en cuenta el peso de la madre antes de la gestacion, para saber
si existe un déficit o un exceso.

e La buena nutriciébn ayudara a prevenir en la madre, anemia, infecciones y la
mala cicatrizacién de los tejidos después del parto y Favorece una adecuada
produccion de leche en los primeros meses de lactancia.

e Influye directamente en el desarrollo del nifio o nifia.

¢ Revenir el consumo de café, bebidas gaseosas.

Diagnostico de enfermeria 2: Intolerancia a la actividad.

Razén cientifica: La intolerancia a la actividad se produce por la falta de energia
fisiolégica y psicoldgica para iniciar o completar las actividades diarias requeridas.
Objetivo: Fomentar a la actividad fisica.

Cuidados de enfermeria:

¢ Incentivar a la paciente que realice actividades fisicas segun la gravedad de la
anemia.

e Determinar que o cuanta energia necesita para reconstruir la resistencia fisica
especialmente reduciendo para que la paciente no se canse.

e Ayudar a elegir actividades coherentes con sus posibilidades fisicas.

Diagnostico de enfermeria 3: Deterioro de la integridad cutanea producida por el déficit

de vitamina A y B vitamina C, complejo B.

99



Objetivo: Mantener la integridad tisular de la piel, membranas y mucosas.
Cuidados de enfermeria:
e Observar el color de la piel palidez ictericia temperatura textura si hay
inflamacion y ulceraciones en las extremidades.
e Observar si hay sequedad de la piel y aplicar cremas lubricantes y asi evitar la
sequedad de la piel.

e Dar masajes en movimiento circular para ayudar a la circulaciéon sanguinea.
Limpieza de la boca con agua bicarbonatada.

e Recibir rayos solares para la fijacion de la vitamina D.

8.5 Termorregulacion

Uno de los mayores retos que enfrenta el tratamiento de enfermeria en los recién
nacidos pretérmino es mantener la temperatura corporal normal, ya que la “pérdida de
calor” constituye uno de los principales riesgos.

Las caracteristicas especiales del prematuro con respecto a la termo regulacién son
las siguientes:

e El recién nacido pretérmino tiene un indice mayor entre superficie corporal y
peso corporal. Esto significa que la capacidad del neonato para producir calor
es mucho menor que su potencial para perder calor.

La pérdida de calor en un recién nacido pretérmino que pesa 1500 gr. es cinco veces
mayor por unidad de peso corporal que en el adulto. Si no cuenta con un ambiente
térmico adecuado, el neonato pretérmino tiene riesgo de sufrir una pérdida excesiva
de calor.

e El prematuro tiene escaso tejido subcutaneo, que constituye el aislante del
cuerpo humano. Sin un aislante adecuado, el calor se conduce facilmente
desde el centro méas caliente del organismo hasta la superficie mas fria del
mismo. Se pierde calor del cuerpo cuando los vasos transportan sangre desde
el interior hasta el tejido subcutaneo.

e La posicion del recién nacido pretérmino es otro factor importante que influye
sobre la pérdida de calor. La flexion de las extremidades reduce la cantidad de
superficie expuesta al ambiente; la extension aumenta dicha superficie y, por

lo tanto, aumenta la pérdida de calor. La edad gestacional de recién nacido
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pretérmino influye sobre la flexion, desde totalmente hipotonica y extendida

hacia las 28 semanas hasta la flexion vigorosa que adquiere a las 36 semanas.
Resumiendo, al igual que ocurre con la fisiologia respiratoria, cuanto mas prematuro
€s un neonato, mas complicaciones van a surgir, ya que menor sera su capacidad para
mantener su equilibrio del calor, debido a que existe desproporcion de la superficie,
menor cantidad de grasa subcutdnea y mayor pérdida de calor por la posicién del
cuerpo.
8.6 El cuidado a la mujer que experimenta el embarazo de alto riesgo en la
perspectiva de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria.
Las investigaciones internacionales que se ocuparon del proceso de cuidar en
enfermeria a las embarazadas de alto riesgo imprimieron a los cotidianos laborales
posibilidades de pensar en las intervenciones implementadas a partir de nuevos
modelos de cuidado, como destacO el estudio desarrollado con mil mujeres en
maternidad australiana. El grupo de mujeres con embarazos clasificados como de
riesgo recibio intervenciones por medio de un plan de cuidados individualizado
desarrollado en consulta multiprofesional que contaba con médicos y enfermeras
obstetras. La investigacién constatd el aumento del nivel de satisfaccion Enfermeria
Global N.° 46 abril 2017 Pagina 510 de la mujer en relacion a la continuidad de los
cuidados en el periodo periparto por el mismo profesional, teniendo mayor impacto en
el prenatal.
Bajo esta perspectiva, se alerta de que la alta prevalencia de la SHEG demanda del
enfermero conocimiento adecuado para asistir al paciente en los diversos escenarios
en gue se encuentre, sean de pequefa, media o alta complejidad. La efectividad de la
consulta de enfermeria se evidencia por el reconocimiento precoz de sefales y
sintomas que puedan poner en riesgo la vida de la madre y del hijo, ademas de las
orientaciones educativas y derivaciones que se muestren necesarios27. Se realiz6
estudio de caso que objetivaba la identificacion de diagnodsticos de enfermeria en
embarazada de riesgo, tomando por base la teoria del autocuidado de Dorothea Orem,
considerando visitas en el domicilio antes del parto y, cuando en el puerperio, visitas

en ambiente hospitalario. Se sefalaron déficits de autocuidado y diagnosticos relativos
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a la ingesta de liquidos, seguridad, estilo de vida, comunicacion, integridad de la piel,
proteccion, conocimiento, higiene, eliminacion y confort28.

En otra acepcion, se presentaron los diagnosticos de enfermeria mas comunes en 71
embarazadas de riesgo ingresadas: mantenimiento de la salud y bienestar alterados,
riesgo de lactancia materna ineficaz, riesgo de infeccion, miedo, dolor y alteracién en
el patron del suefio. En relacién a los problemas colaborativos, predominaron el trabajo
de parto prematuro, taquicardia materna, hipotension y sufrimiento fetal.

Al considerar las afirmaciones en torno a la SAE aplicada a 15 gestantes con
enfermedad hipertensiva, se destacaron como diagnosticos el riesgo de infeccion,
dolor agudo, baja autoestima situacional, volumen de liquidos excesivo, nausea,
privacion del suefio, riesgo de funcion hepatica perjudicada, eliminacién urinaria

Enfermeria Global N.° 46 abril 2017 Pagina 511 perjudicada, estrefiimiento, nutricion
desequilibrada y ansiedad. La prescripcién de los cuidados de enfermeria se concentrd
en actividades técnicas, deteniéndose en la medicién de sefiales y sintomas con
evaluacion de parametros corporales por medio del examen fisico, administracién de
medicaciones y suministro de orientaciones a las participantes del estudio.

El andlisis de las producciones cientificas internacionales y nacionales de enfermeria
acerca de la temética embarazo de alto riesgo indic6 que los estudios realizados a
partir del afio 2000 como respuestas a la movilizacidbn para reduccién de la
morbimortalidad materna, mostraron la preocupacion con las percepciones y
significados de gestar en la condicién de riesgo para las mujeres y sus familiares, y el
desarrollo del Proceso de Enfermeria. Las investigaciones internacionales avanzaron
en las intervenciones o practica de enfermeria avanzada, con enfoque eminentemente
prescriptivo en el prenatal por medio del monitoriamente de las embarazadas de riesgo
y de orientaciones para la salud.

Las investigaciones nacionales, aunque estudiasen las asociaciones entre los
embarazos y los sentimientos negativos derivados de ellas, se detuvieron en la
especificidad de la Enfermedad Hipertensiva Especifica de la Gestacién. En
contrapartida, las investigaciones internacionales ampliaron el aspecto causal y
avanzaron en la discusion acerca de la espiritualidad y de la capacidad de esta de

generar bienestar y dirimir la ansiedad.
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Enfermeria Global N.° 46 abril 2017 Pagina 512 En lo tocante al proceso de cuidado
de enfermeria dirigido a la embarazada de alto riesgo, la sintesis de los estudios
brasilefios mostré la direccion del mirar del enfermero para la SAE, especificamente
en la etapa de juicio clinico de las respuestas de las pacientes embarazadas
hipertensas, culminando con la elaboracion de los diagnésticos de enfermeria.

Estos, en su mayoria, expresaron malestar de orden fisico. Aunque pequefias,
también se evidenciaron intenciones educativas con aperturas para que la
embarazada hablase de si. De hecho, la asistencia a la embarazada de alto riesgo
requiere capacitacion, habilidad y efectividad profesionales en el manejo de
situaciones de emergencia o potencialmente complicadas durante el ciclo gravidico
puerperal.

El enfermero la asiste en todos los niveles del sistema de salud, inclusive durante la
realizacion de examenes que colaboren a la precision diagndstica. Sin embargo, se
nota que a pesar de la mencion de algunas actividades de orientacion a la embarazada
y de acogida a las manifestaciones de cufio psicoemocional, los juilines/manuales
técnicos estan significativamente centrados en la asistencia del médico con fuerte
tendencia medicalizada.

Referente a las lagunas observadas en esta Revision Integradora, se apunta que parte
de los estudios nacionales trazaron los significados del embarazo de alto riesgo para
la mujer que lo vive, siendo este un momento peculiar de ansiedad, miedo, culpa e
incertidumbres. Estos significados son indicaciones valiosas, respuestas que deben
guiar intervenciones para alcanzar al ser de quien se cuida.

Con todo, por otro lado, los estudios acerca de los procesos de cuidar en enfermeria
centraron sus prescripciones en los aspectos fisioldégicos, aproximados del paradigma
biomédico y distantes del ser-gestante en situacion de riesgo.

Esta polaridad anuncia la necesidad de desarrollo de metodologias de cuidado en que
el enfermero dirija la mirada a la valoracion de las dimensiones multifacéticas de la
embarazada, considerandola tal como se siente a pesar de la situacién de riesgo. A
partir de ahi, la articulacion entre las etapas del proceso de enfermeria evidenciara no

solamente los conocimientos y las habilidades inherentes al enfermero y al cuidado en
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si, sino especialmente las actitudes que revelaran la esencia interactiva y humanistica
de la profesion.

fases del proceso de Enfermeria:

Valoracion de las necesidades del paciente. Diagnéstico de las necesidades humanas
que la Enfermeria puede asistir. Planificacion del cuidado del paciente.
Implementacion del cuidado. Evaluacion del éxito del cuidado implementado y

retroalimentacion para procesos futuros.

El control prenatal es un componente de la atenciébn 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 controlar
la evolucién del embarazo y de preservar la salud del binomio madre e hijo durante la
gestacion, ubicandoles en el nivel de atencién que corresponda, para que el parto se
realice sin complicaciones y termine felizmente con un recién nacido vivo, normal y a
término.

La fase prenatal del embarazo representa el periodo méas importante para el desarrollo
del feto y su interior estado de salud. En esta fase el papel de la enfermera consiste
en instruir y ayudar a la madre.
Durante la valoraciéon el personal de Enfermeria entrevista a la gestante, todos los
datos que se reunan en la entrevista colaboran a ayudar a decidir como dirigir la
asistencia a la paciente.
Para individualizar la asistencia el médico y el personal de Enfermeria necesitan
conocer las caracteristicas personales de cada mujer.

La valoracion prenatal se centra en la gestante como un todo y tiene en cuenta los
factores fisicos, culturales y psicosociales que influyen en su estado de salud. Durante
la primera consulta es normal evidenciar en la madre ansiedad por el diagnéstico del
embarazo, es donde la enfermera(o) establece una relacion de apoyo y confianza con
la paciente, desarrollando una atmésfera que permita realizar la entrevista, apoyar a
la gestante y asesorarla. Después de obtener la historia la enfermera prepara a la

paciente para el examen fisico, conjuntamente se le debe realizar los examenes de
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laboratorio que ayuden a constatar cualquier sospecha de riesgo u alteracion
observadas.

Todos estos datos permitiran clasificar el embarazo dentro de la escala de riesgo,
pudiendo entonces crear en base a los diagnosticos de Enfermeria un plan de cuidado
y asesoramiento que minimicen el riesgo de complicaciones.

Estudio:

Se trata de paciente femenina 21 afios de edad, IG, IA, fecha de ultima regla (FUR):
15/11/2010 con FPP: 25/8/2011, constantes vitales: frecuencia respiratoria: 16
respiraciones por minuto. Tension arterial (TA): 130/80 mmHg, talla: 1.57cm, peso: 77
kg. Oficio: del hogar. A la valoracion se observa tension arterial sistolica elevada,
aumento de paso por encima de lo esperado, la paciente refiri6 estar comiendo
comidas grasosas saladas y muy condimentadas, ademas, no consumir mucha agua
durante el dia, estar estrefiida, tener flujo vaginal con sensacién de prurito y olor fétido,
a los examenes de laboratorio examen de orina reaccion acida nitritos positivos y
bacterias moderadas, y por ultimo refirié no estar realizando el test de movimientos
fetales.

8.7 Entre los objetivos del proceso de Enfermeria en la mujer gestante en la
consulta prenatal:
*Ofrecer atencion personalizada
* Fomentar en la mujer embarazada una actitud proactiva en su cuidado personal y
brindarle informacion para tomar decisiones adecuadas
» Establecer una relacion estrecha y calida con la mujer embarazada y su familia,
haciendo ver que el embarazo es un proceso que involucra a ambos
* Fomentar el auto cuidado en la mujer para reducir los riesgos de morbilidad y
mortalidad materna.

9. CONCLUSION:

De acuerdo a lo estudiado concluyo con que la maternidad para la mujer mayor de 35
afios representa una eleccion de vida que surge a partir de una serie de factores
determinantes, mezclados entre

patrones tradicionales y las ideas innovadoras de la sociedad respecto a la maternidad

y el desarrollo de la mujer en la sociedad. El miedo aparece con el proceso de la
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gestacion, pero cuando se diagnostica alto riesgo obstétrico, aumenta de forma
considerable. Esto implica para la enfermeria actuar en el contexto de la educacion y
promocién de la salud preconcepcion con enfoque de riesgo y familia

Luego de haber desarrollado el presente trabajo de investigacion y practico finaliza
concluyendo lo siguiente:

Las mujeres con edad avanzada han tendido partos distocicos del 56%, eutdcicos con
el 30%, con o6bito fetal del 8% y un 6% de aborto como también podemos aclarar que
el aborto no se dio en mujeres de 41 a 43 afos de edad.

Un 18% de madres gestantes sufren de hipertension, un 21% tuvieron mdltiples
embarazos, el 16% presento placenta previa y un 11% alumbraron a sus hijos con
parto por cesarea. El 32% de nifios presentan ictericia, tan solo un 6% incompatibilidad
de sangre un 2% desnutriciobn y un gran porcentaje de nifios como es 60% no
presentan ninguna patologia. De 90 madres gestantes tenemos que el 20% no
presenta ningun tipo de factores de riesgo, el 21% tienen multiples embarazos, el 18%
sufren de hipertension, el 16% sufren de placenta previa, el 11% tienen parto por
cesarea, el 6% sufren de diabetes, el 4% de parto prematuro, el 3% sufren de ébito
fetal, el 1% sufren de aborto espontdneo. Demostrando con ello que existe un gran
porcentaje de riesgos en las madres al quedarse embarazadas en edad avanzada.
Las pacientes embarazadas = 35 afios © tienen una mayor incidencia de cesarea, el
doble de riesgo de prematuras y 7% mas de diabetes gestacional que el resto de la
poblacion en general. El control prenatal segun las recomendaciones de la NOM-007-
SSA2-1993 permite detectar oportunamente las complicaciones y contribuye a
disminuir la elevada incidencia de muerte materna y perinatal. Por tanto, se puede
concluir que es de suma importancia informar a la poblacion de los riesgos que
conlleva un embarazo a edad materna avanzada. Se enfatiza, asi, la necesidad de
captar en forma temprana a estas pacientes y referirlas con premura a un hospital con
servicio de medicina materno-fetal.

La paridad se comport6 de forma esperada pues el porcentaje mayor estuvo
representado por las primiparas, se cumplio lo expresado en relacién con que la mujer
espera intervalos largos para tener su segundo hijo.3 Nos llamo la atencion que en el

19 % de los casos nunca habian salido embarazadas por lo que es muy justificado el
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continuar con su embarazo. En otros lugares del mundo sobre todo en paises en vias

de desarrollo el comportamiento no es igual ya que las mayores de 40 afios que paren

por lo general son grandes multiparas. 4,5 Es llamativo que mas del 60 % de las

pacientes que estudiamos habian cambiado de pareja, lo que al parecer se esta

comportando como un factor de riesgo para el embarazo a estas edades. El sobrepeso

aparece como otro factor de riesgo frecuente a estas edades, no se comporto igual

este parametro en los casos control donde la mayoria fue normopeso al inicio del

embarazo.
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11. GLOSARIO:

A

https://www.google.com.renal+en+embarazo&oq=renal+en+emb
arazo
https://www.womenonweb.org/.../what-is-an-ectopic-pregnancy-
and-how-do-you-kn...
https://www.google.com.mx/search?source=hp&ei=iLUUWuUKbE
ZKjjwSslInIBw&q=%E2%80%A2%09Embarazo+ect%C3%B3pic
0&00=%E2%80%A2%09Embarazo+ect%C3%B3pico&gs_|=psy-
ab.3...44958.44958.0.46077.1.1.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.2.64.psy
ab..1.0.0....0.wPAKhURqgSJO#dobs=auscultacion&spf=15113066
87149
https://www.google.com.mx/search?site=async/dictw&g=macros
omia+fetal&sa=X&ved=0ahUKEw]E6ruG6tDXAhVI74MKHVikBHs
QtpMCCAU&biw=1093&bih=521

www.doctissimo.com » Inicio » Salud » Diccionario médico

Auscultacién: Exploracion de los sonidos que se producen en el interior de un
organismo humano o animal, especialmente en la cavidad toracica y abdominal,
mediante los instrumentos adecuados o sin ellos.

Amniocentesis: procedimiento en el cual se extrae liquido amniético del Utero.
Esta prueba se realiza con mas frecuencia para permitir la examinacion de los
cromosomas del bebé para detectar algunas enfermedades genéticas. También
se puede usar para buscar infeccion dentro del utero.

Amnios: consultar saco amniotico.

Analgésico: medicamento empleado para aliviar el dolor.
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Anestesiologo o anestesista: médico especializado en anestesiologia, capaz
de administrar cualquier tipo de medicamento que adormezca la sensacion de
dolor. Este médico administrard un medicamento epidural.

Anticuerpo: tipo de proteina que es parte del sistema inmunitario. Los
anticuerpos estan disefiados para combatir factores especificos que podrian
causar enfermedades o condiciones. Mediante la leche materna, los
anticuerpos de la madre son entregados a su bebé. Esto ayuda a reforzar el
sistema inmune del bebé.

Areola: area circular de color que rodea el pezén. Si un bebé estéa bien sujetado
durante la lactancia, tanto la areola como el pezdn deben estar en la boca del
bebé.

Aumento: el médico toma medidas para retomar la labor de parto si una mujer
estd con contracciones lentas o si estas se detuvieron. EI médico puede
aumentar la labor de parto al romper el saco amniético o administrar oxitocina.
La oxitocina es un medicamento que estimula a que el Gtero se contraiga.
Acidez estomacal: sensacion de ardor en la parte baja del pecho. Muchas

mujeres experimentan acidez estomacal durante el embarazo.

bHCG: hormona que se produce en grandes niveles durante el embarazo. Los
niveles sanguineos de bHCG se usan para decir si una mujer esta embarazada
y para ver si el embarazo se esta desarrollando normalmente. La hormona HCG
también se puede usar para encontrar la probabilidad de un problema
cromosomico en un feto en desarrollo; en mujeres que no estan embarazadas,
se puede usar para revisar algunos tipos de cancer.

Bilirrubina: pigmento amarillo rojizo que se elimina normalmente de la sangre
a través del higado. El higado de un recién nacido aun esta aprendiendo a
eliminar bilirrubina, asi que se puede acumular en el cuerpo causando que un
bebé tenga un ligero matiz amarillo en la piel y globos oculares. Si un bebé tiene
este matiz amarillo, la condicién se llama ictericia. Esto puede ocurrir entre el

segundo y quinto dia de vida. Esta condicion por lo general se trata facilmente.
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Blastocisto: bola hueca de células que se desarrolla a partir del 6évulo
fecundado. El blastocisto se mueve al Utero y se sujeta al recubrimiento uterino.
El blastocisto continda creciendo y dividiendose hasta que se vuelve un
embrion.

Borramiento del cuello uterino: adelgazamiento del cuello uterino para
prepararse para el alumbramiento. El borramiento se reporta como un
porcentaje. Si usted tiene borramiento del 50%, su cérvix se ha adelgazado a la
mitad de su grosor original. Cuando alcanza un borramiento del 100%, el cérvix

estad completamente adelgazado.

Canal de parto: trayecto que recorre el bebé para nacer. El canal de parto esta
conformado por el cérvix, vagina, y vulva.

Centro de alumbramiento: instalacion de salud que normalmente cuenta con
enfermeros, parteras y un obstetra disponible en caso de emergencias. Un
centro de partos proporciona un entorno mas similar al hogar que un hospital.
Contracciones Braxton Hicks (también denominadas Falsa labor de
parto): contracciones que ocurren hacia el final del embarazo. A medida que se
acerca su fecha estimada de parto, se pueden volver mas fuertes y mas
dolorosas. Las contracciones Braxton Hicks son irregulares y no se acercan
entre si. Pueden parar cuando camina o cambia de posiciones.

Congestion de senos: sensacién incomoda de llenado o endurecimiento en
los senos. Esto ocurre aproximadamente al tercer o cuarto dia después del
parto cuando viene la leche madura. Amamantar con frecuencia y usar ambos
senos en cada alimentacién puede ayudar a reducir este malestar. Entre
alimentaciones, tome un bafio caliente o use compresas calientes o0 compresas
de hielo. Para las mujeres que no planean amamantar, usar un vendaje ajustado
puede ayudar a reducir los sintomas.

Cubiertas para los pezones: pequeiias almohadillas que se utilizan en el
interior del sostén para proteger los pezones de roces y recolectar la leche
materna que gotee. Algunos son ventilados, lo cual significa que tienen orificios

para permitir que circule el aire alrededor del seno. Las cubiertas ventiladas se
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usan para proteger pezones adoloridos o agrietados, y para ayudarlos a sanar
rapidamente.

Circuncision: extraccion del prepucio del pene del bebé vardn. Esto se realiza
como un rito religioso por la fe judia 0 musulmana, y como una practica comudn
por muchas otras personas.

Calostro: primera leche que produce y segrega el seno de una mujer después
del nacimiento del bebé. El calostro es de color amarillo/dorado y es alto en
proteinas y anticuerpos.

Concepciodn: inicio del embarazo. Comienza con la fecundacién e implantacion
de un ovulo.

Cuello del utero: parte del sistema reproductor femenino. El cuello del Gtero es
la abertura en la parte inferior del Utero. Durante la labor de parto, el cérvix se
adelgaza y se abre para permitir que el bebé pase a través del canal de parto.
Clamidia: enfermedad de transmision sexual. Si una mujer embarazada tiene
clamidia, la enfermedad puede transmitirse a su hijo durante el parto. Esto
podria causar una infeccidén del ojo (conjuntivitis) 0 neumonia en el bebé.
Coronamiento: durante el parto, la cabeza del bebé empuja a través de la

vagina y se hace visible a través de la vulva.

Disuria: La disuria es el dolor o escozor al orinar, y se siente generalmente en
el tubo que lleva la orina de la vejiga (uretra) o el area que rodea los genitales
(perineo).

Desprendimiento de la placenta o placenta previa: la placenta se separa de
la pared del utero antes de lo que deberia. Si esto ocurre, se puede necesitar
una seccion cesarea.

Diabetogénico: Que produce diabetes. Por ejemplo, algunos farmacos pueden
ocasionar aumento de la glucosa en sangre produciendo diabetes; igualmente,
el embarazo puede tener un efecto diabetogénico como consecuencia de un
retraso en la respuesta del organismo (especificamente del pancreas) a la

ingesta de glucosa.
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Dolores posparto: dolores abdominales agudos causados por la contraccion
del atero después del parto. Es normal y deseable que el Utero se contraiga a
medida que regresa al tamafio que tenia antes del embarazo. Los dolores
postparto son mas comunes durante la lactancia. La lactancia estimula la
liberacion de oxitocina, la cual causa que se contraiga el Utero. Los dolores
postparto generalmente desaparecen al tercer dia.

Deficiencia de biotinidasa: la biotinidasa es una enzima que metaboliza la
biotina, que es una vitamina B. Si el bebé no es capaz de producir dicha enzima,
entonces tiene deficiencia de biotinidasa. Esta deficiencia puede causar serios
efectos neuroldgicos, como convulsiones, pérdida auditiva y coma. Si esta
deficiencia se identifica y se trata oportunamente, se pueden prevenir los
efectos. Una prueba de revisidbn en el recién nacido puede revisar esta
enfermedad antes que ocurra algun sintoma.

Dilatacion: el cuello uterino se debe abrir, o dilatar, para permitir que el bebé
pase a través de él y nazca. Medida en centimetros de 0-10, la dilatacién le dice
gué tanto se ha abierto el cérvix. Su médico la examinara durante la labor de
parto y le dird qué tan dilatado esta su cérvix. A la dilatacion de 10 cm se le
llama "total" o "completa”.

Distracciones: empleo de fotografias, masajes, representaciones mentales y
otros estimulos visuales o auditivos durante el parto para apartar su mente del
dolor. Este es un método usado en el parto natural.

Desproporciéon cefalopélvica (CPD): sucede cuando la cabeza del bebé es
demasiado grande para pasar a través de la pelvis de la madre. En este caso,

se puede necesitar una seccién cesarea.

Edad materna: es la edad adecuada para procrear o reproducirse de los 15-
45 afnos.
Embarazo: estado fisioldgico pasajero que inicia con la union de un ovulo y un

espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser.
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Espermatozoide: nombre que recibe la célula reproductora masculina
(gameto) dentro de los testiculos se da su formacion.

Embarazo ectépico:(o embarazo extrauterino). Embarazo en el que el 6vulo
fecundado se implanta fuera del Utero, especialmente en la trompa de Falopio.
Ecografia: Técnica de exploracién de los 6rganos internos del cuerpo que
consiste en registrar el eco de ondas electromagnéticas o acusticas enviadas
hacia el lugar que se examina.

Extractor de leche materna: maquina (manual o eléctrica) que se utiliza para
extraer la leche de los senos de una mujer. Las mujeres usan extractores de
leche de los senos para extraer y almacenar su leche materna para uso futuro.
La extraccion de leche de los senos también es (til para mujeres que estan lejos
de sus bebés durante varias horas y necesitan aliviar la presion de los senos
llenos.

Electrocardiograma: prueba que se utiliza para evaluar el ritmo y la actividad
eléctrica del corazdn.

Embrion: periodo de desarrollo que transcurre desde el momento de la
implantacion hasta el final de las ocho semanas posteriores a la concepcion.
Después de las ocho semanas, al bebé en desarrollo se le llama feto.
Endometriosis: en esta condicion, el tejido que se suele encontrar en el
revestimiento interior del Utero (endometrio) crece en otras partes del cuerpo.
Esta condicidbn puede causar varios problemas incluyendo dolor severo e
infertilidad.

Endometrio: parte del sistema reproductor femenino. El endometrio es el tejido
gue recubre al Gtero. El endometrio se desprende cada mes cuando una mujer
menstria. En el embarazo, el embrién se implanta dentro del endometrio y
recibe alimentacion a través de él.

Epididimos: parte del sistema reproductor masculino. Los epididimos son dos
tubos en espiral que conectan cada testiculo con el vaso deferente. Estos tubos
mantienen al esperma durante la maduracion.

Epidural: método comun empleado para aliviar el dolor durante la labor de
parto. Se inserta un catéter a traves de la parte baja de la espalda dentro de un
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espacio cerca de la columna vertebral. Se administra anestesia a través de este
catéter, y da como resultado la sensacion reducida desde el abdomen hasta los
pies.

: incision en el perineo que se lleva a cabo durante el parto. El perineo es el
area entre la vaginay el recto que se estira y algunas veces se desgarra durante
el parto. La incision se cierra con puntos de sutura después del parto.

Estriol: hormona que actia como el estrogeno en el cuerpo. Es segregada por
la placenta durante el embarazo. Una de las pruebas (con AFP) en una Triple
Revision o Cuadruple Revision.

Ecocardiograma: herramienta de diagnostico que examina el tamafio, la forma
y el movimiento del corazon mediante el uso de ondas sonoras de alta
frecuencia (ultrasonido).

Eclampsia: convulsiones ocasionadas por el empeoramiento de la
preeclampsia. La eclampsia es una condicion seria para una madre

embarazada y su bebé que requiere atencién médica inmediata.

Fibrosis quistica: enfermedad hereditaria que se presenta en la primera etapa
de la nifiez. Las glandulas que producen liquidos importantes no funcionan
apropiadamente, conllevando a dificultad para respirar, digestion alterada, y
pérdida excesiva de sal en el sudor.

Falsa labor de parto: se experimentan contracciones, pero el cuello uterino no
se abre ni se afina. Comparadas con la labor verdadera, las contracciones de
falsa labor de parto pueden ocurrir de manera irregular y no se acercan entre
si. Las contracciones de falsa labor pueden detenerse cuando camina o cambia
de posicion. Puede ser dificil para usted notar la diferencia entre la labor falsa 'y
verdadera. La diferencia mas importante es que estas contracciones no dan
como resultado el adelgazamiento o dilatacion del

CErvix.

Feto: bebé en desarrollo, desde la semana ocho del embarazo hasta el parto.

Antes de las ocho semanas, se le llama un embrién.
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Galactosemia: trastorno metabdlico hereditario en donde una forma de azucar
denominada galactosa (que se encuentra en productos lacteos) se acumula en
la sangre debido a que el cuerpo no puede producir la enzima encargada de
metabolizarla. Si no se trata, la galactosemia puede causar poco aumento de
peso, irritabilidad, convulsiones, y a largo plazo, discapacidades de aprendizaje,
y crecimiento deficiente. La mayoria de los estados revisan la galactosemia al
momento del parto con un simple examen sanguineo. Si el tratamiento
comienza temprano, se pueden minimizar los sintomas y efectos.

Gameto: célula sexual masculina o femenina. EI gameto femenino es el évulo.
El gameto masculino es el espermatozoide. Cuando ocurre la fertilizacion, los
dos gametos se fusionan.

Grupo B estreptococos (GBS): tipo de bacteria que puede vivir en la vagina o
en el ano de una mujer sin ocasionar una infeccién. Con la excepcion de una
infeccion en el tracto urinario por GBS, la mayoria de las mujeres con GBS
presente son "portadoras" y no tienen alguna sefial de una infeccién. Una mujer
embarazada puede transmitir GBS a su bebé durante el embarazo o parto. En
un recién nacido, la GBS puede causar infeccidén de leve a muy grave. Debido
a esto, la mayoria de las mujeres embarazadas son revisadas para detectar
GBS a las 35-37 semanas de gestacion. Las mujeres que tienen resultado
positivo para GBS reciben antibidticos en la labor de parto para prevenir la
infeccion en el bebé después del parto.

Gestacion (también llamada embarazo): periodo de desarrollo en el Gtero
desde la concepcion hasta el nacimiento del bebé.

Gonorrea: enfermedad de transmision sexual que puede provocar enfermedad
pélvica inflamatoria (PID). La PID es una infeccién seria que puede causar
infertilidad.

Gonadotropina humana coriénica (HCG): hormona producida dentro de la
placenta. Los equipos caseros para detectar embarazo examinan esta

hormona.

Hemorragia: sangrado excesivo.
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Hemorroides: venas agrandadas en el ano o en el recto, generalmente
provocadas por constipacion o por hacer demasiada fuerza. Las hemorroides
son comunes durante el parto y después del alumbramiento.

Hepatitis: inflamacion del higado que suele originarse a causa de una infeccion
viral, de la cual existen varias formas. Las mas comunes son la hepatitis A, B, y
C. Las mujeres son revisadas para detectar hepatitis B y C durante el embarazo.
Hipertension gestacional: desarrollo de presion arterial elevada después de
20 semanas de embarazo. Las mamas con esta condicion no tienen proteina
en su orina u otras sefales de preeclampsia y tienen riesgo muy bajo de
enfermedad severa. Esta condicion solia llamarse hipertension inducida por el
embarazo.

Hormona luteinizante (LH): hormona producida por la glandula pituitaria en el
cerebro. El nivel de LH se eleva aproximadamente a la mitad del ciclo menstrual
de una muijer (p. €j., el dia 14 de un ciclo de 28 dias). Este aumento causa que
el évulo maduro salga del ovario, un proceso llamado ovulacién. Una mujer es
mas propensa a quedar embarazada aproximadamente al momento de la
ovulacion. Los equipos de prediccion de ovulacién, que ayudan a determinar

cuando una mujer es mas fértil, miden el nivel de LH.

Inseminacion artificial: tratamiento para la infertilidad que involucra la
introduccién de esperma en el Utero u oviducto de una manera que no sea la
natural. Por ejemplo, el médico puede insertar un catéter a través de la vagina
para depositar el esperma dentro del Gtero.

indice de Masa Corporal (IMC): medida de grasa corporal, que se calcula
dividiendo el peso (en kilogramos) por la altura al cuadrado (en metros). El
sobrepeso se define como un IMC mayor a 25. La obesidad se define como un
IMC mayor a 30.

Inmunidad: capacidad de resistir una enfermedad en particular. La leche
materna transfiere proteinas inmunes al bebé y ayuda a acumular la inmunidad
del bebé para algunas condiciones.

Implantacién: el embrién se adhiere a la pared del Utero.
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Induccion: se emplean medios artificiales para iniciar la labor de parto. Estos
pueden incluir medicamentos para ablandar el cérvix, ruptura del saco
amniético, o medicamentos para causar que el Utero se contraiga, como
oxitocina (Citosina).

Infertilidad: incapacidad de lograr el embarazo después de intentarlo por un
periodo de tiempo considerable (p. €j., un afio), a pesar de tener relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos y de manera frecuente.

Insomnio: incapacidad de dormirse o de retener el suefio entre seis y nueve
horas durante un periodo prolongado.

Inseminacion intrauterina (IUl): método de reproduccion asistida en donde se
utiliza un catéter para depositar el esperma, del esposo de una mujer o de un
donante de esperma, directamente en el interior del Gtero. La IUl se usa con
frecuencia junto con medicamentos estimulantes de la ovulacion. También se
le llama inseminacion artificial.

Ictericia: ligero matiz amarillo en la piel y globos oculares. La ictericia es
causada por un alto nivel de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es un
pigmento que se elimina normalmente de la sangre por el higado. El higado de
un recién nacido aun estd aprendiendo a eliminar bilirrubina, asi que muchos
bebés pueden parecer tener ictericia aproximadamente del segundo al quinto
dia de vida. Esta condicion por lo general desaparece dentro de un lapso de
dos semanas sin tratamiento. Si se necesita tratamiento, el bebé se coloca bajo
luz artificial. Esta luz metaboliza la bilirrubina en la piel del bebé. En casos poco

comunes, la ictericia prolongada puede ser una sefial de algo mas serio.

Labor activa: la segunda parte de la primera etapa de la labor de parto. La labor
activa de parto inicia cuando el cérvix tiene 3-4 centimetros de dilatacion y hay
contracciones regulares con no mas de 10 minutos de separacion. Durante la
labor activa, las contracciones son mas fuertes y ocurren con mas frecuencia
que durante la primera fase (fase latente) o etapa uno. Hacia el final de esta
fase, el cérvix se dilata de 7 a 10 centimetros.
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e Liguido amnidtico: liquido que se encuentra dentro del saco amniético. El
liquido sirve para amortiguar y proteger al feto.

e Labor de parto: contracciones regulares del Gtero que provocan que el cuello
uterino se abra (se dilate) y afine (se borre).

e Lamaze: método para controlar el dolor durante el parto. Esta técnica se enfoca
en la relajacion, respiracion controlada, y distraccion. El enfoque Lamaze es
neutral sobre los medicamentos para el dolor. Las mujeres son animadas a

aprender sobre todas las opciones y decidir cudl es la correcta para ellas.

e Macrosomia fetal:

e La expresion «macrosomia fetal» se utiliza para describir a un recién nacido
significativamente mas grande que el promedio. Un bebé diagnosticado con
macrosomia fetal tiene un peso de mas de 8 libras y 13 onzas (4 kilogramos) al
momento de nacer, independientemente de su edad gestacional.

e Mortalidad materna: muerte de una mujer durante el embarazo, parto o
puerperio por cualquier cosa relacionada o agravada por el embarazada.

e Maniobras de Leopold:

Son maniobras que se hacen a partir de las 20-22 semanas (no todas, las 4
maniobras se pueden hacer a partir de las 28 semanas [3er Trimestre]). La
primera maniobra es la Unica que se puede hacer desde las 20 - 22 semanas,
cuando el Gtero estd aproximadamente a nivel del ombligo. Los 3 restantes se
realizan a partir de las 28 semanas, ya que con menos edad gestacional es muy
dificil precisar posicién, presentacion y grado de encajamiento del feto; y sirven
para valorar la estética fetal. La estéatica fetal esta en funcién de la situacion, la
posicion, presentacion y la actitud.

+ Situacién: relacién que existe entre el eje longitudinal del feto y el eje longitudinal de

la madre. (longitudinal, transversal u oblicua)

» Posicion: relacion entre el dorso del feto y el flanco materno. (dorso derecho, dorso

izquierdo)
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* Presentacién: parte fetal que se ofrece al estrecho superior de la pelvis materna.

(cefélica o de cabeza, podalica o de pies, pelviana o de nalgas, transversa o de hombro

o tronco).

Método Bradley: enfoque para el parto que hace hincapié en evitar
medicamentos, a menos que sea absolutamente necesario. Este método
también implica una funcion activa por parte del padre del bebé como
preparador del parto. Se fomenta la buena nutricion y el ejercicio durante el
embarazo. Se cree que las técnicas de relajacion y de respiracion profunda
ayudan con el dolor de la labor de parto. También se le llama parto preparado
por el esposo.

"Mano de bailarina": técnica de amamantamiento que ayuda a que el bebé se
agarre correctamente del pecho. Ahueque su seno con sus dedos por debajo y
su pulgar hacia arriba. Apoye su seno de esta manera en cada alimentacion
durante las primeras seis semanas.

Muestra de vilos corionico (CVS): durante el embarazo, se extrae una
pequefia porcion de la placenta para examinar los cromosomas del bebé y

detectar si existe alguna enfermedad congénita.

Nuliparidad: nunca se ha tenido un parto.

Nostalgia por el bebé ("baby blues"): sentimientos de tristeza, llantos,
ansiedad o irritabilidad que pueden presentarse durante las primeras semanas
después del parto. Existen muchas causas posibles, incluyendo cambios
hormonales, falta de suefio, el llanto del bebé, y la pérdida de tiempo para usted
misma. Los sentimientos de tristeza que no mejoran con el tiempo o que
incluyen pensamientos de herirse a si misma o a su bebé son sefiales de una
condicién mas grave (depresion posparto).

Narcotico: medicamento para aliviar el dolor. Un narcético que se usa con
frecuencia durante la labor de parto es la meperidina (Demerol). Los narcéticos

actuan sobre el sistema nervioso central para aliviar el dolor.

122



Ovulo: Gameto femenino o célula reproductora femenina, se forma dentro de
los ovarios.

Ovarios: parte del sistema reproductor femenino. Los ovarios son dos glandulas
que producen o6vulos y hormonas femeninas incluyendo estrégeno vy
progesterona.

Ovulacion: durante el ciclo menstrual de una mujer, se libera un évulo maduro
del ovario. La ovulacion ocurre aproximadamente 14 dias antes de que una
mujer tenga su periodo (p. €j., el dia 14 de un periodo de 28 dias). Una mujer
es mas propensa a quedar embarazada si tiene relaciones sexuales

aproximadamente al momento de la ovulacion.

Proteinuria: Es la existencia proteinas en la orina en una cantidad elevada. La
cantidad de proteinas en la orina que determina la proteinuria, una vez
sobrepasada, es de 150 mg en la orina de 24 horas 0 0 a 8 mg/dl en el caso de
tratarse de una prueba rapida con tira reactiva.

Pinard: El estetoscopio de Pinar es una herramienta usada para auscultar los
latidos cardiacos del feto durante el embarazo. Es un tipo de estetoscopio,
anteriormente llamado fetoscopio,1 pero el término todavia se asocia al
estetoscopio de Pinar.

Parto: es el proceso que se da mediante contracciones uterinas hasta lograr
completar la dilatacién adecuada para la expulsién de un nuevo ser.
Puerperio: proceso que lleva una mujer después del parto.

Primigesta: Adjetivo Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez.
Prueba de alfafetoproteina (AFP): la alfafetoproteina es una proteina
producida por el feto. Durante el embarazo, el feto segrega AFP dentro del
liquido amnidtico y la sangre de la madre. La prueba de revision de AFP mide
el nivel de AFP. Un nivel anormal podria indicar un riesgo incrementado de
algunos defectos congénitos, como defectos en el tubo neural, o condiciones
congénitas, como sindrome de Down. Esta prueba solo puede indicar riesgo

incrementado, no puede diagnosticar una condicién especifica. Actualmente,
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esta prueba se realiza como parte de un conjunto de tres pruebas (Triple
Revisién) o cuatro revisiones (Cuadruple Revision).

Puntuacion de Apgar: indice utilizado para evaluar la condicion de un bebé
recién nacido. Se califica con 0, 1 6 2 a cada una de cinco caracteristicas: color,
frecuencia cardiaca, respuesta a la estimulacién, tono muscular y respiracion.
Una puntuacion perfecta es de 10. La mayoria de los bebés saludables
obtendran un maximo de nueve porque es normal que los bebés tengan las
manos y pies azules en los primeros minutos de vida. La puntuacion Apgar se
determina al minuto uno, cinco, y diez después del parto. Los bebés saludables
s6lo obtienen las primeras dos puntuaciones.

Parto asistido: el médico toma medidas para acelerar el parto después de que
el cuello uterino se dilaté por completo. Dos métodos comunes son el parto con
férceps y el parto asistido con extractor de vacio.

Plan de nacimiento: lista de sus preferencias utilizadas como guia para indicar
la manera en la que le gustaria que se realizara su labor de parto y
alumbramiento. Ya que la labor de parto puede ser impredecible, puede
necesitar desviarse de este plan en momentos durante la labor.

Posicion de cuna: técnica de amamantamiento; forma de sostener a su bebé.
Siéntese con su brazo curvado a través de su regazo. La cabeza del bebé
descansa en su codo y su cuerpo a lo largo de su antebrazo y regazo. El pecho
del bebé debe estar contra su piel para que no tenga que voltear su cabeza
para alcanzar el pezon.

Posicién de cuna cruzada: técnica de amamantamiento; forma de sostener a
su bebé. Siéntese con su brazo curvado a través de su regazo. La cabeza de
su bebé esta en su mano y su cuerpo se extiende hacia su codo. Esto es util
para aprender a sujetar a su bebé, ya que puede controlar mejor su cabeza.
Pica: antojo de productos no alimenticios, como fécula de maiz o arcilla, durante
el embarazo. Digale a su médico si usted tiene estos antojos. No coma éstos o
algun otro producto no alimenticio.

Placenta: 6rgano que se desarrolla en el Gtero durante el embarazo. Su

propésito es alimentar al bebé. La placenta pasa oxigeno y nutrientes de la
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madre al bebé, y se lleva los productos de desecho de vuelta a la sangre de la
madre.

Placenta previa: la placenta se descoloca de su posicion normal y cubre el
cuello uterino por completo o en parte. El cérvix es la parte inferior del Gtero que
se abre dentro de la vagina. La placenta previa puede causar sangrado anormal,
separacion temprana de la placenta del Utero, parto prematuro, o la necesidad

de un parto por cesarea de emergencia.

Revisidon en el primer trimestre: entre las semanas 11 y 14 se realizan una
serie de pruebas para poder determinar la posibilidad de que el feto tenga
anomalias cromosOmicas. Incluye un ultrasonido para medir la translucencia
nucal y dos examenes sanguineos para proteina A de plasma asociada con el
embarazo (PAPP-A) y hCG libre.

Respiracion enfocada: método de relajacion que puede ser usado durante el
parto. Es un medio del parto natural.

Representaciones mentales: concentrar la mente para visualizarse en cierta
situacion y en tener éxito en dicha situacion. Con frecuencia se usa para aliviar
el estrés y mejorar el rendimiento, las imagenes mentales también son una
herramienta usada en el parto natural.

Reflejo peri oral: reflejo que se observa en los bebés poco tiempo después del
nacimiento. Cuando usted pulsa sobre el costado del rostro del bebé, él volteara
su cabeza en esa direccion, abrird la boca, y sacara la lengua en busca del
pezdn para comenzar a alimentarse.

Rubéola: enfermedad viral contagiosa que provoca cansancio, inflamacion de
nddulos linfaticos y un sarpullido rojo y con granos. La mayoria de los nifios son
vacunados contra rubéola. Si una mujer contrae rubéola durante el embarazo,
su bebé puede desarrollar severos defectos congénitos, incluyendo retraso
mental, problemas auditivos, ceguera, y defectos cardiacos.

Ruptura de membranas (también denominada ruptura de fuente): el término
membrana se refiere al saco amniético, el cual es un saco lleno de liquido que

protege al bebé durante el embarazo. Con frecuencia, este saco se rompe antes
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gue comience la labor de parto. Usted puede sentir que le sale liquido. El flujo
puede ser a chorro (si usted esta de pie) o que brote (si usted esta recostada).

Cuando esto suceda, llame inmediatamente a su médico.

Saco amnidtico: (también denominado amnios): bolsa dentro del Utero que
alberga el feto y contiene el liquido que le brinda contencién. A este liquido se
le llama liquido amniético. El término "ruptura de la fuente" se refiere a la ruptura
del saco amnidtico; esto ocurre con frecuencia al comienzo de la labor de parto.
Sala de partos: tanto la labor de parto como el alumbramiento se llevan a cabo
en esta habitacion hospitalaria. Las salas de partos estan disefiadas con colores
calidos y muebles para que las mujeres se sientan mas comodas durante la
labor de parto y el alumbramiento que en una sala normal de hospital.
Secrecion con sangre: hace referencia a la liberacion de mucosa fibrosa o una
secrecion espesa color café, rosacea o rojiza de la vagina. Esta es una sefial
de que la labor de parto comenzara pronto; por lo general dentro de un lapso
de 72 horas.

Seccidn cesarea: parto quirdrgico de un bebé que involucra incisiones en el
abdomen y Utero. Se hacen incisiones dentro del abdomen y Utero, y se extrae
al bebé de la matriz de la madre.

Sindrome de alcoholismo fetal (SAF): conjunto de defectos de nacimiento
gue ocurren en los nifios cuyas madres beben grandes cantidades de alcohol
durante el embarazo. Los defectos incluyen retraso mental, crecimiento
deficiente, y malformaciones en el crdneo y rostro.

Sufrimiento fetal: el bebé no recibe suficiente oxigeno o experimenta alguna
otra complicacion. Se puede requerir el parto inmediato. Con frecuencia, los
bebés son revisados con monitores de frecuencia cardiaca fetal durante la labor
de parto y el alumbramiento para detectar sefiales de sufrimiento fetal.
Sindrome de Down (también denominado trisomia 21): las personas con
esta condicion tienen tres copias del cromosoma 21 en vez de dos. La condicién
se caracteriza por retraso mental de leve a severo y algunos rasgos fisicos.

Estan disponibles algunas pruebas durante el embarazo para determinar si un
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bebé tendra sindrome de Down. Las pruebas méas precisas, amniocentesis y
CVS (toma de muestra de vilos corionica), cuentan los cromosomas del bebé

para determinar el nUmero de copias de #21.

Temperatura corporal basal (TCB): temperatura corporal por la mafiana antes
de salir de la cama. Medir y registrar diariamente la TCB con un termémetro
especial puede ayudar a determinar cuando el ovario libera un évulo (ovulacion)
y ayudar a la pareja a averiguar cuales son los dias mas fértiles del mes. La
TCB aumenta el primer dia de la ovulacion. Los dias mas fértiles son los 2 a 3
dias antes de que la TCB alcance su punto mas alto, y las 12 a 24 horas
después de la ovulacion.

Termometro para medir TCB: este termémetro puede detectar cambios de
temperatura de, por lo menos, 1/10 de grado. Este termdmetro se usa para
realizar un seguimiento de la temperatura corporal basal (TCB) diariamente
para determinar los dias en los que una mujer es mas propensa a quedar
embarazada. Un termémetro para TCB se puede adquirir en una farmacia por
aproximadamente $10 (dolares estadounidenses).

Trompas de Falopio: parte del sistema reproductor femenino. Las trompas de
Falopio transportan los 6vulos de los ovarios al Utero. Cada mujer tiene dos
trompas, asi como dos ovarios. También se las llaman oviductos.

Término completo: describe cuando un bebé nace entre las semanas 38 y 42
del embarazo.

Testiculos: parte del sistema reproductor masculino. Los testiculos son dos
organos en forma ovalada que producen y almacenan millones de pequefios
espermatozoides, asi como hormonas masculinas, como testosterona.
Testosterona: hormona masculina (androgeno) que induce y mantiene las
caracteristicas sexuales secundarias del hombre. La testosterona se produce
en los testiculos.

Tranquilizante: farmaco que se utiliza para reducir la ansiedad y la tensién. Los
tranquilizantes se pueden usar durante el parto para ayudar a calmar a una

madre ansiosa.
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Transicion: dltima parte de la etapa uno de la labor de parto. Durante la
transicion, el cérvix se dilata de 7 a 10 centimetros. Estas ultimas pulgadas de
apertura cervical pueden ocurrir bastante rapido, pero pueden ser bastante
dificiles. Las contracciones son mas fuertes y mas frecuentes, ejerciendo
presion sobre la parte baja de su espalda y recto.

Trimestre: uno de tres periodos durante el embarazo. El embarazo se divide
desigualmente en tres trimestres. El primer trimestre abarca desde la
concepcion hasta las 13 semanas, el segundo trimestre desde las 14 hasta las

26 semanas, y el tercer trimestre desde las 27 semanas hasta el parto.

Ultrasonido (también denominado ecografia): prueba no invasiva del Utero y
del feto por dentro. El ultrasonido usa ondas sonoras de alta frecuencia. Si se
realiza una ecografia Doppler, el doctor podré ver el flujo de sangre en los vasos
sanguineos mayores.

Utero (también denominado matriz): parte del sistema reproductor femenino.
El Utero es una estructura muscular hueca en la que se implanta el 6vulo
fertilizado y el feto crece durante el embarazo. El Gtero se contrae durante la
labor de parto para dilatar y borrar el cérvix y empujar al bebé a través del canal
de parto.

Uretra: parte del sistema urinario. La uretra es un tubo que saca la orina del

cuerpo. En los hombres, el semen también sale del cuerpo a través de la uretra.

Vaso deferente: parte del sistema reproductor masculino. El vaso deferente es
un tubo muscular que transporta esperma desde los testiculos a los conductos
eyaculatorios.

Vagina: parte del sistema reproductor femenino. La vagina es un conducto

muscular que conecta al cérvix con los genitales externos.
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