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LA MUJER 

DURANTE EL 

EMBARAZO  

Valoración del 

estado fetal  

Concepto  
Permite identificar la presencia en cualquier factor que pueda 

ser un riesgo que contribuya a la mortalidad fetal y neonatal 

Crecimiento 

fetal  

Medición de la 

altura uterina  

Métodos 

biofísicos  

Determinar el crecimiento fetal intrauterino, 

al compararse con el promedio norma 

El crecimiento por semana es de 1 cm, las 

alteraciones se detecta con un signo de 

más o uno de menos 

Ultrasonido en 

el embarazo  

Se obtienen imágenes del 

feto y de los órganos 

 

Se puede ver el crecimiento fetal y 

detectar un mayor número de 

alteraciones 

Ultrasonido 

transvaginal   

Se realiza mediante una sonda 

introducida adecuadamente en 

la vagina  

Se obtiene imágenes más 

claras y confiables  

Calculo de la 

edad 

gestacional  

La fecha probable 

de parto 

 

Se debe contar en semanas, 

a partir del primer día de la 

fecha de la última 

menstruación conocida 

La gestación dura un 

promedio de 40 semanas o 

280 días a partir de ese 

momento 

Lo normal una 

desviación entre 37 y 

42 

Regla de Mac 

Donald para el 

cálculo gestacional  

Altura uterina x 2/7 = 

meses lunares 

Altura uterina x 8/7 = 

semanas cronológicas 

A las 20 semanas de gestación debe tener 20 cm de altura 

uterina y aumentar 1 cm por semana hasta las 34 semanas 

La altura uterina es común que esté entre 33 y 34 

cm con ligera disminución del líquido amniótico 

Detección de mal 

formaciones  

Alfafetoproteínas 

en suero materno. 

Pruebas de 

vellosidades 

corionica  

Detección en sangre materna la 

presencia y volumen de 

Alfafetoproteínas en la circulación 

Permiten observar la imagen del 

feto y determinar la presencia de 

posibles anomalías y deformidades 

evidentes 

Analiza el material coriónica de la placenta 

con la utilización de una sonda transvaginal 

Amniocentesis 
Permite el estudio de las células 

que se encuentran en el líquido, 

que son de origen fetal  

Contienen información genética 

idéntica al feto. Diagnosticar 

Anormalidades cromosómicas 

Permite un diagnóstico más 

temprano que la amniocentesis 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

de la frecuencia 

cardiaca fetal 

Método clínico  

Auscultaci

ón de la 

frecuencia 

cardíaca 

fetal 

Auscultación de los latidos 

cardíacos fetales a través 

de las cubiertas 

abdominales maternas en 

un período determinado 

Es el primer elemento que 

se debe tener en cuenta al 

valorar el estado feta 

Valoración de la 

madures fetal  

Espectrofotometría del Líquido Amniótico 

Porcentaje de células naranja en el líquido amniótico 

Dosificación de fosfolípidos en el líquido amniótico 

Test de Clements 
Coeficiente Lecitina/Esfingomielina (L/S) 

Concentración de Phoshatidil-glicerol 

Concentración de Creatinina en el líquido am niótico 

Métodos radiológicos. EdacTósea fetal 

Feto-amniografía VI Ecografía 

Cuidados de 

salud en el 

embarazo normal 

Cuidados de 

salud en el 

embarazo 

normal 

Objetivo  

Monitorear la salud de la 

madre y del feto durante el 

embarazo 

Enseñar a la embarazada qué hacer 

para que sea responsable de su salud 

Educación 

durante la 

gestación 

Ejercicio y 

actividad física 

Vestimenta 

Sonido común 

Fármacos, drogas y 

tabaquismo 

Evite la fatiga excesiva y la actividad atlética desacostumbrada 

Abandone la actividad laboral no saludable, donde esté en contacto frecuente 

con humos 
Evite los deportes bruscos o virtualmente peligrosos, fomente la natación ligera. 

Aumente las horas de descanso y de sueño 

La ropa debe ser confortable, ligera y adecuada al clima que exista 
Debe evitar usar ligas y medias elásticas, si existen várices. 

Utilizar ajustadores adecuados desde el principio del embarazo 

Conducta  útil para que la gestante sea razonable en las decisiones que 

tome en su comportamiento; 

Durante el embarazo no se debe tomar 

ningún tipo de píldoras o medicamentos 



 

 

Cuidados de salud en el 

embarazo complicado 
Acciones de enfermería 

independiente 

Se brinda a la gestante y a su familia educación sanitaria acerca de los riesgos que trae el 

hábito de fumar para la salud de la madre 

Evitar fumar en los momentos que ya tiene costumbre hacerlo 

Brindarle la posibilidad de que entre en un programa para dejar de fumar 

Vigilar los resultados de los exámenes complementarios 

Explicar los síntomas de las complicaciones 

ASISTENCIA Y 

CUIDADOS 

DURANTE EL 

PARTO 

Asistencia  y 

cuidados del 

parto 

Concepto  Conseguir una madre y un niño sanos, con el menor nivel posible de intervención de la manera más segura 

Objetivo  Debe existir una razón válida para interferir con el proceso natural 

Tarea del 

personal 

sanitario 

Animar a la mujer, su compañero y familia durante el parto, el alumbramiento y el periodo posparto 

Observar a la parturienta: monitorizar la condición fetal y la del niño después del nacimiento 

Llevar a cabo intervenciones menores, si son necesarias, como amniotomía y episiotomía 
Trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia, si surgen factores de riesgo o si aparecen 

complicaciones que justifiquen dicho traslado 

Asistencia y 

cuidados en 

el puerperio 

Puerperio norma 

Puerperio inmediato 

Puerperio mediato 

Puerperio tardío 

Vigilancia del puerperio 

inmediato 

Producto de la concepción, en el cual los cambios Ana tomo-fisiológicos propios del embarazo se revierten al 

estado pre gestacional 

Al periodo que comprende las primeras 24 horas después del parto 

Al periodo que abarca del segundo al séptimo día después del parto 

 
Comprende desde el octavo día hasta los 42 días después del parto 

Pregunte, observe y verifique que 

no presente signos y síntomas de 

peligro 

Hemorragia vaginal     

Dificultad para respirar 

Temperatura mayor de 38° C  

Involución uterina      

Desgarres en región perineal 

Si presenta señales de peligro se debe estabilizar, iniciar tratamiento de acuerdo al problema encontrado 

y referir a un servicio con capacidad resolutiva 

Oriente sobre las señales de peligro y explique que busque ayuda en caso de presentar alguna 

Evalúe en la primera semana del puerperio 

Control del 

puerperio  

Detecte 

signos y 

síntomas 

de peligro 

Hemorragia vaginal, cefalea fuerte, visión borrosa, o dolor fuerte   

Dificultad para respirar                                                                   

Temperatura mayor de 38                                                                  

Descarte retención de restos placentarios                                      

Desgarros en región perineal 


