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UNIDAD Ill. LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Es una lectura que se centra principalmente en la actuacion de enfermeria y de
manera personal frente a un embarazo o antes de él, destacando los cuidados, los
riesgos, distenciones y cambios que pueden surgir en esta etapa. El cuidado de la
mujer gestante es una ocasion para mejorar, tanto su salud, como la del futuro bebé,
que ofrece una oportunidad Unica para establecer mejoras en su estilo de vida. Que
en la etapa reproductiva la mujer establezca como una prioridad evitar habitos poco
saludables como el tabaco, reducir y/o evitar el consumo de alcohol y otros toxicos,
e iniciar/retomar la practica de ejercicio fisico regular puede redundar en un enorme
beneficio futuro. EI mantenimiento de un peso adecuado antes de la gestacién
puede ser una variable de facil control con una repercusion en la salud de gran
importancia. El embarazo constituye una etapa importante para la mujer, donde

experimenta cambios fisiol6gicos que favorecen el correcto desarrollo del nifio.

Planificar el embarazo y cuidarse antes de quedar embarazada, es lo mejor que
puede hacer la mujer por su salud y la de su futuro hijo. Para establecer el
diagndstico de embarazo no se deben emplear estudios radiolégicos ni administrar
medicamentos hormonales, el control prenatal debe estar dirigido a la deteccién y
control de factores de riesgo obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamiento de
la anemia, preeclampsia, infecciones cervicovaginales e infecciones urinarias, las
complicaciones hemorragicas del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y
entre otras patologias intercurrentes con el embarazo. El eventual retraso en el
diagnéstico de un aborto no aumenta el riesgo de infeccion, aunque si puede
aumentar ligeramente el namero de ingresos no planificados por aborto en
curso. Tomandose en cuenta parametros como la ausencia de actividad cardiaca
embridon con >5 mm, y ausencia de actividad cardiaca en un embrion con LCC >3,5
mm. Tras un diagnéstico de aborto espontaneo y antes de proceder al
tratamiento, se ah recomendado la realizacion de unas medidas generales cOmo es
la anamnesis que estad orientada a enfermedades familiares y personales y
abarcando también antecedentes obstétricos, dando asi también el paso a una

valoracion de alergias seleccionando aquellas mujeres que se beneficiaran de



ayuda que no es la habitual en el manejo del aborto, una exploracion fisica que
evalla la cuantia del sangrado si este existiera, la repercusiéon hemodinamica y
descartar una infeccion genital o sistémica. Los valores de leucocitos y su formula
pueden descartar una infeccién activa. No esta recomendada la profilaxis antibiética
rutinaria antes de la cirugia del aborto. El embarazo significa para una mujer el
inicio de una nueva etapa en su vida, por lo que siempre va a ser de gran
importancia, aun cuando ya tuviera descendencia. Es de suma importancia que el
diagnéstico del embarazo se produzca lo mas tempranamente posible para que el
equipo de salud pueda realizar una atencion y seguimiento adecuado y
principalmente para que la futura mama pueda llevar a cabo todas las acciones que
favorezcan un buen estado de salud, tanto para ella como para su hijo. Durante el
embarazo se van produciendo cambios en la mujer que dan lugar a signos y
sintomas que pueden ser muy Uutiles. El diagnosticar un embarazo no siempre es
una tarea facil, pero tampoco es imposible siempre y cuando se utilicen los
procedimientos y conocimientos de una manera adecuada. Principalmente se dice
que ‘“Durante los primeros meses de embarazo, las mujeres pueden
experimentar cambios fisicos y hormonales propios de la gestacion, variando segun
la persona si los sintomas se presentan de manera evidente o sutil. ElI primer
sintoma que una mujer experimenta al estar embarazada es la ausencia de
menstruacion” (1). Los cambios fisicos en la mujer mas frecuentes en el embarazo
son, los cambios que se producen en las mamas por lo regular son los mas
caracteristicos en las primigravidas que en las multiparas, la coloracion azul oscuro
0 rojo purpureo de la mucosa vaginal presupone el embarazo, pero esta también
puede ser ocasionada por otro proceso de congestion intensa. Los cambios en el
atero, en cuanto a la forma, Tamafio y consistencia, los cambios en el cuello uterino
también conocido como signo de Sellheim. Generalmente a partir de las 12
semanas de gestacion, el Utero se percibe a través de la pared abdominal, y se
aprecia su aumento de tamafio hasta el final del embarazo, apreciandose en menor
medida en las nuliparas, por tener una musculatura abdominal con mas tono en
comparacion con las multiparas que han perdido parte de este. Alrededor de la

mitad del embarazo se observa el peloteo fetal, que ocurre cuando este es pequefio



aun, en comparacion con el volumen del liquido amnidtico y ante cualquier presion
brusca en el abdomen se hunde y vuelve a su posicion original. Las pruebas
endocrinas no identifican de modo absoluto la presencia o ausencia de un
embarazo. Se dice que los “Signos positivos de embarazo, son signos que pueden
indicar positividad del embarazo y son tres 1. La identificacion del latido cardiaco
fetal (se debe explorar separado del de la madre). 2. Los movimientos fetales activos
(percibidos por un profesional). 3. Reconocimiento del feto (para lo que se utilizan
las técnicas ecogréficas y radiografias). |dentificacion del latido cardiaco fetal” (2).
Es posible realizar el diagnostico de la gestacion por ecografia solo 5 0 6 semanas
después de la ausencia de la menstruacion, lo que permite, ademas, conocer el
namero de fetos y la presencia de anomalias fetales. Los cambios
fisioldgicos, bioguimicos y anatdmicos que se generan durante la gestacion son
multiples y diferentes en cada uno de los trimestres del embarazo, lo cual hace vital
la necesidad de reconocerlos para no alarmar, innecesariamente, a la gestante y
para que no pasen inadvertidos sintomas y signos que pudieran estar relacionados
con alteraciones debidas a enfermedades que se asocian o incrementan con el
embarazo. Estos cambios fisioldgicos logran un entorno saludable para el feto, sin
comprometer la salud materna y regresan a su estado pre gestacional entre el parto
y las 6 semanas del puerperio. Existe una vasodilatacion periférica y de un mayor
namero de capilares, lo que hace que exista un mayor flujo sanguineo hacia la
piel, especialmente, de manos y pies. Durante la gravidez se acelera la sudacion y
la actividad de las glandulas sebéaceas, lo cual ayuda a disipar el exceso de calor
originado por el metabolismo que es mas activo en el embarazo. La piel se engruesa
durante la gestacion y se deposita grasa en el tejido celular subcutaneo. Debido a
una mayor fragilidad del tejido conectivo se puede llegar a producir distensién por
estiramiento. En algunas ocasiones, se puede presentar telangiectasias en la
cara, el cuello, el pecho y los brazos desde el segundo o quinto mes del
embarazo, pero estos sueles desaparecer o remitir después del parto. Los llamados
hemangiomas anteriores al embarazo pueden aumentar de tamafio o aparecer otros
nuevos. Elacné vulgar se puede agravar en el primer trimestre del embarazo, pero

puede haber una mejora en el tercero. La glandula tiroides aumenta ligeramente de



tamafio, se palpa al examen fisico debido a la hiperplasia en el tejido glandular y a
una mayor vascularizacion. En los ojos, la funcion de las glandulas lagrimales se
puede llegar a modificar durante la gestacion, de manera que estos se pueden
tornar mas sensibles. También aumenta la vascularizacion en las encias, lo que le
da un aspecto enrojecido y esponjoso, asi como a la proliferacion del tejido
conjuntivo que da lugar a signos de hipertrofia que desaparecen a los 2 meses del
parto. Dentro del sistema osteomioarticular, se llevan a cabo distintos cambios,
como son, el aumento de tamafio del utero, durante las ultimas semanas del
embarazo, en el que se produce una progresiva lordosis y una flexion cervical
compensatoria hacia delante, que intenta desviar hacia atras el centro de gravedad
sobre las extremidades inferiores, los calambres musculares dolorosos, que por lo
general es en muslos o nalgas, los cuales aparecen durante la segunda mitad del
embarazo en méas del 25 % de los casos, su causa se desconoce. Es frecuente
durante la gravidez que surja una disnea que normalmente obedece a cambios
fisioldgicos, la frecuencia en las embarazadas aumenta de forma progresiva durante
el embarazo. La progesterona influye tempranamente a la sensibilidad de la madre
0 gestante en las concentraciones de CO2, lo que provoca una hiperventilacién
conocida como disnea de la embarazada. Aunque la funcién pulmonar no se afecta
en el embarazo, las enfermedades del tracto respiratorio suelen ser mas
graves. Como el Gtero aumenta de tamafio y el diafragma se dirige hacia arriba
durante la gravidez, la posicién del corazén se desplaza hacia arriba y a la izquierda
y al tiempo que gira de forma que la punta se mueve lateralmente, la frecuencia
cardiaca se incrementa de forma gradual durante el embarazo, hasta que esta
supera los 10 o 15 lat/min al finalizar el tercer trimestre. La presion sanguinea
disminuye en el segundo trimestre y luego se puede elevar. Esta también varia con
la posicién en el que se encuentre la mujer, es mayor cuando esta sentada, menor
en decubito lateral izquierdo y media en decubito supino. La sangre de las
extremidades inferiores tiende a la estasis al final del embarazo como resultado de
la oclusion de las venas pélvicas y cava inferior por parte de un utero
agrandado, esto deriva un aumento del edema y varices en las piernas, la vulva y

presencia de hemorroides. Estas caracteristicas junto con el hipercolesterolemia



causada por el incremento de las cantidades de progesterona, pueden ser la causa
de mayor incidencia de célculos biliares durante el embarazo. Existe tendencia a la
formacion de hemorroides por incremento del flujo sanguineo hacia la pelvis, junto
con la presiéon venosa. El higado es uno de los pocos érganos que no sufre
alteracion en su tamafio y su forma, pero al no aumentar el flujo
sanguineo, adquiere cierto caracter de insuficiencia al ser superior el volumen
plasmatico. Se manifiesta dilatacion de la pelvis renal y de los uréteres por los
efectos de los estrégenos y la progesterona, por la presion del Gtero y la accién de
la volemia. Una dilatacion uretral es mas frecuente del lado derecho, ya que el Gtero
se suele desplazar hacia esa posicion por el aumento de la vena ovarica
derecha, mientras que el uréter izquierdo queda protegido por el colon sigmoides.
La funcion renal es mas eficaz en decubito lateral izquierdo, pues ayuda a evitar
que la vena cava y la aorta sean comprimidas. Se dice que la anatomia renal de la
mujer y su asignada funcién se normalizan aproximadamente a las 6 0 8 semanas
después del parto. Durante el tercer trimestre, la compresion también se puede
deber al descenso del feto a la pelvis, que provoca, a la vez, una sensacion de
urgencia, incluso cuando la cantidad de orina en la vejiga es minima. El Gtero es el
organo donde se desarrolla el embarazo, inicialmente tiene una forma de pera y
mide 7 cm de longitud, una capacidad de 10 mL a 5 L. Por lo que, durante la
gestacion, ocurre un crecimiento del érgano por cambios en el miometrio y al
aumentar las fibras musculares esta se hipertrofia e hiperplasia. Las necesidades
del flujo sanguineo del Utero se incrementan por el requerimiento del feto, de la
placenta y el crecimiento del Utero. El cuello uterino tiene como funcién contener el
embarazo. Las glandulas endocervicales, debido a Ila accion de los
estrogenos, llegan a segregar un moco espeso que sella el canal cervical, formando
un tapon que impide la entrada de bacterias u otras sustancias al utero. El riego
sanguineo aumenta en ovarios y trompas durante la gestacion y la ovulacién queda
inhibida por el embarazo. En las mamas, los estrogenos y la progesterona producen
hipertrofia e hiperplasia glandular lo que las prepara para la lactancia materna. Las
molestias por lo general son matutinas y se presentan con mas frecuencia en el

primer trimestre por el aumento de las hormonas, especialmente, de la



gonadotropina coriénica humana, el estrégeno, la progesterona y debido a cambios
metabdlicos. Durante el embarazo todo el proceso digestivo se enlentece
y, adicionalmente, el Utero engrandecido empuja al estdmago hacia arriba, mientras
esta bajo, presiona, cada vez més a la vejiga, de modo que la gestante tiene o
siente necesidad de orinar con mas frecuencia. Aparecen estrias, por lo general, en
el abdomen y desaparecen de manera lenta después del parto. Los cambios
emocionales en el embarazo, que viven las mujeres embarazadas, tienen una base
hormonal. Estos cambios en los receptores de los neurotransmisores dan lugar a
estados de 4nimo, que cambian de modo repentino, pasando de la alegria al llanto
y se manifiestan en una mayor irritabilidad o mal humor, se notan en una
hipersensibilidad. La mayoria de mujeres embarazadas presenta cambios de humor
de forma brusca, pasando de la alegria a la tristeza en solo unos minutos. La
valoracion del estado fetal se basa principalmente en conocer el bienestar fetal
antes del parto ya que resulta util en las gestantes porque permite identificar la
presencia en cualquier factor que pueda ser un riesgo que contribuya a la mortalidad
fetal y neonatal. Las pruebas de bienestar fetal se pueden clasificar en invasoras y
no invasoras. La evaluacion del peso materno se debe hacer sisteméticamente
durante las consultas prenatales, ya que tiene gran valor para determinar el
crecimiento fetal. La medicion de la altura uterina, al igual que la evaluacion del peso
materno, se debe llevar a cabo, de manera sistematica, durante las consultas
prenatales, ya que tiene gran valor para determinar el crecimiento fetal
intrauterino, al compararse con el promedio normal. En los métodos biofisicos se
deben tener en cuenta consideraciones generales como el ultrasonido que es un
procedimiento estandar que se utiliza durante el embarazo, en el que se emplean
ondas sonoras de alta frecuencia para detectar estructuras internas del cuerpo. Se
considera un procedimiento muy seguro, tanto para la madre como para el
feto, siempre y cuando no se utilice indiscriminadamente, ya que no produce
radiacion ionizante, porque se utilizan ondas sonoras en lugar de radiaciones. En el
meétodo clinico se incluye la auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, ya que es
el primer elemento que se debe tener en cuenta al valorar el estado fetal. La cual

se debe realizar, con la previa realizacién de las maniobras de Leopold las cuales



permiten conocer aproximadamente el tiempo de gestacion, la posicién dorso fetal
y la presentacion, la localizacion del foco fetal se puede posibilitar mediante el
estetoscopio de Pinard, dentro de esto existen muchas pruebas para diagnosticar
la edad del feto, algunas de las cuales son realizadas en nuestro medio y
otras, tienen la perspectiva de poder hacerse a corto plazo en la medida de que se
disponga de algunos recursos materiales y econdémicos para ser practicadas. Las
acciones de enfermeria en la educacion de la gestante tienen como objetivo el
cuidado prenatal monitoreando la salud de la madre y del feto durante el embarazo.
Las acciones que se deben brindar a la gestante y a su familia es desde una
educacién sanitaria acerca de los riesgos que trae el habito de fumar para la salud
de la madre, del nifio y de todos en general, se deben incluir en la informacion las
complicaciones que se pueden presentar en el embarazo y en el recién nacido y los
beneficios que le aportaria dejar este habito. Medir los signos vitales para valorar la
aparicion de complicaciones. Explicar los sintomas de las complicaciones para que

permitan actuar a tiempo y evitar mayores complicaciones.

Recibir un buen cuidado antes, durante y después del embarazo es muy importante.
Puede ayudar al bebé a crecer y desarrollarse, y a mantener a ambos saludables.
Es la mejor manera de asegurar que el bebé tenga un buen inicio para una vida
saludable. El embarazo es un proceso complejo. Si bien muchas mujeres tienen
embarazos normales, pueden presentarse complicaciones. Sin embargo, presentar
una complicacion no quiere decir que no tendra un bebé saludable. Mas bien,
significa que se necesita vigilar mas de cerca y cuidar a la madre y a su futuro bebé
durante el resto de su término. Un buen cuidado prenatal incluye una buena
alimentacion y buenos habitos de salud antes y durante el embarazo. Idealmente,

se debe acudir a un médico antes de empezar a intentar quedar embarazada.
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UNIDAD IV. ASISTENCIA 'Y CUIDADOS DURANTE EL PARTO.

La mayoria de los nacimientos que ocurren a nivel mundial cada afio se dan en
mujeres que no presentan factores de riesgo de tener complicaciones para ellas ni
para sus bebés, al comienzo y durante el trabajo de parto. Sin embargo, el momento
del parto es critico para la sobrevida de las mujeres y los bebés, ya que el riesgo de
morbimortalidad puede aumentar considerablemente si surgen complicaciones. Con
el fin de garantizar que las mujeres y los bebés no solo sobrevivan a las
complicaciones del parto (si ocurrieran), sino también que se desarrollen y alcancen
su potencial de salud y vida. Son mas que nada recomendaciones desarrolladas de
manera sistematica, para ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso de la
toma de decisiones, sobre cuales son las intervenciones mas adecuadas para
resolver un problema clinico en unas circunstancias sanitarias especificas. Su
objetivo principal es ayudar a tomar decisiones en el momento y lugar en el que se
presentan las dudas

El cuidado es conseguir una madre y un nifio sanos, con el menor nivel posible de
intervencion de la manera mas segura. Trasladar a la mujer a un nivel mayor de
asistencia, si surgen factores de riesgo o si aparecen complicaciones que justifiquen
dicho traslado. Esta descripcién asume que se puede acceder facilmente a un nivel
superior de asistencia. Esto supone una formacién adicional y adaptacién de la
legislacion para respaldar al sanitario en estas tareas. También implica un acuerdo
entre el personal sanitario en lo que respecta a sus responsabilidades. La persona
que atiende al parto debe ser capaz de cumplir las tareas de la matrona. El o ella
deben tener una experiencia adecuada y unas aptitudes apropiadas al nivel de
servicio, por lo menos deberian ser suficientes para que la matrona identifique
factores de riesgo, reconozca el inicio de complicaciones, lleve a cabo
observaciones de la madre y monitorice la condicion del feto y del nifio después del
nacimiento. Los tres primeros procedimientos, medicién de la temperatura, pulso y
tension arterial, pueden tener implicaciones en el desenlace del parto, y es por esto
que puede influir el manejo del parto. Tomando la tensién arterial al mismo

tiempo, es un indice importante de bienestar materno. Un aumento subito de la



tension arterial puede indicar la necesidad de acelerar el parto o de remitir a la
gestante a otro nivel de cuidados mas especializado. El climaterio es el periodo de
la vida de la mujer en el que desaparece la funcion reproductiva y ocurren grandes
modificaciones de la secrecion de hormonas sexuales, asi como también tiene
implicaciones a nivel social, cultural y psicologico. La menopausia es un signo del
climaterio, y es la desaparicion de la menstruacion la cual ocurre entre los 47 y 55
afios, aunque con amplias variaciones dentro de la normalidad. El cese de la
menstruacion, al igual que la menarquia, no suele ser un fenémeno brusco, sino que
se tienen faltas de menstruacion uno o varios meses, volviendo después a
menstruar. Es la peri menopausia. Para determinar la menopausia es necesario que
la mujer haya estado un periodo minimo de 1 afio sin menstruacion. En la
menstruacion, existen factores que influyen en los sintomas como la consideracién
social de la mujer estéril. La NOM-035-SSA2-20027 describe y promueve “Las
actividades de acondicionamiento fisico para evitar el sedentarismo, asi como
implementar un programa de ejercicios para favorecer el acondicionamiento
cardiovascular, la flexibilidad, el fortalecimiento muscular y la prevencién de pérdida
de masa 0sea” (1). En el sentido de concientizacion y autocuidado abarca estudios
realizados que muestran que las mujeres que perciben su salud como mala o
negativa son aquellas sin informacién sobre el proceso de menopausia y
climaterio, por lo tanto, las actividades de cuidado no son bien conocidas por las
mujeres que cursan esta. Se dice que en un estudio que se realiz6 en Chile sobre
las actividades de autocuidado en las mujeres en peri menopausia, destacaron las
de promocion de bienestar, es decir, la necesidad de recibir mayor informacién
respecto a este periodo de sus vidas, el cual es necesario enfrentar, desde un punto
de vista sanitario y social, con una programacion acorde y con la misma naturalidad
con gque se enfrentan otras etapas de la mujer, como la reproductiva, pero con el
apoyo adecuado y necesario para su bienestar. La Ginecologia y Obstetricia es el
campo de la medicina que se ocupa de la salud integral de la mujer, asi como de
los fendbmenos fisioldgicos relacionados con la reproduccion humana, incluyendo la
gestacion, el parto y el puerperio. En el caso concreto de la ginecologia, los

especialistas que desarrollan su labor en este campo trabajan en el diagndstico y



tratamiento, ya sea médico o quirurgico, de enfermedades propias de la mujer como
el cancer de mama, la endometriosis o los problemas del suelo pelviano.
Asimismo, la especialidad engloba todos lo relacionado con los problemas de
infertilidad, tanto en el aspecto diagnéstico como en todo lo referido a los
tratamientos de reproduccion asistida en sus distintas variantes.
Al hacerlo busca sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la salud tienen
sus decisiones. También aspira a propiciar que una decision sea mas facil al tomar

en cuenta que favoreceré a la salud.

La finalidad de esta asistencia y cuidado es mejorar la calidad de la atencion
esencial durante el parto con el objetivo ultimo de mejorar los resultados maternos,
fetales y neonatales. Las practicas recomendadas deben poder aplicarse en el
marco de un modelo apropiado de atencidon que puede adaptarse a diferentes
aspectos, contextos locales y mujeres concretas. El parto y el nacimiento son
procesos fisiolégicos. El garantizar los mejores resultados en la atencién del parto
debe observar la importancia que el proceso del parto tiene en la vida de la mujer,
en su bienestar emocional y en la adaptacidon a la maternidad, asi como en el
establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito de la lactancia, en el estilo

de crianza y en el desarrollo posterior de los nifios y nifias.
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