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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa importante que marca la vida de una mujer, se trata de una
manifestacion de cambios que la mujer debe comprender y asimilar. En el presente ensayo
abordaremos temas relacionados con las intervenciones y cuidados que como personal de
enfermeria debemos realizar con la mujer embarazada y los cuidados que ella debe tener
durante y después de su embarazo, con el objetivo de mejorar su salud y la del bebé. Asi
mismo hablaremos acerca de los cambios tanto fisicos como emocionales que manifiesta la
mujer durante esta etapa, como también los riesgos y complicaciones que pueden

presentarse durante el embarazo o en el momento del parto.



LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un proceso natural del organismo femenino el cual implica cambios
fisioldgicos, sociales y emocionales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el
embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso en el cual el
blastocito se adhiere a la pared del utero”. (GUERRERO, 2012)

Durante esta etapa se debe llevar a cabo asistencias y cuidados que mejoren la salud tanto
de la madre como del bebé, como lo son los cuidados prenatales, los cuales se deben iniciar
en las primeras semanas de gestacion con la finalidad de detectar y controlar los factores de
riesgo que pueden afectar durante el embarazo como por ejemplo preclamsia, infecciones
urinarias, etc. Es conveniente que la embarazada reciba por lo minimo cinco consultas
prenatales ya que estas permitiran al personal de salud categorizar el embarazo como una
gestacién de alto o bajo riesgo. Durante la primera consulta se debe llevar a cabo la
anamnesis y exploracion fisica, la anamnesis consiste en obtener informacién mediante un
cuestionario especifico en el cual se deben incluir antecedentes ginecoldgicos, obstétricos,
como también antecedentes de enfermedades familiares 0 personales que se incluird en la
historia clinica esto ayudara a brindarle una mejor atencién a la paciente durante su
embarazo con la intenciéon de mantener una buena salud tanto de ella como de su bebé.
Dentro de la exploraciéon fisica se debe evaluar sangrado si hubiera, asi mismo se debe
incluir presion arterial, peso y talla ya que esto nos permitira valorar su estado nutricional, en
cuanto a la exploracion obstétrica se debe realizar en todas las consultas prenatales en esta
exploracion se deben realizar las maniobras de Leopold a partir de las 28 semanas de
embarazo, asi también auscultacién de los latidos cardiacos fetales a partir de las 12
semanas de gestacion , de igual forma hay que valorar el tamafio y posicion uterina y el

grado de maduracion y dilatacion cervical.

Por otra parte, se pueden presentar complicaciones durante el embarazo que pueden poner
en riesgo la salud de la madre, de su bebé o de ambos, como lo es el aborto que consiste en
la expulsion del feto de menos de 500 gramos o hasta 20 semanas de gestacion. Otra de
ellas es el sangrado por implantacién que en ocasiones puede confundirse con el sangrado
menstrual este puede ocurrir entre la cuarta a la sexta semana, de igual manera se puede
desarrollar un embarazo ectopico que es la implantacion del ovulo fertilizado fuera del Gtero,
el cual puede tener complicaciones en la madre que pueden ocasionar la pérdida de sangre

lo que puede ocasionar la muerte si se permite que se siga desarrollando. De acuerdo con la



OMS “el embarazo ectopico constituye la principal causa de muerte relacionada con el

embarazo en los primeros meses de gestacion”. (MIGNINI, 2008)

Por consiguiente durante esta etapa la mujer pasar por una serie de cambios fisicos y
emocionales por lo cual es necesario que se realice el diagnostico precoz del embarazo ya
gque esto garantizara para la futura madre una atencién y seguimiento adecuado, asi también
ayudara a programar las intervenciones posibles, con la intencién de mejorar no solo su
calidad de vida sino también la de su bebé. Durante el embarazo se van produciendo
cambios que dan lugar a signos y sintomas que pueden ayudar al diagnéstico como por
ejemplo la amenorrea que es uno de los principales sintomas de embarazo aunque no suele
ser seguro ya que también puede presentarse por causas diferentes. Entre estos cambios se
encuentran los fisicos en los cuales se encuentra el agrandamiento de las mamas, en
relacion con ello se pueden observar ciertas caracteristicas como lo es secrecion lactea y
pigmentacion de la areola y del pezon, asi mismo a través de una exploracion fisica
podemos identificar otros signos como lo es el agrandamiento del abdomen, cambios en el
Utero en cuanto a su forma, tamafio y consistencia esto debido a que a medida que avanza
el embarazo las paredes del Utero se adelgazan, otro de los cambios es el producido en el
cuello uterino ya que este se torna edematoso y con un contorno circular a este sintoma se
le llama signo de Sellheim, también se presenta el signo de Hegar el cual consiste en el
reblandecimiento del istmo uterino, asimismo se presentan contracciones uterinas que se
conocen como contracciones de Braxton Hicks. Al mismo tiempo a la mitad del embarazo se
puede observar el peloteo fetal, todos estos cambios no comprometen la salud de la madre y
ayudan a brindarle al feto un entorno mas saludable. También se genera un engrosamiento
de la piel, la presencia de estrias esto debido que a medida que el embarazo avanza el tejido
conectivo se vuelve mas fragil y se produce distencion por estiramiento, igualmente otro de
los cambios mas notables es la hiperpigmentacion o cloasma, también suelen aparecer las
estrias por gravidez en abdomen, muslos y mamas, ademas durante esta etapa la mujer
aumentara de peso de forma gradual en total subird de 8 a 12 kg, el Instituto de Medicina de
EE UU “recomienda que la ganancia de peso debe guardar relacion con el indice de masa
corporal (IMC) previo a la gestacion. (PURIZACA, 2010)

En cuanto al sistema osteomioarticular se generan cambios que benefician en el momento
del parto, como lo son el aumento de la cantidad de hormonas circulante que ayudara a
generar elasticidad de los ligamentos y al ablandamiento de la pelvis. Generando a

consecuencia incremento de la movilidad de las articulaciones sacro iliacas y coccigeas y de



la sinfisis del pubis. Ademas se generan cambios en el térax y aparato respiratorio lo cual
puede provocar disnea asi también se puede presentar congestion nasal, cambios en la voz
y sintomas de infeccién en el tracto respiratorio ya que durante el embarazo se producen
alteraciones fisioldgicas y anatomicas que afectan el rendimiento respiratorio, como lo es la
dilatacion capilar que genera engrosamiento de la mucosa nasofaringea, laringea, traquea y
bronquios. Al mismo tiempo se presentan cambios en la frecuencia cardiaca la cual se llega
a incrementar a mas de 10 o 15 latidos por minuto durante el embarazo, del mismo modo
hay aumento de la presién arterial de mas de 30 mmHg en cuanto a la presion sistélica y de
mas de 15 mmHg en la diastélica, también se originan cambios en el abdomen ya que a
medida que él bebé crese hay disminucion en el tono y motilidad de los musculos lisos del
abdomen, esto debido a un aumento en la produccién de progesterona, también en los
rinfones hay cambios que a consecuencia pueden producir estasis urinaria. Por otra parte
surgen cambios en el sistema nervioso como cefalea y hormigueo y entumecimiento de las
manos mas conocido como acroestesia. Durante esta etapa la mujer sufrira diferentes
molestias como nauseas y vomito, cansancio, acidez gastrica debido a que el proceso
digestivo se enlentece, también necesidad de orinar frecuentemente, mareos y cefalea, dolor
pélvico, etc. Es importante informar a la paciente acerca de estos cambios para que pueda

identificar aquellos que impliquen mayor riesgo para su embarazo.

Con respecto a los cambios emocionales, la embarazada experimentara distintas crisis las
cuales son generadas por las alteraciones hormonales, dentro de estos cambios la mujer
puede pasar de un estado de animo de alegria al llanto, asi también puede presentar mayor
irritabilidad haciéndola mucho mas sensible a situaciones que antes no le afectaban, o estar
de mal humor. Durante esta etapa los cambios emocionales son muy normales
especialmente cuando se trata del primer hijo ya que por un lado la mujer se siente
maravillada por su nuevo estado e ilusionada con su hijo, pero por otra parte aparecen los
miedos, las dudas y temores, con respecto a la aparicibn de enfermedades o

malformaciones que se puedan presentar en su bebé.

La valoracion del estado fetal es de gran utilidad ya que esta nos permitira identificar
cualquier factor de riesgo que puede afectar el desarrollo del feto. Para ello hay que tener en
cuenta el crecimiento fetal en el cual se debe tener a consideracion el aumento de peso de la
madre ya que durante su embarazo debe aumentar como minimo 8 kg, de igual manera hay
gue valorar la altura uterina en cada consulta prenatal ya que esta nos proporciona

informacién acerca del crecimiento del feto dentro del Gtero. Otra de las formas de valorar el



estado fetal es mediante ultrasonido ya que mediante este obtenemos imagenes que reflejan
la estructura del feto y de sus érganos, ademas, nos permite identificar la presencia de
anomalias.

Por lo consiguiente se debe realizar el calculo de la edad gestacional, que es el nimero de
semanas entre el primer dia del tltimo periodo normal de la madre hasta el dia del parto, en
caso de conocer la fecha del coito fecundante se puede calcular la fecha probable del parto
agregando 266 o 270 dias. Para el célculo de la edad gestacional usamos la regla de Mac
Donald la cual consiste en calcular la edad en meses lunares o semanas cronolégicas, para
calcular los meses lunares multiplicamos la altura uterina por 2 y lo dividimos entre 7, en
cuanto al calculo de las semanas cronolégicas la obtenemos multiplicando la altura uterina
por 8 el resultado lo dividimos entre 7. También se puede hacer un calculo matematico el
cual consiste en sumar los dias transcurridos desde el primer dia de la dltima menstruacion y

luego dividir entre 7.

Por otro lado como personal de salud debemos informar a la paciente sobre los estudios y
examenes que permiten detectar de manera oportuna la presencia de malformaciones, como
lo son los ultrasonidos, los cuales nos permite observar al feto y determinar la presencia de
anomalias y deformidades, otro de ellos es la amniocentesis que permite el estudio de las
células del liquido el cual contiene informacion idéntica a la del feto, también se puede
realizar una prueba de vellosidades coriénicas el cual proporciona un diagnéstico mas

temprano que la amniocentesis.

En cuanto a la valoracion de la frecuencia cardiaca fetal, se realiza mediante el método
clinico que consiste en la auscultacion de los latidos cardiacos este se realiza a través de
doppler obstétrico a partir de las 12 semanas y el con estetoscopio de pinar en el embarazo
mayor de 20 semanas, el foco de auscultacion dependera de la presentacioén, situacion y
posicion fetal que se detectan mediante las maniobras de Leopold para realizarlas se debe
colocar a la embarazada en posicidén decubito supino. La valoracion de la frecuencia fetal se
debe realizar junto con la medicién del pulso materno para diferenciar los latidos de la madre
y del feto, esto nos permitird valorar la presencia de complicaciones que pueden poner en

riesgo la salud del bebé, de la madre o ambos.

Otro punto es la valoracién de la madurez fetal que nos permite diagnosticar el grado de
maduracién pulmonar fetal, mediante pruebas como espectrofotometria del liquido amniotico,

porcentaje de células naranjas en el liquido amniético, dosificacién de fosfolipidos en el



liquido amnidtico, concentracion de creatinina en el liguido amniético o mediante métodos

radioldgicos.

Por otra parte se debe orientar a la madre sobre los cuidados que debe tener para el mejorar
el desarrollo de su embarazo asi como también su salud y la de su bebé, entre estos
cuidados debe incluir ejercicio y actividad fisica moderada evitando la fatiga excesiva ya que
esto le ayudara a mejorar su calidad de suefio, la circulacién, le proporcionara bienestar
fisico y ademas evitara que aumente excesivamente de peso, otro de ellos es su vestimenta
se recomienda el uso de ropa comoda, ligera y adecuada al clima, evitando aquellas prendas
gue compriman la cintura y las piernas ya que esto puede favorecer la aparicién de varices,
etc. Y por ultimo se debe brindar informacién en cuanto al sentido comun pues este ayudara

a la paciente a identificar factores de riesgo que pueden perjudicar su salud.

En caso de un embarazo complicado como personal de salud debemos brindar orientacién a
la madre y familia acerca de las posibles complicaciones que se pueden presentar en el
embarazo o en el bebé, durante su embarazo es fundamental que la madre tenga una buena
alimentacién ya que esto evitara que aumente progresivamente de peso, de igual se debe
asesorar acerca de la importancia de mantener reposo y evitar ambientes de estrés o donde
se esté fumando ya que reducira el riesgo de un parto prematuro, es esencial ensefarle a la
paciente a auscultar la frecuencia cardiaca fetal y a medir la dinamica uterina, como también
a identificar los sintomas de las posibles complicaciones que se pueden presentar en esta
etapa para que permitan actuar con tiempo y evitar mayores complicaciones. “Las mujeres
con embarazos complicados perciben sus riesgos como mayores que las mujeres con
embarazos sin complicaciones”. (VASCONSELQOS, 2017)

ASISTENCIA Y CUIDADOS DURANTE EL PARTO

Como personal de salud debemos de brindar cuidados y asistencia de calidad a la madre
con el objetivo de prevenir y evitar complicaciones que puedan surgir durante el embarazo,
con la intencién de mejorar el estado de salud no solo de ella sino también de su bebé, entre
estos cuidados debemos incluir, animar a la mujer, a su pareja y familia durante el periodo de
parto, puerperio, el alumbramiento y en el periodo posparto, también es importante que
mantengamos en observacion a la parturienta, debemos monitorizar la condicion fetal y la del
nifo después de su nacimiento, asi mismo debemos realizar intervenciones menores en
caso de ser necesarias como lo es la amniotomia y episiotomia, como también en caso de

gue se presenten complicaciones o riesgos tenemos que trasladar a la mujer a otro nivel de



atencion para ser atendida y evitar que las complicaciones empeoren. Durante el parto y el
nacimiento el bienestar materno fisico, como emocional debe evaluarse regularmente, esto
quiere decir que debemos estar al pendiente su temperatura, pulso y tension arterial, de la
misma manera tenemos que vigilar la ingesta de liquidos y diuresis, también hay que evaluar

si presenta dolor y su necesidad de apoyo.

En relacién con lo dicho anteriormente también tenemos que llevar a cabo cuidados durante
el puerperio que es la etapa inmediata posterior al parto que tiene una duracién de 6
semanas, este periodo se divide en tres, el puerperio inmediato que comprende las primeras
24 horas después del parto, puerperio mediato que abarca del segundo al séptimo dia
después del parto y tardio que comprende del octavo dia hasta las 6 semanas después del
parto, durante la estancia de la madre en el hospital después del parto debemos vigilar la
evolucion cada 15 minutos durante 2 horas, con el objetivo de identificar la presencia de
signos y sintomas que pueden ser peligrosos para su salud, como visién borrosa,
hemorragia vaginal, dificultad para respirar, temperatura mayor de 38° C, como también
estar al pendiente de la involucién uterina, etc. Ya que en caso de presentar riesgos
debemos estabilizarla e iniciar tratamiento, de igual manera explicaremos a la madre acerca
de los signos que se presentan para que ella pueda identificarlos y busque ayuda en caso de

presentarlos.

De la misma manera debemos brindar asistencia y cuidado a la mujer durante su climaterio y
menopausia que son los periodos donde desaparece la funcidn reproductiva y la
menstruacién ocurre aproximadamente entre los 47 o 55 afios, dentro los cuidados tenemos
que orientar a la mujer sobre su sexualidad y nutricibn, como también acerca de la
importancia de realizar actividad fisica ya que ayudara a prevenir las enfermedades
cardiovasculares como la tensién arterial y el aumento de peso, recomendarle que se realice
estudios para detectar cancer de mama o cervicouterino, asi mismo como personal de la
salud debemos brindarle apoyo psicoldgico con la intencién de mejorar su autoestima y
asertividad.

Por otra parte brindar informacion a la mujer sobre la concientizacién y autocuidado de su
salud mediante la realizacibn de ejercicio para mejorar su condicion cardiovascular,
flexibilidad y tono muscular es importante ya que le ayudara a conservar y mantener una
buena salud. De acuerdo con Colliere el autocuidado es un acto de mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida pero

que son diversas en sus manifestaciones. (GARDUNO, 2008)



Otro punto son las principales causas de muerte en la mujer, esto ocurre debido a la
presencia de diversas enfermedades como las enfermedades no trasmisibles que son la
principal causa de muerte en las mujeres, como también lo son el cancer cervicouterino y de
mama que son los principales causantes de defuncion en las mujeres. Otra situacion en las
que se encuentra expuesta la mujer se relaciona con el embarazo y parto ya que cada dia
fallecen aproximadamente 830 mujeres, asi mismo las lesiones auto infligidas fueron
consideradas la segunda causa de muerte en las mujeres, todo esto se debe a que la salud

de las mujeres esté influenciada por el sexo, género y otros determinantes sociales.

Existen padecimientos que son mas frecuentes en mujeres como por ejemplo el cancer de
mama por lo cual la ginecologia y la obstetricia se ocupan de brindar atencién para preservar
la salud de las mujeres, en el caso de la ginecologia se hace cargo de diagnosticar y brindar
tratamiento de las enfermedades mientras que la obstetricia se encarga de las patologias
gue puedan presentarse durante el embarazo, el parto y puerperio como la diabetes

gestacional, preclamsia etc.

Algunos de los cuidados generales que se debe proporcionar a la mujer para prevenir el
desarrollo de enfermedad son la realizacion de actividad fisica, higiene personal, deteccién
temprana de enfermedades, una alimentacion sana, brindarle informacién sobre salud bucal,

sexual y reproductiva, como también prevencion de adicciones y accidentes.

Para prevenir enfermedades debemos adoptar medidas de prevencion como desarrollar
aptitudes personales para la salud en el cual adquiramos conocimiento sobre los cuidados
que hay que llevar a cabo para mantener una buena salud, otra de las medidas es el
desarrollo de entornos favorables como los son espacios fisicos y sociales donde las
personas vivan, estudien y trabajen en condiciones seguras, higiénicas y estimulantes para
producir salud y mejorar su calidad de vida. De igual manera hay que informar acerca de los
beneficios del reforzamiento de la accion comunitaria ya que ayudara a mejorar el nivel de
salud. También hay que reorientar los servicios de salud a manera que estos ejecuten
acciones de salud que beneficien a la poblacion, asi mismo impulsar la creacion de politicas

publicas saludables que favorezcan a la salud. (SALUD, 2013-2018)



CONCLUSION

Para concluir, toda mujer embarazada necesita de atencidén y asistencia por parte del
personal de salud para que se le pueda llevar a cabo los cuidados e intervenciones
necesarias para el desarrollo del embarazo con el objetivo de mantener una buena salud y
prevenir complicaciones o riesgos que pueden presentarse y afectar tanto a ella como a su
bebé, para ello hay que orientarla sobre lo importante que es mantener una buena
alimentacion, realizar actividad fisica y acerca de la importancia de acudir a sus consultas
prenatales. Aunque el embarazo se desarrolla en el cuerpo de la mujer es importante
involucrar a su pareja y familia ya que en esta etapa la mujer pasara por una serie de
cambios que no solo cambian su estado fisico sino que también psicolégico por lo que

necesitara apoyo no solo durante su embarazo sino también después del parto.
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