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1. Escribe los apartados de la historia clinica de Ginecologia y Obstetricia, seguido de una descripcidn

breve de cada uno.

La atencion prenatal en México esta regulada por la Norma Oficial mexicana NOM-007-SSA2-1993
“Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterio vy

procedimiento para la prestacion del servicio”

OBJETIVO DE CONTROL O ATENCION PRENATAL:

* Registro de datos
personales

VYV VVYY

Identificar los factores de riesgo
Diagnosticar la edad gestacional
Diagnosticar la condicién fetal

Diagnosticar la condicién materna

Educar a la madre

¢ Diabetes e Vivienda
 Cardiopatias * Alimentacion
e HTA * Higiene

* Toxicomanias
 Alcoholismo
* Tabaquismo
o Actividades

* Enfermedades en
curso

* Diabetes

* Hipertension

* Enfermedades de
transmision sexual

o Cirugias

* Alergias

* Inmunizaciones

* Menarquia

o Ciclos menstruales
(RITMO)

* Gestaciones

* Partos

¢ Abortos

o Cesareas

* Embarazos
ectopicos

o Planificacion
familiar

s FUM
(IMPORTANTE)

* FECHA PROBABLE
DE PARTO

* REGLA DE NEAGALE

* FUM: mas 7DIAS,
menos 3 MESES,
mas ANO

* Examen con
especulo para
visualizar la vagina y
el cuello uterino

e Color rojo — azulado
simbolo de
embarazo

o Citologia para
Papanicolaou

¢ SIGNOS VITALES:
peso, talla, IMC

LABORATORIOS

e Inicial

¢ Biometria hematica

* Grupo de Rh

¢ Quimica sanguinea

¢ VDRL: prueba para
descartar VIH,
exudado vaginal



* 2. Maniobras de Leopold

CUARTA MANIOBRA:
Permite corroborar el tipo de encajamiento




* 3. Escribe la regla para obtener la Fecha Probable de Parto (FPP) en una mujer gestante,
de acuerdo a la Fecha de Ultima Menstruacién (FUM) y calcula, la fecha probable de
parto de los siguientes casos y las semanas de gestacion tomando como fecha actual el
13-2-21

REGLA DE NEAGALE:
FUM: MAS 7 DIAS, MENOS 3 MESES, MAS ANO

a)

FUM: 5 de Enero del 2021:
FPP: 12 de octubre del 2021
S.D.G: 5.4 semanas

b)

FUM: 7 de Agosto del 2020:
FPP: 14 de mayo del 2021
S.D.G: 27.1 semanas

c)

FUM: 14 de Septiembre del 2020
FPP: 21 de junio del 2021

S.D.P: 21.5 semanas

d)

FUM: 30 de enero del 2021
FPP: 06 de octubre de 2021
S.D.G: 6.3 semanas

e)

FUM: 29 de Junio del 2020
FPP: 06 de marzo del 2021
S.D.G: 37 semanas
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e 4, Realiza una linea del tiempo donde demuestres las semanas de gestacion de una
paciente gestante y las acciones médicas y de enfermeria que deben realizarse por cada
semana o mes de embarazo (por ejemplo la curva de tolerancia de la glucosa debe ser
realizada entre la semana 24 y 28 de gestacion, etc), la informacién debe ser obtenida en
base al siguiente video

28a
34




Historia familiar y anamnesis.

Exploracién fisica.

Pruebas complementarias.

Consejo nutricional.

Actividad fisica y laboral (prevencién de riesgos laborales).

Asesoramiento medioambiental.

Garantizar apoyo social.

Vacunaciones.

Definicion: identificacion y manejo de un embarazo de alto riesgo para fomentar los
resultados 6ptimos en la madre y el bebé.

ACTIVIDADES:

Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos resultados del
embarazo (diabetes, HIE, lupus eritematoso, herpes, hepatitis, VIH/sida, epilepsia).
Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados con el
embarazo (prematurez, posmadurez, preeclampsia, embarazo multiple, restriccion de
crecimiento uterino (RCIU), desprendimiento de placenta, placenta previa, sensibilizacién
RH, ruptura prematura de membranas (RPM), historial familiar de trastornos genéticos).
Reconocer factores de riesgos demograficos y sociales (edad de la madre, raza, pobreza,
cuidados prenatales tardios, abuso

fisico y abuso de sustancias nocivas).

Determinar el conocimiento de la gestante de los factores de riesgo identificados.
Fomentar la expresion de sentimientos y miedos acerca de cambios en el estilo de vida,
bienestar fetal, cambios econdmicos,

funcionamiento familiar y seguridad personal.

Proporcionar materiales educativos que traten sobre los factores de riesgo y los examenes
y procedimientos habituales de vigilancia.

Instruir a la gestante y a la familia en técnicas de autocuidado para aumentar las
posibilidades de un resultado saludable

(hidratacion, dieta, modificacion de actividades, importancia de chequeos prenatales
regulares, normalizacion de los valores

de glucosa en sangre y precauciones sexuales).

Instruir sobre métodos alternativos de gratificacién e intimidad sexual.

Remitir, si procede, a programas especificos (dejar de fumar, tratamiento de abuso de
sustancias nocivas, educacion sobre

diabetes, educacion para prevencién de partos antes de término, refugio para personas
que sufren abusos, clinica para enfermedades de transmisién sexual).

Instruir a la gestante y la familia sobre el uso de medicamentos prescritos (insulina,
tocoliticos, antihipertensivos, antibidticos,

anticoagulantes y anticonvulsivantes).

Instruir a la gestante sobre técnicas de automonitorizacién, si procede (signos vitales,
prueba de glucosa en sangre, monitorizacion de actividad uterina y aporte de medicacion
subcutdnea continua).



Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran atencion médica inmediata
(hemorragia vaginal, cambios en el liquido

amnidtico, disminucion de los movimientos fetales, cefalea, trastornos visuales, dolor
epigastrico, rapida ganancia de peso con

edema facial).

Discutir los riesgos fetales asociados con partos antes de término en las diversas edades de
gestacion.

Remitir a la unidad de cuidados intensivos del recién nacido si se anticipa el parto
(embarazo multiple).

Realizar pruebas para evaluar el estado fetal y la funcién placentaria, como falta de estrés,
reto de oxitocina, perfiles biofisicos

y pruebas de ultrasonido.

Obtener cultivos del cérvix, si procede.

Colaborar en los procedimientos de diagndstico fetal (amniocentesis, muestras de vello
corionico, muestras de sangre umbilical percutdnea y estudios de flujo de sangre de
Doppler).

Colaborar con los procedimientos de terapia fetal (transfusiones fetales, cirugia fetal,
reduccion selectiva y procedimiento de término).

Interpretar las explicaciones médicas de los resultados de las pruebas y procedimientos.
Administrar globulina Rh (D) (Rho-GAM o gamulin), si procede, para evitar la sensibilizacion
de Rh después de procedimientos

invasivos.

Establecer un plan de seguimiento clinico.

Proporcionar gufa de anticipacion de las posibles intervenciones durante el proceso del
parto (monitorizacion fetal electrénica

durante el parto, supresién de contracciones de parto, induccién al parto, administracion
de medicacién, cuidados de la zona

de cesarea).

Fomentar la pronta asistencia a clases prenatales o proporcionar materiales de educacion
sobre el parto para las pacientes

que guarden cama.

Proporcionar guia anticipada de experiencias comunes que sufren las madres de alto riesgo
durante el periodo posparto

(agotamiento, depresion, estrés crénico, decepcion con la crianza del bebé, pérdida de
ingresos, distanciamiento de la pareja

y disfuncion sexual).

Remitir a la gestante y a su familia a grupos de apoyo de madres de alto riesgo, si es
necesario.

Monitorizar el estado fisico y psicosocial muy atentamente durante el embarazo.

Informar inmediatamente al médico o matrona sobre situaciones que se aparten de lo
normal en el estado materno y/o fetal.

Documentar la educacién de la paciente, resultados de laboratorio, resultados de pruebas
fetales y respuestas de la paciente.

Definicién: Control y seguimiento de la paciente durante el embarazo para evitar
complicaciones y promover un resultado saludable tanto para la madre como para el bebé.
Acciones:



Instruir a la paciente acerca de la importancia de los cuidados prenatales durante todo el
embarazo.

Animar al padre o ser querido a que participe en los cuidados prenatales.

Animar a los padres a que asistan a clases prenatales.

Instruir a la paciente acerca de la nutricién necesaria durante el embarazo.

Vigilar el estado nutricional.

Vigilar las ganancias de peso durante el embarazo.

Remitir a la gestante a programas de alimentacién complementaria.

Instruir a la gestante en los ejercicios y reposos adecuados durante el embarazo.

Instruir a la paciente acerca de la ganancia de peso deseada, en funcién del peso anterior al
embarazo.

Comprobar el ajuste psicosocial de la gestante y la familia durante el embarazo.

Valorar la presién sanguinea.

Controlar los niveles de glucosa y proteina en orina.

Vigilar el nivel de hemoglobina.

Observar tobillos, manos y cara para ver si hay edema.

Explorar los reflejos de tendones profundos.

Reforzar en la gestante y su familia los signos de alarma que implican una atencién
inmediata.

Determinar la altura uterina y relacionarla con la edad gestacional.

Determinar los sentimientos de la gestante acerca del embarazo no deseado.
Determinar si el embarazo no deseado ha sido aprobado por la familia.

Ayudar a la toma de decisiones para seguir adelante o renunciar al nifio.

Asesorar a la gestante y pareja sobre los cambios en la sexualidad durante el embarazo.
Determinar el sistema de apoyo social.

Ayudar a la gestante y a su familia a desarrollar y utilizar el sistema de apoyo social.
Asesorar a la paciente sobre los modos de adaptar el ambiente de trabajo para que cumpla
con las necesidades fisicas del

embarazo.

Ofrecer una guia anticipada a la paciente acerca de los cambios fisiolégicos y psicoldgicos
que acompafian el embarazo.

Ayudar a la paciente en la aceptacion de los cambios asociados con el embarazo.
Discutir los cambios de imagen corporal con la paciente.

Instruir a la paciente en el crecimiento y desarrollo fetal.

Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.

Ensefiar a la paciente las estrategias de autoayuda para aliviar las molestias comunes del
embarazo.

Instruir a la paciente sobre los efectos dafiinos que produce el tabaco en el feto.

Remitir a la paciente a un programa para dejar de fumar, si procede.

Instruir a la paciente sobre los efectos dafiinos en el feto que produce el alcohol, las drogas
y los farmacos de venta libre.

Remitir a la paciente a un programa de tratamiento de drogas, si es el caso.

Instruir a la paciente sobre los teratdgenos ambientales que deberd evitar durante el
embarazo.

Determinar la imagen que tiene la madre del nifio alin por nacer.

Guiar a la paciente en la percepcion de la imagen del nifio aun por nacer.

Dar a los padres la oportunidad de oir los tonos cardiacos fetales lo antes posible y la
oportunidad de ver la imagen por ecografia del feto.



* Determinar antes del nacimiento si los padres ya disponen de nombres para los dos
géneros.

* Remitir a la paciente al curso de preparacion para la maternidad y paternidad.
e Controlar periédicamente la TA, FC, FR y temperatura (valorar su calidad).

e Controlar TA con la gestante acostada, sentada y de pie.

e Valorar TA previa y posterior a administracién de medicamentos.

e Controlar periddicamente la TA, FC, FR, después de la actividad.

e Observar signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

e Observar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

e Controlar periédicamente la pulsioximetria.

e Observar si hay cianosis central o periférica.

e Valorar llenado capilar.

e Comprobar periddicamente la precision de los instrumentos utilizados para la recogida de
datos de la paciente.

e Revisar historial obstétrico.

e Determinar los riesgos maternos y fetales, mediante entrevista a la gestante.
e Determinar la edad gestacional.

e Vigilar signos vitales maternos.

e Observar el comportamiento de la familia gestante.

e Realizar monitoria fetal electronica.

e Valorar presencia de movimientos fetales.

e Valorar la presencia de signos de parto prematuro, si procede.

e Valorar si hay signos de preeclampsia.

Valorar eliminacién urinaria.

e Observar signos de infeccion de vias urinarias.

e Facilitar obtencién de pruebas diagndsticas e interpretarlas.

e Explicar resultados de pruebas diagndsticas a la familia gestante.

e Iniciar intervenciones de terapia intravenosa, reposicion de liquidos y administracion de
medicamentos, segln indicacion.

e Valorar la comodidad de la gestante.

e Controlar el estado nutricional, si procede.

e Observar cambios en el patron de suefio, si procede.

e Valorar actividad uterina.

e Realizar maniobras de Leopold.

e Anotar tipo, cantidad y aparicion de la pérdida vaginal; valorarlas.

e Establecer la prioridad de las acciones en funciéon del estado de la paciente.



