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CUIDADOS.

PROPOSITO.

Control PrcnataL

Dirigido aladeteccion Yy control de factores de riesgo obstétrico, ala Prevencio’n,
deteccion y tratamiento de la anemia, Precclampsia, infecciones cer\/icovagina|es
e infecciones urinarias, las comP]icaciones hemorrégicas delembarazo, retraso del

crecimiento intrauterino Yy otras Pato]ogl’as intercurrentes con el embarazo.

Ac:ic]o folico.

EI acido folico es muy imPortante porque Puec{e aguclar a Prevenir algunos

defectos de nacimiento graves del cerebro (anencelcalia) Yy de la columna vertebral

(espina bifida) del bebe.

Gua rclar I'CPOSO.

Conviene guardar reposo cuando aparecen muchas contracciones o el volumen
de la barriga dificulta las tareas habituales. ( Jn buen descanso agudaré a que la

madre se sienta enérgica ysu salud sea buena.

E:jcrcicfo.

Se recomienda al menos 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada.
Disminuge el dolor lumbar. Previene la aParicién de diabetes en el embarazo.
Previene el aumento excesivo de peso en la embarazada. Mejora el crecimiento

cle la P]acenta.

Dieta.

Mantener una alimentacion variada y equilibracla para favorecer la salud materna
Yy el desarrollo y crecimiento del bebé; incluir todos los tiPos de alimentos,
ProPiciarla ingesta de agua, y realizar al menos cuatro comidas diarias (desayuno,

almuerzo, merienda Yy ccna).

Higicnc.

Durante la gestacion aumenta la sudoracion Yy el Hujo vagina], por lo tanto, es
conveniente ducharse a diario, utilizando unjabén de PH neutro. ~APIicarse una
crema o aceite corPoral para mantener la Pie! bien hidratada. - Se Pucclcn utilizar

desodorantes sin Prob]ema.

Kopa cémoda.

| a ropa de maternidad es mucho mas comoda yse adapta al cuerpo sin aPretarlo
demasiado, eso dcja que la circulacion ﬂuya mejor, sobre todo en la parte
inferior. Se recomiendan los tejiclos con un Porccnta}jc alto de a]goc]o’n que
disminugen la aParicién de lesiones dermato|égicas Yy la irritacion que Puecle

Proclucirse cn ]a Zona areo]ar cn Ias Fases mas avanzaclas dC gestacic’m.




CUTDADOS.

PROPOSITO.

Amcnaza de aborto.

Brin&ar apoyo emocional a la Paciente, fomentando que no rePriman sus
sentimientos y miedos futuros, mediante la comunicacién entre ambos miembros
de la Pareja. | _as intervenciones de enfermeria en estos casos son diferentes: ~
(Control de constantes vitales. -(ontrol Yy valoracién de la metrorragia. -C ontrol
Yy mejora del bienestarde la Paciente‘ ~FroPorcionar reposo, recomendar reposo

absoluto. ~Aconsejar abstinencia sexual. -] Determinaciones analiticas.

Brindar educacion o

informacion.

| os Pro{:esiona]es de enfermeria deben brindar educacion a la gestante y su
familia para PrevenirFactores de riesgo, asi como la deteccién temprana de las

alteraciones durante la gestacién.

\/aloracién fisica y
obstétrica complcta dela

gcstantc.

Fl examen fisico incluge el control del peso, de la Presién sanguinea y
en examen Pélvico y de los Pechos‘ Se confirma la edad ges’cacional. [ lexamen
obstétrico se enfoca en el tamafio uterino, la altura del fondo (en cm por encima
de la sinfisis del Pubis), la frecuencia cardiaca y la actividad fetal, Yy la dieta

materna, el aumento de pesoy el bicncstarg]obal.

chuimicnto de riesgo
Psicosociai (conducta

suicida).

| os Progesiona]es de enfermeria deben detectar e intervenir de inmediato los tres
factores de alto riesgo de conducta suicida: embarazo no descado,
manifestaciones Psico]c’)gicas Yy emocionales (nerviosismo permanente, tristeza y
llanto frecuente, aislamiento, agrcsiviclacl, ideas rePetitivas Yy Fﬁas, falta de
concentracion, falta de suefio, ver imagenes o escuchar sonidos que otros no
Perciben, dificultad para Pcrmanccerquieta o multiconsultante) y Pcnsamientos Yy
acciones de autoagresion. | os Prochionales de enfermeria deben identificar
factores de riesgo Psicosocial relacionados con estrés laboral Yy condicion de

trabajos dificiles.

Inclusic’)n del Padrc.

| os Prochiona]cs de enfermeria deben educar a los varones frente a las sefales
de Pcligro en la gestacion, lo cual Podrl’a contribuir en la toma de decision de
acudira tiemPo alos servicios de salud y Preser\/arla salud Yy lavidadela gestante

Yy del hﬁo por nacer.

]nvolucrar a la familia.

IC= imPortante incluir a la gami!ia, ya que sirve como apoyo emocional hacia la
gestante. Ademas de informar a los familiares sobre los cambios de la gestante,

antes, después Yy durante el embarazo.




CUIDADOS.

PROPOSITO.

ZaPatos cédmodos.

Agudara'n a mantener una Pos’cura muy buena que, en consecuencia, mejorara la
cligestién de la comida Yy de los nutrientes para elbebé asuvez, ayudara’n a tener
un soPorte muy bueno. Estos tienen una mayor suPerFicie de apoyo, con

lo cual se aumenta el equilibrio yse garantiza un mejor soPorte del peso.

(Consumir abundantes

liquiclos.

|a ingesta de liquiclos combate molestias como las nauscas matinales. [~
consumo de agua durante el tercer trimestre del embarazo Puede evitar
un Par’co Prematuro. También combates las molestias de rctenerlfquido, aigo muy

comun en este Perioclo‘

No bebidas alcohslicas.

E_l alcohol Pucde causar Problemas a su bebé¢ en gestacién durante todo
el embarazo, incluso antes de que sepa que esta embarazada. Freguntarle asu
Provcedor de atencion médica o a otra persona en la que confien sobre recursos
para agudar]as si no Pucdcn &cjar de beber por si solas. ]__os Promcesionales de
enfermeria deben incentivar la abstencion de consumo de alcohol durante la

gestacion y lalactancia materna, con el fin de Prevenir el sindrome alcohdlico fetal

(FAS).

No automedicacién.

| aautomedicacion durante el embarazo Pucdc poneren riesgo lavida de la madre
Yy del futuro beb¢, ocasionar abortos, muertes maternas o malformaciones
congénitas. Freguntara] Prochiona] de salud que medicamentos tomar o clejar de

tomar C‘Iurante e! embarazo.

Signos de alarma.

e imPortante informar a la gestante sobre Posib!es cambios que
Pucc{cn ser sefiales de que algo no esta bien Yy es necesario que
recibas atenciéon médica inmediatamente. [ ntre las diferentes
acciones que se han imPlemcntado, se encuentran: -Dolor de cabeza
constante. —T‘jinchazc’m de manos, cara Piernas Yy Pies. ~5angraclo
vaginaL ~No hay movimiento fetal. ~Contracciones del Gtero antes

de la fecha Probable del Parto‘

Masay’cs.

il masa_je Perineal ayuc{a a evitar cirugias en el parto como la ePisiotomfa.
Durante el tercer trimestre de embarazo, especialistas en Fisioterapia
obstetricia recomiendan estiramientos Yy masajes enlazona Perineal. Sobre
todo es imPortante realizarlos 5 minutos al dia durante las 6 semanas Previas al

Par’co.

Actividad sexual.

Dara conocerlos Posib]es riesgos de mantenerrelaciones sexuales con posturas
incorrectas, por ejemplo, la postura del misionero no se recomienda una vez esté
avanzado el embarazo, ya que la mujer no deberia reposar sobre su esPalda

demasiado tiempo ni aguantar el peso de su Parﬁja sobre el vientre.




CUIDADOS.

PROPOSITO.

I xamenes Prcnatalcs.

[ nsu Primera consulta, el médico o la enfermera obstétrica le sacaran sangre
para un grupo de exdmenes conocidos como Pruebas Prenatales‘
[ stos examenes se realizan para encontrar Problemas o infecciones a comienzos

dC] embarazo.

Fatologias que comphcan

la gcstacién.

| os Propesiona]es de enfermeria deben advertir a la mujer gestante y a su
compafiero sobre malos habitos higiénicos, o conductas sexuales de riesgo, que

Pueclen constituirse en desencadenantes de morbilidad materna y Perinatal.

Conscjcrfa de
autocuidado durante el
Pucrpcrio mediato Yy

tardio.

| a Participacic’m de enfermeria es muy imPortante para el autocuidado de la
puérpera al egresar de la unidad de salud, se debe aclararlas dudas y brindar
las orientaciones necesarias, comenzando en exPIicar que la ctapa postparto es
todo el Periodo que la madre necesita para recuPerarla condicién endocrina Yy
nutricional que tenia antes de embarazarse Yy toda la ctapa de transicion en que

el nifio o nifa es dependiente de la madre.

Aguda en lactancia.

Apoyar Yy favorecer la lactancia materna en el Paritorio, facilitando el contacto
madre Yy recién nacido en las Primeras horas de vida. Aconsejary dar apoyo en la
Primera toma, asesorando con la colocacion del nifio para un buen agarre y el

contacto Pie] con Pici.




