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EMBARAZO Y PUERPERIO

Elaborar y registrar la historia clinica en un expediente, carnet
perinatal o la guia basica para la mujer embarazada

edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de
residencia habitual, teléfono

Identificacion de la embarazada, su nombre Los datos de algun familiar o amistad para
completo que acredite con una identificacion oficial establecer contacto en caso necesario

Identificar antecedentes de embarazos previos y su resolucidon
mediante interrogatorio intencionado para datos de:

Cesarea, preeclampsia Hemorragia obstétrica

Parto pretérmino

Obito, perdida repetida de gestacidn Diabetes gestacional

Malformaciones fetales

Exploracidn fisica completa que incluya: signos vitales,
peso, talla y evaluacion del estado nutricional

Aplicar la primera dosis de toxoide

después de la primera aplicacion

antitetanico preferentemente antes de la cualquier otro trastorno en relacién a la
semana 14y la segunda, entre 4 y 8 semanas salud mental durante el embarazo, parto

Identificar datos de depresion o

y puerperio




Solicitar los siguientes examenes de
laboratorio:

sanguineo
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Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco
consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 8
semanas de gestacion
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Promover gque se realice un ultrasonido obstétrico en

intencionada

cada trimestre del embarazo por personal capacitado,
para determinar el bienestar materno y fetal de manera

Por el alto riesgo de la morbilidad y la mortalidad
perinatales, toda mujer embarazada con 41 semanas o
mas, debe ser trasladada al segundo nivel de atencion,

para su valoracion y atencion

PARTO

La prescripcion de analgésicos, sedantes y anestesia
durante el trabajo de parto se realizara segun el criterio
médico

Durante el periodo expulsivo, no debe realizarse la
maniobra de Kristeller ya que los riesgos para la madre
y el feto son elevados.

El pinzamiento y corte del cordon umbilical se debe
realizar de 30 a 60 segundos después del nacimiento

Los datos correspondientes al resultado del parto
deben consignarse en el expediente clinico
incluyendo los siguientes datos: Tipo y atencion
del parto, fecha y hora de nacimiento

Anotar si existen anomalias congénitas, enfermedades,
o lesiones




RECIEN NACIDO




HIPERTENSION ARTERIAL

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo establecer
los procedimientos para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente

Para el control de la hipertension arterial sistémica
y con ello evitar sus complicaciones a largo plazo

El paciente con sospecha
de HAS en el examen de
deteccion debera acudir a
confirmacion diagnostica
sin medicacion
antihipertensiva y sin cursar
alguna enfermedad aguda

Algunas personas presentan dolor de cabeza,
vision borrosa, mareo, zumbido de oidos,
nerviosismo y cansancio

En otros la elevacion de la presién arterial no produce
sintomas, pero si aumenta el trabajo del corazén, lo
debilita al paso del tiempo y aumenta el riesgo de alguna
complicacion

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicion de
la enfermedad son

El diagnostico se basa en
el promedio de por lo
menos tres mediciones
realizadas en intervalos
de tres a cinco minutos
dos semanas después de
la deteccion inicial

El control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la reduccién
del consumo de alcohol y de sal, la ingestion adecuada de potasio y una

alimentacién equilibrada.

Tomar la PA repetida entre 1 0 2 veces a la
semana (maxima frecuencia recomendada) y 1
0 2 veces al mes (minima frecuencia
recomendada)

Al menos 1 vez durante los primeros 2
meses.

Cada 3-6 meses, una vez que se alcance el
objetivo de presién arterial




La DM es un
padecimiento complejo
que lleva implicito una
serie de situaciones que
comprometen el control
en los pacientes, lo cual
favorece el desarrollo de

complicaciones

DIABETES

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2010, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS. México enfrenta
problemas diversos que

limitan la eficacia de los

programas institucionales

para la contencion de

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos para
esta enfermedad

la prevencion, tratamiento, control de la diabetes y la prevencion médica de sus
complicaciones.

salud de los sectores publico, social y privado

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el La prevencion de la diabetes y sus complicaciones implica
territorio nacional para los establecimientos y profesionales de la un conjunto de acciones adoptad_a}s para evitar su aparicion
0 progresion.

Los factores de riesgo son: sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
familiares de primer grado con diabetes, >45 afos de edad, las
mujeres con antecedentes de productos macrosémicos

Prevencion primaria: Tiene como objetivo evitar el
inicio de la enfermedad. En la practica, prevencién es
toda actividad que tiene lugar antes de las
manifestaciones de la enfermedad con el propésito
especifico de prevenir su aparicion

Prevencion secundaria: Estara encaminada a pacientes ya
confirmados con diabetes mellitus y cuyos objetivos son
evitar la aparicién de complicaciones agudas, y evitar o

retrasar las complicaciones crénicas.

Prevencion Terciaria: Estara dirigida a pacientes que
presentan complicaciones crénicas y tiene como
objetivo evitar la discapacidad por insuficiencia renal,
ceguera, pie diabético y evitar la mortalidad temprana
por enfermedad cardiovascular.




