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LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Ecografia

Cribado del
primer trimestre

La ecografia
constituye un
elemento esencial
para el diagndstico
de la salud del
bebé y es pieza
fundamental para
la deteccion de
malformaciones. A
lo largo del
embarazo se
suelen realizar tres
ecografias:

Semana 12, se
comprueba el
grosor del pliegue
nucal a través de la
ecografia
denominada
translucencia
nucal.

Semana 20 de
embarazo se
practica otra

ecografia
fundamental para
comprobar el
desarrollo del
bebé.

tercer trimestre, los
especialistas estan
muy pendientes de
la colocacion del
feto de cara al
parto.

Amniocentesis

Métodos utiles del diagnostico
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del embarazo

Biopsia corial

Cordocentesis

Es una prueba que
combina un
andlisis de sangre
materno, una
ecografia del feto y
la edad de la
madre. Los
resultados
obtenidos dan las
probabilidades de
que el feto tenga
alguna alteracion
cromosomica.

En la sangre
materna se estudia
la presencia de
niveles anormales
de una hormona, la
gonadotrofina
corionica humana
(HCG), y una
proteina, la PAP
Estos datos se
combinan con la
edad maternay la
medida de la nuca
del bebé, obtenida
con una ecografia.

Consiste en
obtener una
pequefia cantidad
de liquido
amniético mediante
una puncion que
atraviesa la pared
del Gteroy la
ayuda de la
ecografia.

De la muestra
obtenida, se aislan
las células fetales y

se analizan para
saber si tiene
alguna enfermedad
cromosomica,
como el sindrome
de Down.

Se puede realizar a
partir de la semana
14.

con la ayuda de la
ecografia, el
médico, bien a
través del atero o
de la vagina, toma
una muestra
pequefia de las
vellosidades
coriales, que en un
futuro seréd la
placenta.

Se puede realizar
entre la semana 10
y 14 de embarazo
y se realiza cuando
se sospecha que el
bebé puede sufrir
alguna enfermedad
cromosémica

Consiste en la
extraccion de una
muestra de sangre

del cordon
umbilical por medio
de una puncién a
través del Gtero
materno, con la
ayuda de la
ecografia.

La muestra de
sangre obtenida
permite estudiar

los genes del feto o
si el feto tiene
alguna enfermedad
o si hay
incompatibilidad
con el Rh materno.
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Se puede realizar a
partir de la semana
16 de embarazo.

Resonancia
fetal

Test prenatal no
invasivo

Es una prueba que
apenas se practica,
pero que es muy
atil cuando se
sospecha alguna
malformacion
morfologica o se
desea conocer su
alcance. Tiene una
resolucién de
imagen mejor que
la ecografia, pero
su utilizacién esta
limitada por los
movimientos
fetales.

Control del
bienestar fetal

Se pueden estudiar
los cromosomas
del bebé sin poner
el embarazo en
riesgo, ya que tan
solo se necesita
una muestra de
sangre de la
madre, obtenida a
partir de la semana
10 de embarazo,
puede diagnosticar
el sindrome de
Down, Patau,
Edwards y
defectos en los
cromosomas
sexuales.

Esta prueba, que
consiste en colocar
unos sensores
sobre el vientre
materno, sirve para
controlar los latidos
del corazon del
bebéy la
existencia o no de
contracciones
uterinas.




Enfermeria en
maternidad

Es el cuidado que la
enfermera presta a la
futura madre durante el
embarazo, asi como a
su hijo, durante el parto
y el puerperio, requiere
establecer con las
gestantes y sus familias
una relacion de
confianza y
entendimiento,
reconocer las
necesidades y los
problemas y actuar en
base a conocimientos,
juicio, medios
disponibles y recursos
para crear de esta
manera un clima de
armonia y seguridad.

Asistencia y cuidados de
enfermeria durante el embarazo
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Asistencia de
Enfermeria en
Maternidad

Repercusiones en la
familia.

Cuidado de la salud

Asistencia prenatal
propuesta

Es ayudar a cada mujer
para pasar por el
embarazo y el parto con
molestias minimas y
salud y bienestar
Optimos, asi como
mantener a su hijo
antes y después de
nacer en el mejor
estado de salud
posible. La asistencia
de la maternidad
empieza con la salud y
la educacion de los
futuros padres.

Toda la vida de la mujer
es modificada por el
embarazo: dieta,
vestido, aspecto y
sentimientos,
respuestas y deseos
sexuales, trabajo,
actividades sociales y
recreativas, descansoy
suenio, relaciones con
su familia y sus
amistades, vida diaria 'y
planes a largo plazo. El
hombre como
compafiero conyugal y
como padre del ser
recientemente
concebido, debe
participar activamente
del embarazo,
preocuparse no solo de
la seguridad
econdémica, sino de
fomentar el bienestar
fisico, social y
emocional de su mujer
durante esta época y de
mantener un feliz
ambiente familiar.
Desde el principio del
embarazo, hasta que su
mujer es capaz de
reiniciar sus
actividades.

Recibe la gestante
durante el embarazo
comienza con la
asistencia prenatal.

Los propésitos de esta
asistencia son:

1. Proteger y fomentar
la salud y bienestar de
la embarazada.

2. Salvaguardar la
salud y bienestar del
hijo por nacer. La
asistencia incluye:

a) Valoracion del
estado de salud de la
embarazada durante la
gestacion.

b) Atencién de
cualquier problema de
salud existente.

c) Prevencion de otros
problemas de salud.

d) Promocion de la
salud.

Internacion

El personal de
Enfermeria debe basar
Su accionar sobre un
proceso continuo de
situaciones de
aprendizaje, cuyo fin
sera reafirmar o lograr
cambios de actitud o de
conducta de la gestante
y del nucleo familiar.

Es importante que la
Enfermera que recibe a
la madre la salude
afectuosamente,
presentandose y
haciendo todo lo
posible para que se
sienta cOmoda y
tranquila, informarle a
ellay a su esposo y/o
familiares que la
acompaifan los
reglamentos de la
institucién: horario de
visitas, tramites
administrativos, etc.,
respondiendo a todas
las preguntas que
puedan realizar
utilizando un lenguaje
claro y entendible, se
debera adoptar una
actitud sin
apresuramiento al
atender a la paciente y
a su nucleo familiar.
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Principales complicaciones
durante el embarazo

Presion arterial
alta

Ocurre cuando se Ocurre cuando una Pueden ocurrir durante el embarazo y/o Es una afeccion médica Es un trabajo de Es la pérdida del Aunque tener nduseas
estrechan las arterias mujer que no tenia el parto y pueden ocasionar seria que puede parto que embarazo por y vOmitos es normal
que transportan la diabetes antes del complicaciones para la mujer ocasionar un parto comienza antes causas durante el embarazo,
sangre del corazén a embarazo embarazada, el embarazo y el bebé prematuro y la muerte. de la semana 37 naturales antes en especial durante el
los 6rganos del cuerpo. desarrolla la después del parto. Algunas infecciones Su causa es de embarazo. de las 20 primer trimestre,
Esto hace que la afeccion durante se pueden transmitir de la madre al bebé desconocida, pero Algunas semanas. Los algunas mujeres
presién aumente en las de embarazo. durante el parto cuando el bebé pasa a algunas mujeres tienen afecciones signos pueden experimentan sintomas
arterias. Durante el Controlar la través del canal de parto; otras mayor riesgo. aumentan el incluir mAas graves que pueden
embarazo, esto puede diabetes infecciones pueden ser transmitidas al Los factores de riesgo riesgo de trabajo manchado o durar hasta el tercer
dificultar el pasaje de la gestacional feto durante el embarazo. incluyen: de parto sangrado trimestre. Se
sangre hasta la siguiendo u_n plan Algunas infecciones durante el embarazo . p_rema_lturo, vaginal, desconoce ,Ia causa de
placenta, la cual le de tratamiento pueden causar o contribuir a lo siguiente: Preeclampsia en un incluidas calambres o la forma mas grave de
proporciona nutrientes y indicado por un ' embarazo previo infecciones, pérdida de este problema,
oxigeno al feto. La proveedor de Pérdida del embarazo/aborto Afecciones existentes tener un cuello liquido o tejido conocida como
reduccién del flujo atencion médica es espontaneo (antes de las 20 semanas de 9 ] uterino corto o por la vagina. hiperémesis gravidica.
sanguineo puede la mejor manera de embarazo) C(I?[modprs st|on arteria nacimientos Las mujeres con
enlentecer el reducir o prevenir Embarazo ectopi do el embris a ?’ a de (;:-s, | prematuros hiperémesis gravidica
crecimiento del feto y problemas pico (cuando el embrion entermedad renal’y previos. experimentan nauseas

aumentar el riesgo para
la madre de trabajo de
parto prematuro y
preclamsia.

La presion arterial alta
que se desarrolla
durante el embarazo se
denomina hipertension
gestacional. En general,
la hipertensién
gestacional ocurre
durante la segunda
mitad del embarazo y
desaparece después
del parto.

Diabetes
gestacional

Infecciones

Preclamsia

Parto prematuro

asociados con los
niveles altos de
azucar en sangre
durante el
embarazo.

se implanta fuera del Utero,
habitualmente en una trompa de Falopio)

Trabajo de parto y parto prematuros
(antes de completar 37 semanas de
embarazo)

Bajo peso al nacer

Defectos de nacimiento, incluidos
ceguera, sordera, deformidades 6seas y
discapacidad intelectual

Mortinatalidad (a las 20 semanas de
embarazo o despueés)

Enfermedad durante el periodo neonatal
(primer mes de vida)

Muerte neonatal

lupus eritematoso
sistémico
Tener 35 afios o mas

Tener un embarazo de
dos 0 mas fetos

Obesidad

Aborto
espontaneo

Nauseas y
vomitos intensos

que no desaparecen,
pérdida de peso,
disminucién del apetito,
deshidratacion y
sensacion de desmayo.
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Cambios de la mujer durante el
embarazo

Algunas mujeres embarazadas desde el inicio pueden percibir cambios en el cuerpo y en el estado de animo.

Primeras semanas

El aumento de peso es mayor, por el
crecimiento y desarrollo del bebé,
esto ocasiona que en ciertas
posiciones o actividades (acostada
boca arriba, subir escaleras o
caminar largas distancias) se
presente un poco de dificultad para
respirar y agitacion.

.En algunas mujeres se “salta” el
ombligo, sienten incomodidad con
los movimientos del bebé y tienen

calambres e hinchazén en las
piernas.

Primeras semanas

Se incrementan las ganas de orinar, se pone duro el
abdomen (contracciones, sin dolor).

La altura del abdomen disminuye, se percibe presion en la
parte baja de la pelvis y el bebé empieza a acomodarse
para nacer.

Es normal un aumento de peso en promedio de 10 a 12
kilos en todo el embarazo.

Los cambios son mas perceptibles. Los senos aumentan
de tamafo en forma gradual, estdn mas sensibles e
incluso llegan a doler. Ganas de orinar mas
frecuentemente.

En algunas mujeres aparece una linea obscura en la linea
media del abdomen (linea morena) y pueden hincharse
los pies y piernas, conforme pasa el dia.

Se espera un aumento de peso de 1 a 1.2 kg por mes.

Inicia la percepcion de los movimientos del bebé que se
iran incrementando conforme avanza el embarazo.
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Cambios
cardiovasculares

Cambios pulmonares
y respiratorios

Cambios de la mujer durante el
embarazo

Cambios renales
y urinarios

Cambios
gastrointestinales

Cambios
hematoldgicos

El volumen
sanguineo se
incrementa
significativamente.
Este aumento inicia
alrededor de la
semana 6 de
gestacion y alcanza
un volumen que va
desde
aproximadamente
4,700 ml a 5,200 ml
para la semana 32 de
gestacion. Existe
ademas una
redistribucién del flujo
sanguineo, la
cantidad de sangre
enviada hacia el Gtero
y la placenta consiste
en un 25% del gasto
cardiaco durante la
gestacioén, de igual
manera la irrigacion
hacia la piel, rinones
y glandulas mamarias
también aumenta
significativamente.

Los cambios
respiratorios durante el
embarazo pueden
comenzar muy
temprano, desde la 4ta
semana de gestacion se
observa una dilatacion
de los capilares de la
mucosa nasal,
orofaringea y laringea,
esta condicion puede
predisponer al desarrollo
de epistaxis durante el
embarazo que, en
general es autolimitada.
En el embarazo
avanzado, el
crecimiento del Gtero
gravido produce un
importante ascenso
diafragmatico, lo que
condiciona una
disminucién de la
capacidad residual
funcional y de la
capacidad pulmonar
total.

Los rifiones incrementan su
tamafo alrededor de un 30% y
pueden alargarse entre 1y 1.5
cm por el aumento del volumen

vascular e intersticial; la
hidronefrosis fisiolégica puede
también contribuir a este
aumento del tamafio renal; esta
hidronefrosis ocurre como
consecuencia de la relajacion
del musculo liso ureteral, pero
también al efecto mecanico
compresivo que ejerce el utero
sobre los uréteres en especial
en el derecho.

La nadusea y el vomito
son quejas frecuentes
en especial al inicio
de la gestacion y
afectan del 50 al 90%
de los embarazos. Se
piensa que algunas
hormonas como la
gonadotropina
coriénica humana
(hCG), los estrégenos
y la progesterona
pueden estar
involucrados en
origen de estas.

Debido a la ausencia de la
menstruacion, los requerimientos
de hierro disminuyen durante el
primer trimestre del embarazo y es
a partir del segundo trimestre que
comienzan a aumentar
gradualmente como respuesta a la
produccion elevada de eritrocitos
maternos y la aceleracion del
crecimiento tanto placentario
como fetal. El aumento en la
produccion de eritrocitos esta
mediado por el aumento de la
secrecion de eritropoyetina a nivel
renal. La fisiologia materna
experimenta muchos y diversos
cambios fisiolégicos durante el
embarazo normal, estos
comienzan desde etapas muy
tempranas del embarazo,
evolucionan de manera gradual, y
contindan durante todo el
embarazo. Muchos de estos
cambios suponen un verdadero
estado de estrés fisiolégico para el
organismo de la embarazada, por
esta razon resulta crucial que la
mujer esté preparaday en un
estado de salud 6ptimo para poder
enfrentar adecuadamente todos
estos cambios y, por lo tanto, el
embarazo no resulte en estados
patoldgicos.
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Cambios emocionales de la
mujer durante el embarazo

Al cambio hormonal que se produce en tu cuerpo y que es necesario para que el embarazo se desarrolle con total normalidad.
Los niveles de estrégenos y progesterona estan muy elevados, lo que afecta a la parte emocional de tu cerebro.

¢, Qué cambios
puedes sentir?

Durante la gestacion, la labilidad emocional
aumenta debido a los cambios hormonales.
Son frecuentes los cambios de humor y que
pases bruscamente de la alegria al llanto, o
de la euforia al mal humor. Estos sintomas
se acenttan si ademas se unen a molestias
fisicas importantes como nduseas, vomitos,
dolor de espalda.

Las primeras semanas es normal que
tengas mas suefio, y que aparezca cierta
introversion que hace que te centres entiy
en tus nuevas sensaciones, lo que puede
afectar a tu estado de animo, el embarazo
es un periodo lleno de dudas y preguntas,
lo que provoca cierto grado de angustia o
ansiedad, preocupaciéon porque todo se
desarrolle dentro de lo normal.

En las dltimas semanas, es normal que
sientas inquietud o miedo por el momento
del parto: cuando empezara, si puede surgir
alguna complicacion, cuanto durara, si tu
bebé nacera bien.

¢, Qué puedes hacer
para afrontarlos?

Comprobar que son cambios
comunes y compartirlos con
otras mamas te ayudaran a
disminuir la ansiedad. Por
otro lado, la comprension de
tu familia durante esta etapa
es imprescindible para
sobrellevarlos.

Conocer estos cambios te
permitira vivir el embarazo
con naturalidad sin sentirte
rara o culpable y aceptar que
habra sentimientos positivos
y sentimientos negativos, y
sobre todo, que son cambios
temporales y que iran
desapareciendo segun te
vayas adaptando al tu nueva
situacion.
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Valoracion del feto durante el

embarazo

La valoracion del bienestar
fetal permite identificar a los
fetos que pueden estar en
riesgo a través de una serie
de pruebas que evaltan el
crecimiento y vitalidad del feto
durante el embarazo y el
trabajo del parto, y asi poder
diagnosticar precozmente el
sufrimiento fetal y poder
prevenir un dafio irreversible o
la muerte.

Este trabajo estudia el
bienestar fetal, examinando
diferentes variables para
comprobar cuales favorecen
un parto eutocico, cuales un
parto instrumental o una
cesarea.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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La valoracion del bienestar
fetal permite identificar a los
fetos que pueden estar en
riesgo a través de una serie
de técnicas y procedimientos
gue evaluan el crecimiento y
vitalidad del feto durante el
embarazo y el trabajo del
parto, y asi poder tomar
medidas apropiadas para
diagnosticar precozmente el
sufrimiento fetal y poder
prevenir un dafio irreversible o
la muerte.

Si este control no se realiza
cuando corresponde, muchas
de las complicaciones fetales

y neonatales que pueden
surgir a lo largo del embarazo
no se podrian prevenir,
gracias a la valoracion fetal se
ha conseguido disminuir la
morbimortalidad perinatal.
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Semanala?2

Semana 3

La primera semana
de embarazo
comienza con el
primer dia del
periodo menstrual
de una mujer.
Durante el final de
la segunda
semana, se libera
un 6vulo del ovario.

Durante la relacion
sexual, los
espermatozoides
ingresan a la vagina
después de que el
hombre eyacula. Los
espermatozoides mas
fuertes viajaran a través
del cuello uterino (la
abertura de la matriz o
Gtero) hasta las trompas
de Falopio. El
espermatozoide y el
6vulo combinados se
llaman zigoto. Un
blastocisto esta
compuesto de un grupo
interno de células con
una cubierta externa.

Semana 4

Semana 5

Crecimiento fetal durante el
embarazo

Semana6a’7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Una vez que el
blastocisto llega al
Utero, se incrusta en
la pared uterina. El
blastocisto se adhiere
firmemente a la pared
del utero y recibe
nutricion de la sangre
de la madre.

Es el comienzo del
"periodo embrionario".
Las células del embrion
se multiplican y
comienzan a asumir
funciones especificas.
Esto se llama
diferenciacion. Se
desarrollan todas las
células sanguineas, las
nefronas y las neuronas.
El embrién crece
rapidamente y los rasgos
externos del bebé
empiezan a formarse. El
cerebro, la médula
espinal y el corazon del
bebé empiezan a
desarrollarse. El tracto
gastrointestinal del bebé
comienza a formarse.

Las yemas o brotes de
brazos y piernas
comienzan a crecer. El
cerebro del bebé se
transforma en 5 areas
diferentes. Algunos
nervios craneales son
visibles. Los ojos y los
oidos comienzan a
formarse. Se forma tejido
que se ha de convertir en
la columna y otros
huesos. El corazén del
bebé contintia
desarrollandose y ahora
late a un ritmo regular.
Esto se puede ver con un
ultrasonido vaginal. La
sangre se bombea a
través de los vasos
mayores.

Los brazos y las piernas

del bebé se han alargado.

Las manos y los pies
comienzan a formarse y
lucen como pequefios
remos. El cerebro del
bebé contintia
formandose. Los
pulmones comienzan a
formarse.

Se forman los pezones y
los foliculos pilosos. Los
brazos creceny se
desarrollan los codos. Se
pueden observar los
dedos del pie del bebé.
Todos los 6rganos
esenciales del bebé han
comenzado a crecer.

Los parpados del bebé
estan mas desarrollados
y comienzan a cerrarse.
Las orejas comienzan a

tomar forma. Las
caracteristicas faciales
del bebé se vuelven mas
distintivas. Los intestinos
rotan.

Semana 11 a 14

Semana 15 a 18

Los péarpados del bebé se
cierran y no volveran a
abrirse hasta que més o
menos la semana 28. La
cara del bebé esta bien
formada. Las
extremidades son largas
y delgadas. Aparecen las
ufias en los dedos de las
manos y los pies.
Aparecen los genitales. El
higado del bebé esta
produciendo gl6ébulos
rojos. La cabeza es muy
grande --
aproximadamente la
mitad del tamafio del
bebé. Ahora su pequefio
puede formar un pufio.
Aparecen brotes
dentarios para los dientes
del bebé.

En esta etapa, la piel del
bebé es casi
transparente. Un pelo fino
llamado lanugo se
desarrolla en la cabeza
del bebé. Los huesos y el
tejido muscular se siguen
desarrollando y los
huesos se vuelven mas
duros. El bebé comienza
a moverse y a estirarse.
El higado y el pancreas
producen secreciones.
Ahora su bebé hace
movimientos de succién.

Semana 19 a 21

Semana 22

Su bebé puede oir. El
bebé es mas activo y
continla moviéndose y
flotando. La madre puede
sentir una agitacion en la
parte inferior del
abdomen. Esto se llama
primeros movimientos
fetales, cuando la mama
puede sentir los primeros
movimientos del bebé. Al
final de esta etapa, el
bebé puede tragar.
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El lanugo cubre todo el
cuerpo del bebé. El
meconio, primera
deposicion del bebé, se
forma en el tracto
intestinal. Aparecen las
cejas y las pestafias. El
bebé es mas activo con
aumento del desarrollo
muscular. La madre
puede sentir al bebé
moverse. El latido del
corazon del bebé puede
escucharse con un
estetoscopio. Las ufias
crecen hasta el extremo
de los dedos del bebé.

Semana 22 a 25

Semana 26

Semana 27 a 30

Semana 31 a 34

Semana 35 a 37

La médula ésea
comienza a producir
glébulos. Se desarrollan
las vias respiratorias
inferiores de los
pulmones del bebé. Su
bebé empieza a
almacenar grasa.

Las cejas y las pestafias
estan bien formadas.
Todas las partes de los
ojos del bebé estan
desarrolladas. Su bebé
puede sobresaltarse en
respuesta a los ruidos
fuertes. Las huellas de los
pies y las huellas digitales

El cerebro del bebé crece
rapidamente. El sistema
nervioso se desarrolla lo
suficiente para controlar

algunas funciones del
cuerpo. Los parpados del
bebé se pueden abriry
cerrar.

se estan formando. Se
forman los sacos de aire
en los pulmones del
bebé, pero los pulmones
aun no estan listos para
trabajar por fuera del
Utero.

Su bebé crece
rapidamente y acumula
mucha grasa. Se
presenta respiracion
ritmica, pero los
pulmones del bebé no
estan completamente
maduros. Los huesos del
bebé estan
completamente
desarrollados, pero son
aun blandos. El cuerpo
del bebé comienza a
almacenar hierro, calcio y
fésforo.

El bebé pesa unas 5 1/2
libras (2.5 kg). Su bebé
sigue aumentando de
peso, pero
probablemente no
aumentard mucho mas.
La piel no esta tan
arrugada a medida que
se forma grasa bajo la
piel. El bebé tiene
patrones de suefio
definidos. El corazén y los
vasos sanguineos de su
bebé estan completos.
Los musculos y los
huesos estan
completamente
desarrollados.

Semana 37 a 40

El lanugo ha
desaparecido excepto en
la parte superior de los
brazos y los hombros.
Las ufias pueden
extenderse mas alla de
las puntas de los dedos.
Se presentan pequefios
brotes mamarios en
ambos sexos. El cabello
de la cabeza ahora es
grueso y mas denso. En
su 402 semana del
embarazo, van 38
semanas desde la
concepciony su bebé
podria nacer en cualquier
momento.




¢,Cuanto dura el
embarazo?

Célculos de la edad gestacional

¢, Como calcular la edad
gestacional por Fur?

Nueve meses, 266 dias 0 38 semanas. Esta es la duracion
clasica que se considera que tiene un embarazo normal.
Para evitar las imprecisiones, la practica mas comuan entre
los especialistas es obviar la fecha de concepcion y
vincular la edad prenatal de la mujer embarazada con su
ultimo periodo menstrual. Por esta razoén, lo habitual es
que el periodo gestacional abarque un espacio mas
amplio: 40 semanas a partir de la fecha de la ultima regla

Fecha probable
de parto

Meses

Calculo

I1x4+2

 om =

t
i+
t+3
Sx44)
Gxds]
x4
Sx4+4

Qx4+

El calculo consiste en sumarle 7 a los dias de la
FUM y restarle tres a los meses.

Equivalente en
semanas
D
10
14
19

¢, Como se calcula la
edad gestacional?

SUDS .
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La edad gestacional se define de manera
imprecisa como el nUmero de semanas
entre el primer dia del ultimo periodo
menstrual normal de la madre y el dia del
parto.

Edad
gestacional

El calculo consiste en contar hacia
atras tres meses del calendario
desde la fecha de la dltima regla y
sumarle a este dato un afio y siete
dias.

Método de los 280 dias: la duracién
estimada de la gestacion se calcula
con la suma de 280 dias naturales a
la fecha de inicio de la ultima regla.

Regla de Wahl: se suman diez dias
y un afo a la fecha de inicio de la
Gltima menstruacion y se le restan
tres meses.

Regla de Pinard: la fecha probable
de parto se calcula a partir del dia
en que finalizo la dltima
menstruacion. A esta fecha se le
suman diez dias y un afio y se
retrocede tres meses.

La edad gestacional permite conocer en
gué momento del embarazo se
encuentra la mujer y, a partir de este
dato, determinar si los parametros
analizados en el bebé se corresponden
a los promedios normales de esa etapa
de gestacion.

Gestograma: esta herramienta gréfica
es la mas utilizada por los especialistas
para calcular la edad gestacional y basa
sus estimaciones, por lo general, en la
regla de Naegele o la de los 280 dias.

Cinta obstétrica: similar a una cinta
métrica, esta concebida para medir la
altura uterina durante el embarazo, que
corresponde a la distancia en
centimetros del espacio entre el borde
superior de la sinfisis del pubis y el
fondo del utero.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Deteccion de malformaciones
fetales durante el embarazo

¢, Qué tipo de malformaciones
diagnosticamos?

¢,Cuando diagnosticamos las
malformaciones?

La ecografia permite detectar
anomalias morfoldgicas o
estructurales fetales, pero no la
funcion de los érganos

¢, Cuales son las
malformaciones mas comunes?

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Ecografia de 12 semanas. Es la
MA&s precoz y permite la
evaluacién de algunas
malformaciones muy graves.

Ecografia de 20 semanas. Es
una ecografia muy importante,
en ella se realiza un repaso
sistematico a toda la anatomia
fetal de la cabeza a los pies. Su
objetivo es descartar
malformaciones o alteraciones
fetales y comprobar el bienestar
del bebé dentro del Gtero.

En el tercer trimestre de la
gestacion (32-34 semanas)
podemos diagnosticar
malformaciones que se
manifiestan mas tarde, pero a
veces la posicion fetal y la falta
de espacio dentro del Utero en
esta edad gestacional hacen
dificil la visualizacién de todas
las estructuras.

¢, Se puede diagnosticar la
espina bifida?

Las mas frecuentes son las
renales y las cardiacas. Su
deteccidn nos permitirq
planificar mejor el control de la
gestacion y establecer un
prondstico neonatal
comunicando a los pediatras
dichas malformaciones.

La espina bifida es la
malformacion mas frecuente del
SNC (sistema nervioso central),

gue aparece en 0.3-3/1000
recién nacidos vivos y consiste
en un defecto del cierre de la
linea media del canal vertebral.
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Interpretacion de la frecuencia
cardiaca fetal

¢, Qué es el control externo e interno
de la frecuencia cardiaca fetal (o
cardiotocografia)?

Es un procedimiento que se
utiliza para evaluar el bienestar
del feto mediante la
determinacion de la frecuencia 'y
el ritmo de los latidos del
corazon del feto. Durante la
Ultima etapa del embarazo y el
trabajo de parto, el médico
puede optar por controlar la
frecuencia cardiaca fetal
ademas de otras funciones. La
frecuencia cardiaca fetal
promedio se encuentra entre
110y 160 latidos por minuto, y
puede variar entre cinco y 25
latidos por minuto. frecuencia
cardiaca fetal: el externo y el

interno. El control externo de la

frecuencia cardiaca fetal
emplea un dispositivo para

escuchar o registrar los latidos

del corazon del feto a traves del

abdomen de la madre. Un tipo

de monitoreo se realiza con un

dispositivo electronico portatil
de ultrasonido Doppler.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Razones para realizar el
procedimiento

Se utiliza en casi todos los
embarazos, con el fin de
evaluar el bienestar del feto e
identificar cualquier cambio que
pueda estar asociado con
problemas que ocurren durante
el embarazo o el trabajo de
parto. El control de la frecuencia
cardiaca fetal resulta
especialmente util para las
afecciones de embarazos de
alto riesgo, tales como la
diabetes, hipertensiény los
problemas relacionados con el
crecimiento fetal.

Riesgos del
procedimiento

Los cinturones elasticos que
sujetan a los transductores de
ultrasonido y presion alrededor
del abdomen pueden resultar

levemente incobmodos. En el

caso del control interno, es
posible que experimente una
ligera incomodidad con la
insercién del electrodo.

Algunos factores o estados
pueden interferir con los
resultados del procedimiento.
Estas incluyen, entre otras, las
siguientes:

Obesidad de la madre
Posicion del feto o de la madre

Demasiado liquido amniético
(polihidramnios)

Dilatacion insuficiente del cuello
uterino o bolsa de liquido
amniético sin romper.

12




Valoracion de la madurez fetal

Prueba de Clements

es una prueba que mide la cantidad de fosfolipidos en el liquido amnidtico y a través de ella se
puede determinar el grado de maduracion pulmonar fetal, lo cual es particularmente Util para
adelantarnos a lo que podria ser la respuesta pulmonar del neonato.

Mi Universidad

Arborizacion o
cristalizacion en helecho

SUDS .

Se hacen diluciones sucesivas
de LA en etanol al 95% que se
mezclan en diferentes
proporciones, se agitan y se
dejan en reposo, pasado el
tiempo de reposo se observa la
formacion de burbujas estables
en la interfase liquido-aire.

Una muestra de fluido tomada
del fondo vaginal posterior de la
vagina se extiende en un porta

de cristal y se deja secar unos

10 minutos. Al mirar al
microscopio, el liquido
amniotico muestra un patron de
arborizacion caracteristico en
forma de helecho.

El sistema pulmonar fetal es
uno de los ultimos en madurar,
tanto funcional como
estructuralmente. Un sistema
pulmonar inmaduro no puede
oxigenar adecuadamente al
recién nacido, pudiendo
ocasionar morbilidad neonatal
significativa o la muerte.

El sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido es
una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad
neonatal y es causado mas
comunmente por la deficiencia
de surfactante pulmonar
asociada a la
prematuridad.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Un buen cuidado prenatal
incluye una buena alimentacion
y buenos habitos de salud antes

y durante el embarazo.

Elegir a un proveedor: Sera
necesario que elija un
proveedor para su embarazo y
parto. Este proveedor le
ofrecerd servicios de cuidado
prenatal, de parto y de
posparto.

Tomar acido félico: Tomar acido
félico reducira el riesgo de
ciertos defectos congénitos. Las
vitaminas prenatales casi
siempre contienen mas de 400
microgramos (0.4 mg) de acido
folico por capsula o tableta.

También deberia: Evitar todo
uso de alcohol y el uso de
drogas recreativas y limitar la
cafeina.

Dejar de fumar, si lo hace
actualmente.

Asistir a consultas y examenes
prenatales: Cuidado durante el
primer trimestre

Cuidado durante el segundo
trimestre

Cuidado durante el tercer
trimestre

Qué esperar durante
el embarazo

Cuidados de enfermeria en el
embarazo normal

Posibles complicaciones
del embarazo

Nauseas del embarazo

Dolores de espalda, de piernas
y otros dolores que se
presentan en el

embarazo
Problemas para dormir
Cambios en la piel y el cabello

Sangrado vaginal en las
primeras etapas del embarazo

Algunas mujeres tienen
sintomas leves, o muy pocos
sintomas durante el embarazo.
Muchas mujeres trabajan
durante todo el término y viajan
mientras estan embarazadas.
Otras podrian necesitar
disminuir sus horas o dejar de
trabajar. Algunas mujeres
requieren reposo en cama
durante algunos dias o
posiblemente semanas para
tener un embarazo saludable.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Las complicaciones comunes
incluyen:

Diabetes durante el embarazo
(diabetes gestacional).

Presion arterial alta durante el
embarazo (preclamsia). Su
proveedor hablara con usted
sobre cémo cuidarse si tiene
preeclampsia.

Cambios prematuros o

pretérmino en su cuello uterino.

Problemas con la placenta. Es
posible que cubra el cuello
uterino, que se aleje de la
matriz o que no esté
funcionando tan bien como
deberia.

Sangrado vaginal.
Trabajo de parto prematuro.

Que su bebé no esté creciendo
bien.

Que su bebé presente
problemas de salud.

Trabajo de parto y
alumbramiento

Qué esperar luego del
nacimiento de su bebé

SUDS .
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Como desea manejar el dolor
durante el trabajo de parto,
incluso si desea o0 no recibir un
bloqueo epidural.

Sus sentimientos sobre la
episiotomia.

Qué sucederia si requiere una
cesarea.

Sus sentimientos sobre un parto
asistido con férceps o con
ayuda de ventosas.

Quién desea que esté con usted
durante el parto.

También es buena idea hacer
una lista de las cosas que debe
llevar al hospital.

Empaque una maleta con
anticipacion para tenerla lista
cuando comience el trabajo de
parto.

Si tuvo un parto vaginal,
probablemente pasara 1 o 2
dias en el hospital antes de irse
a casa.

Si tuvo una cesarea se quedara
en el hospital por 2 o 3 dias
antes de irse a casa.

Aprender las habilidades
necesarias para amamantar a
su bebé puede llevar de 2 a 3
semanas. Hay mucho que
aprender, como:

Cémo cuidar sus senos

La posicion del bebé para
amamantarlo

Como superar cualquier
problema con el
amamantamiento

Extraccion y almacenamiento
de leche materna

Cambios en la piel y el pez6n a
causa del amamantamiento

14



Cuidados de enfermeria en el

SUDS .
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embarazo complicado

En cuanto a los cuidados
fisicos, existen determinadas
acciones enfermeras comunes
para todas las gestantes como
es: Control de constantes
vitales, identificacion y
compensacion de necesidades
basicas alteradas,
canalizacion de via venosa
periférica en caso necesario,
administracién del tratamiento
farmacoldgico y registro de
actividades realizadas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

La intervencion mas
significativa es “el manejo del
vomito” que incluye
actividades como: valoracion
del aspecto del vémito y su
duracion y frecuencia,
mantener la via respiratoria
permeable previniendo la
aspiracion, proporcionar alivio
durante y después del vémito,
disminuir los factores
emetizantes y desarrollar el
uso de técnicas no
farmacoldgicas para el control
del vomito, realizar peso diario
y fomentar el descanso.

Trastornos hipertensivos se
deberd mantener a la paciente
en reposo en decubito lateral
izquierdo, el control de
constantes debe ser cada 4
horas y se debe llevar a cabo
un balance hidrico estricto y
peso diario. Administracion de
tratamiento segun orden
médica, control de edemas y
control diario de la proteinuria
mediante tira reactiva.

Los cuidados enfermeros en la
diabetes gestacional se basan
en el control metabdlico
mediante la dieta, actividad,
control de peso, talla 'y
glucemia. En presencia de
rotura prematura de
membranas o amenaza de
parto prematuro, el profesional
de enfermeria comprobara la
edad gestacional y valorara la
dindmica uterina y el estado
fetal. Debe establecerse
reposo absoluto y control de
ingesta.
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UNIDAD IV

ASISTENCIA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL PARTO

SUDS .
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Periodos de trabajo de parto

Primera etapa

Segunda etapa

Tercera etapa

Periodo de dilatacion (o trabajo de parto).

Las contracciones provocan la dilatacién gradual del cuello
uterino, que se va haciendo méas delgado hasta llegar a
desaparecer (borramiento) y casi a confundirse con el resto
del Utero. Estos cambios permiten que el feto pase a la
vagina.

La primera etapa del trabajo de parto ocurre en dos fases:
el trabajo de parto temprano y el trabajo de parto activo.
Comunmente, es la etapa mas larga del proceso.

Durante el trabajo de parto temprano:

La abertura del utero, llamada cuello uterino, comienza a
afinarse y ensancharse, o dilatarse.

Las contracciones se hacen mas fuertes, duran de 30 a 60
segundos y se producen cada 5 a 20 minutos.

La mujer puede tener una secrecion clara o ligeramente
sangrienta, llamada "tapén mucoso”

Una mujer puede experimentar esta fase hasta por 20
horas, especialmente si va a dar a luz por primera vez.

Durante el trabajo de parto activo:

Las contracciones se vuelven mas fuertes, mas largas y
dolorosas.

Las contracciones se hacen cada vez mas frecuentes, por
lo que es posible que la mujer tenga tiempo para relajarse
entre cada contraccion.

La mujer puede sentir presién en su espalda baja.
El cuello uterino comienza a dilatarse con mas rapidez.
El feto comienza a moverse hacia el canal de parto.

En esta etapa, el cuello uterino alcanza la dilatacién
maxima, lo que significa que esta lo suficientemente abierto
para el parto (10 centimetros). La mujer comienza a pujar
(o a veces se le dice que "presione hacia abajo") para
ayudar al bebé a moverse a través del canal de parto.

Segunda etapa: periodo de expulsion. Se trata del
nacimiento del bebé.
Durante la etapa 2:

La mujer puede sentir presion en el recto a
medida que la cabeza del bebé se mueva a través
de la vagina.

Puede sentir la necesidad de pujar, como si
tuviera un movimiento intestinal.

La cabeza del bebé comienza a mostrarse en la
abertura vaginal (Ilamada "coronacion”).

El proveedor de atencion médica guia al bebé
fuera de la vagina.

Esta etapa puede durar entre 20 minutos y varias
horas. Por lo general, dura mas tiempo para las
madres primerizas y para aquellas que reciben
ciertos medicamentos para aliviar el dolor.

Una vez que el bebé sale, el proveedor de
atenciéon médica corta el cordon umbilical, que
conectaba a la madre y al feto durante el
embarazo.

Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Se
trata de la expulsion de la placenta.
Durante la etapa 3:

Las contracciones comienzan de 5 a 10 minutos
después del nacimiento del bebé.

La mujer puede tener escalofrios o0 sentirse
temblorosa.

Por lo general, la placenta tarda menos de 30
minutos en salir de la vagina. El proveedor de
atencibn médica puede pedirle a la mujer que
puje. El proveedor puede jalar suavemente el
cordon umbilical y masajear el Gtero para ayudar
a que la placenta se libere. En algunos casos, la
mujer puede recibir medicamentos para prevenir
el sangrado.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Parto vaginal

SUDS .

Mi Universidad

trabajo de parto en una embarazada sin factores de riesgo durante la gestacion, que se inicia de forma espontanea entre las semanas 37 y 42, y que tras una evolucion fisiolégica termina con el
nacimiento de un recién nacido normal que se adapta de forma adecuada a la vida extrauterina. El parto vaginal normal es el Unico tipo de parto que se puede atender sin intervencion meédica.

¢ Qué factores influyen en el parto?

¢,Cuadles son las complicaciones asociadas?

Las contracciones uterinas. Sirven para
abrir (dilatar) y acortar (borrar) el cuello del
Utero y para empujar al bebé para que
pueda salir a través del canal del parto. Su
frecuencia, intensidad y duracion se
pueden valorar mediante observacion y
palpacion, o mediante monitorizacion.

El feto. Las caracteristicas fetales que
pueden afectar el parto incluyen: Tamafio
del feto.

Estatica fetal. Se refiere a las relaciones
espaciales entre el feto y la pelvis materna
y respecto a si mismo.

Presencia de anomalias fetales.

El canal del parto. Estda formado por la
pelvis y los tejidos blandos (cuello del
atero, musculatura del suelo pélvico), los
cuales ofrecen resistencia al paso del feto
a su través. La medicion de la pelvis
(pelvimetria) es de escaso valor para
predecir el riesgo de desproporcion entre
la cabeza fetal y la pelvis materna.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Tipos de parto vaginal

Parto natural. Es un parto asistido por
personal sanitario que se produce por via
vaginal  sin precisar  medicamentos,
instrumentos o cirugia. Se permite que la
paciente se mueva libremente y adopte la
postura que ella misma elija en el momento
de la expulsion.

Parto en el agua o hidro parto. Es una variante
del parto natural. Su practica comenzé en la
década de los sesenta y es una alternativa en
embarazos que transcurren sin problemas.

Parto ecolégico o humanizado. Comparte la
filosofia del parto natural y pretende eliminar
algunos de sus inconvenientes. Evita
cualquier intervencion innecesaria, pero
somete al feto a un estricto control mediante
monitorizacion y siguiendo escrupulosamente
las normas de asepsia.

Parto médico o intervenido. Actualmente el
control continuo del feto, el manejo prudente
del trabajo de parto y la anestesia epidural
constituyen las bases del parto médico.

Parto vaginal con anestesia. Hay mujeres que
tienen claro que no quieren sentir dolor
durante el parto y piden de antemano que se
les anestesie. No obstante, aunque no se
haya solicitado anestesia, la mayoria de los
hospitales ofrecen la posibilidad de utilizarla
en cualquier momento.

Complicaciones en el feto:

Disminucion del aporte de
oxigeno.

Infeccidn, especialmente
cuando transcurren muchas
horas entre la rotura de la
bolsa de las aguas y el
comienzo del parto.

Lesiones por traumatismos
producidos durante el parto.

Complicaciones en la madre:

Alteraciones en la evolucién
del trabajo de parto o
distocias.

Cesérea.
Hemorragias.
Infecciones.

Desgarros del canal del
parto.
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Cesarea

Parto abdominal

Descripcion

Procedimiento

SUDS .
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Es el parto de un bebé en el que se hace
una abertura en la zona baja del vientre de
la madre. También se denomina parto por
cesarea.

Un parto por cesarea se realiza cuando no
es posible o seguro para la madre dar a luz
al bebé a través de la vagina.

El procedimiento generalmente se hace
mientras la mujer esta despierta. El cuerpo
esta anestesiado desde el torax hasta los
pies, usando anestesia epidural o
raquidea.

1. El cirujano hace una incision a través del
abdomen justo por encima del &rea pubica.

2. Se abre el utero (matriz) y el saco
amnidgtico.

3. Se saca al bebé a través de esta
abertura.

El equipo médico limpia los liquidos de la
nariz y de la boca del bebé. Se corta el
cordon umbilical. EI médico verificara que
la respiracion del bebé sea normal y que
otros signos vitales estén estables.

La madre estd despierta durante el
procedimiento, asi que puede escuchar y
ver a su bebé. En muchos casos, la mujer
puede tener una persona de apoyo
acompafiandola durante el parto.

La cirugia demora aproximadamente 1
hora.

En primer lugar, se pueden dividir las
cesareas en dos grupos, segun el
momento en el que se toma la decision de
realizarla: la cesarea electiva o
programada, cuando se decide hacer una
ceséarea antes de que haya comenzado el
parto, y la ceséarea intraparto, que se
decide durante el transcurso del parto-

Se hace una doble incisién: una en el
abdomen (laparotomia) y otra en la pared
del atero (histerotomia). Por lo general la
incision de la cesarea se realiza en
horizontal por encima del pubis.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Cuidados generales
en sala de partos

Evitar pérdida
de calor

La interrupcién de
la dependencia
nutricional y de
intercambio de
oxigeno a nivel

placentario en el
momento del
nacimiento
comporta una serie
de cambios
fisiologicos tan
importantes que
requieren un
minucioso control
ya en la misma
sala de partos para
asegurar que la
transicion de la
vida intrauterina a
la extrauterina se
efectla
normalmente. Es
importante
proporcionar los
cuidados
pertinentes para no
aumentar la
fragilidad del
neonato en ese
momento.

El RN puede
enfriarse
rapidamente al
evaporase el
liqguido amnidtico
de su piel. Debe
recogerse en una
toalla estéril, seca
y tibia. En
principio no
deben bafarse y
limpiarles
simplemente la
cara con una
gasa o toalla
secas, para
facilitar su
observacion; el
unto sebaceo
tiene un
importante papel
protector de la
piel.

Cuidados de enfermeria al neonato normal

SUDS .
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Control del
establecimiento
de una adecuada
respiracion

Valoracion inicial
del estado del
recién nacido y

destino

Ligadura del
cordén umbilical

Aspiracion suave de
las secreciones de
boca y nariz. En un
parto vaginal no es

necesario aspirar las

secreciones
gastricas, maniobra
siempre peligrosa en
especial en los 5
primeros minutos de
vida
(hipervagotonia).

Los estimulos
cutaneos, como unas
palmadas en las
plantas de los pies,
suelen ser suficientes
para que el RN inicie
una respiracion
efectiva.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Si una prueba de
Apgar al minuto y
cinco minutos es
inferior a 7 puede

indicar la necesidad de

alguna medida de
soporte y de
monitorizacion; si es
inferior a 3 deben
iniciarse de inmediato
las medidas de
reanimacion

adecuadas. El examen

del RN en la sala de
partos sera breve, con
mediciones de peso,
longitud y perimetro
craneal, asi como el
despistaje de
malformaciones
evidentes (anomalias
externas, atresia o
imperforacion anal). El
paso de sonda
nasogastrica para

reconocer la atresia de

esofago y de coanas

so6lo se realizara en

casos de sospecha
clinica.

Nunca debe
exprimirse. El nifio
se mantendra en un
plano ligeramente
inferior (10 cm) a la
placenta, durante 30-
60 segundos que
durara la Transfusion
placenta-fetal (la
mitad de la sangre
placentaria pasa en
1-1,5 minutos con un
incremento del
volumen hemético
fetal del 25%). No es
aconsejable
prolongar mas alla
del minuto la ligadura
en el RN sano pues
puede provocar
poliglobulia y ulterior
hiperbilirrubinemia.

Facilitar el
contacto padres-
hijo y fomentar la
lactancia materna

Identificacion

El proceso de
vinculacion entre el
padre, la madre y su

hijo se inicia en el
momento en que la
pareja decide tener
un hijo y planifica el
embarazo. Etapas
posteriores de la
vinculacién seran la
confirmacién de la
gestacion y
aceptacion de esta,
la experimentacion
de los movimientos
fetales y el comienzo
de la aceptacion del
feto como un nuevo
ser. Después del
nacimiento, la
vinculacién tendra
lugar al ver al nifio,
tocarlo, cuidarlo y,
finalmente, aceptarlo
CcOmo una persona
separada.

Profilaxis de la
enfermedad
hemorragica

Prevencion de la
oftalmia neonatorum

Cumplimentar la
historia clinica
neonatal

Hoja de registros
clinicos APAGAR,
SILVERMAN,
CAPURRO,HOJA
DEIDENTIFICACION

Normas generales

Controlar las
secreciones
orofaringeas,
practicando si
precisa aspiraciones
cuidadosas, primero
en boca y después
en fosas nasales.
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Monitorizaciéon
Cardio-respiratoria

Cuidados de enfermeria al neonato en
estado critico

SUDS .

Mi Universidad

Monitorizacion
presion arterial

Entorno

Esta debe de
producirse al ingreso
en la Unidad de
Criticos. Se hace con
el siguiente material:
* Monitor con al
menos 1 derivacion
gue nos dé una curva
electrocardiografica
en la cual
detectemos
morfologia basica de
las ondas
electrocardiografica,
Onda P, Complejo
QRS yOndaT.

vamos a vigilar:
o0 ECG:

Ritmo: Ritmico -
Arritmico

Frecuencia:
Taquicardia -
Bradicardia

Cambio en la
morfologia de la
curva: Onda P:
Bloqueos - Identificar
trastornos de la
conduccioén

Onda QRS: Ectopias
ventriculares (QRS
anchos o estrechos)
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La monitorizacion de la presion arterial
puede ser:

No cruenta: Esta se realiza por medio
de manguitos neumaticos que abrazan
uno de los miembros: tercio inferior de
las piernas y tercio superior de los
brazos. Esta medicion se realiza por
medio de aparatos electronicos, y
habitualmente esta puede ser
programada por los aparatos hasta
cada 5 minutos hasta cada 3 horas.

Arterial Media.

Cruenta: Consiste en introducir un
catéter arterial en una luz de una
arteria, generalmente unas de las
arterias umbilicales y de no poder
coger arteria umbilical, se puede
canalizar arteria femoral, arteria radial
o0 arteria pédia.

Monitorizacion del saturacién de O2 'y
pulso: Esta se suele hacer con un
terminal con una luz que trascribe una
onda de pulso y nos da cifras de
oximetria en el capilar.

Monitorizacion de la Presion Venosas
Central:

Esta mide la presion de llenado de la
Auricula Derecha, asi que el catéter
gue mide esta presion debe de estar
situado en las proximidades de la
auricula derecha, al menos en
territorio que incluya la cavidad
tor4cica.

« Existe un personal altamente estrenado en
soporte vital avanzado

+ Se disponen de dispositivos de
monitorizacion adecuados a las circunstancias

+ Se disponen de Ventiladores Mecanicos

Las UCIN (Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales) deben tener las siguientes
caracteristicas:

« Personal altamente cualificado

* Personal bien retribuido respecto a su nivel
de responsabilidad real

» Zona de acceso restringido

» Cada Box debe tener al menos 10 metros
cuadrados

« Estar bien ventilada, con luz natural
» Exenta de ruidos tediosos para los pacientes
» Zonas de Almacenamiento

 Zonas de Instruccion para el personal de
nueva incorporacion

+ El ambiente debe ser calido y acogedor:
Pinturas adecuadas de color pastel,
temperatura rondando los 26 grados
centigrados, nivel de humedad por encina del
35%, musica ambiental, etc.

« Cada Box debe de contener un lavadero
para lavarse las manos antes y después de
tocar al paciente

» Cada Box debe de contener al menos:

0 Material para monitorizacion (ECG,
respiracion, presion arterial, temperatura, etc.)

o Ventilador Mecanico Neonatal

o Cuna térmica 6 Incubadora (a ser posible las
dos)

o Bolsa de resucitacion adecuada

Cuidados especificos en
neonatos en estado critico

El neonato en cuidados
criticos tiene los siguientes
cuidados especificos:

» Sistema Cardiaco:

0 Monitorizacién ECG:
Vigilancia de arritmias

0 Monitorizacion Presién
Arterial Cruenta: Vigilancia de
estados comprometidos

0 Monitorizacion Presion
Venosa Central: Vigilancia de
estados comprometidos

0 Monitorizacion del pulso y
sus cualidades

» Sistema Respiratorio:

o Vigilancia y control de
Dificultad respiratoria: Test de
Silverman

o Vigilancia de la
monitorizacion respiratoria:

[J Frecuencia de la
respiracion.

(1 Simetria de la respiracion.
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Cuidados especificos en

neonatos en estado critico

La muerte fetal anteparto e
una condicion en la que se
produce la muerte intrauterina
del feto, con una edad
gestacional mayor a 20
semanas, en ausencia de
trabajo de parto.

Su tratamiento consiste en la
finalizacion del embarazo
para evitar complicaciones
maternas. Los cuidados de
enfermeria comunes y
especificos que se deben
aplicar en este caso y que
vienen recogidos en este plan
de cuidados, estan orientados
orientados al apoyo
emocional y al control de la
ansiedad; al asesoramiento y
la educacion en el proceso
clinico; y a la preparacién de
la mujer para el parto.

Cuidados dirigidos a los
padres y al recién nacido

Tratar a la madre y al padre
por igual

|
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Para afrontar esta situacion
hay herramientas y frases
gue facilitan las muestras de
apoyo a los padres:

Favorecer la comunicacién no
verbal mediante el uso del
tacto, el contacto visual, el
tono de voz, la rapidez con la
gue hablamos o nuestros
gestos.

Utilizar lenguaje sencillo, con
mensajes claros y concisos
evitando tecnicismos y
mostrando empatia.

Decir lo siento por lo que les
ha pasado y sobre su dolor.
Respetarlo ya que cada hijo
tiene un valor Unico
independientemente de edad
gestacional, peso o patologia.

Llamar al bebé por su nombre
confiriendo entidad al
neonato ya que indica
cercania y comprension

Estar disponibles, tanto para
escuchar sus emociones
como para manejar la
situacion con los familiares,
asi como, para prestar
asistencia como alivio del
dolor fisico

Respetar silencios ya que
proporcionan la pausa
necesaria para la reflexion y
la expresion de sentimientos.

Aceptar los cambios bruscos
de humor tolerando a
aguellos padres que puedan
rechazar nuestra ayuda en
los primeros momentos

Permitir a los padres hablar
de su hijo cuando lo
necesiten asegurandoles que
hicieron todo lo que estuvo en
Sus manos y que recibio el
mejor cuidado posible.

Para que los padres puedan
establecer un vinculo y
construir memorias de su
bebe, se ofreceran objetos
relacionados con su hijo
como pulsera identificativa,
huella de manos y/o pies,
cartilla de nacimiento, gorro y
arrullo usado por el bebé,
chupete, mechén de pelo, kit
de bautismo, si lo tuviera, o la
posibilidad de realizar
fotografias junto a su hijo. Si
los padres no quieren llevarse
esos recuerdos en el
momento de la pérdida,
guardarlos. En ocasiones,
después de semanas o
meses, algunos padres
vuelven a buscar esos
recuerdos del hijo que
perdieron.

Ofrecer hacer algun ritual
segun las creencias de la
familia

Si la madre estuviera en
proceso de lactancia, orientar
acerca de suprimirla.

Por el contrario, se deben
evitar las siguientes
situaciones:

No evitar a los padres por
nuestros propios sentimientos
de impotencia o de
incomodidad pues la
evitacion genera mas
sensacion de culpay de
ansiedad en el propio
profesional.

No cambiar de tema cuando
mencionan al bebé.

No presionar a los padres
durante el proceso de luto

No preguntar como se
sienten si no se esta
dispuesto a escuchar.

No decir saber como se
sienten si no has pasado por
algo similar.
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Asistencia y cuidados de enfermeria

en el puerperio fisiologico

Cuidados de enfermeria en el
puerperio

Puerperio intermedio o
mediato

Puerperio tardio

SUDS .

Mi Universidad

La completa involucion de los genitales

El trabajo de enfermeria es

En el puerperio inmediato las
principales complicaciones
son la hemorragia y el shock
hipovolémico, por lo tanto, los
cuidados de enfermeria iran
encaminados a vigilar para
prevenirlos:

Toma de constantes.

Vigilar la administracion de
farmacos oxitocicos.

Palpar el fondo uterino para
comprobar la contraccion de
éste.

Control urinario para controlar
si es espontaneo o si
necesita un sondaje vesical.

Valorar la episiotomia.

Valorar el descanso,
favorecer la lactancia, y
vigilar el estado de las
mamas.

Vigilar la aparicion de los
loquios, la cantidad, color y
los coagulos si aparecen.

Se tendr& en cuenta el estado
general de la mujer, controlar
las constantes vitales para
descartar posibles
hemorragias o alertarnos de
signos de infeccion. Se debe
valorar la involucién uterina y
los loquios con el fin de
valorar la maxima involucion
uterina.

indirecto, tratara de
educacion previa al alta o
post parto en la que se
capacita a la madre para
reconocer signos en su
domicilio.

Cuidado de las mamas, informar de la
aparicion de grietas, fisuras e infeccion
para que la madre pueda manejarlas. Por
medio de una adecuada limpieza de
manos, evitar cremas y lociones.

La lactancia materna y si no la hay, vigilar
el regreso de la menstruacion.

En todo el proceso se valoraré la reaccion
psicolégica de la madre debido al proceso,
su adaptacion a él y sus capacidades.

Reconocer el contacto visual y fisico con el
recién nacido.

Ver la respuesta al llanto y resto de
necesidades.

Procurar que se genere un ambiente
tranquilo, donde se pueda desarrollar bien
la relacién padres — nifio.

Informar a la paciente que la tristeza, los
cambios de humor y cierta depresion
posparto es normal y es pasajera.
Recomendar periodos de reposo y
ejercicios acordes con sus necesidades.

Educar e informar sobre los métodos
anticonceptivos ya que durante este
periodo puede quedar embarazada.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Introduccién

Patologia de la
lactancia

Asistencia y cuidados de enfermeria
en el puerperio patolégico

SUDS .

Mi Universidad

Infeccién puerperal

El puerperio es el
periodo que
comprende desde el
final del parto hasta
la aparicion de la
primera
menstruacion. En
este tiempo se
desarrollan
simultdneamente
multitud de cambios
fisiologicos en la
mujer con la
finalidad de retornar
gradualmente al
estado pregravidico
y establecer la
lactancia. Las
posibles patologias
acontecidas en este
periodo son un
motivo frecuente de
consulta en
urgencias, siendo
ademas estos
procesos la causa
mas frecuente de
mortalidad materna.

El fallo de lactancia es la
ausencia de produccion de
leche o la produccion en
cantidad insuficiente para el
crecimiento del bebé. Hay
que realizar primero una
exploracion para descartar
causas anatomicas, como
pezones planos, mamas
tubulares o cirugias mamarias
previas. Las grietas en el
pezén se manifiestan como
dolor durante las tomas y
pueden ser la puerta de
entrada de las mastitis. Lo
mas importante es su
prevencion, realizando
higiene del pezdén antes y
después de la toma. Se debe
iniciar la toma por la mama
menos afectada. La
ingurgitacion mamaria se
manifiesta como dolor y
tension mamaria muy
intensos, 24-48 horas tras la
aparicion de la secrecion
lactea. La mastitis puerperal
es la infeccion del
parénquima glandular, tejido
celular subcutaneo o vasos
linfaticos de la mama. Se
manifiesta con dolor, eritema,
induracién o masa, fiebre,
leucocitosis con neutrofilia.

La infeccion puerperal
es una complicacion
obstétrica frecuente.
La fiebre puerperal se
define como
temperatura igual o
superior a 380 al
menos durante dos
dias y entre los dias
20y 100 tras el parto.
Se puede deber a
causas genitales o
extragenitales. Las
genitales son:
endometritis, infeccion
de la episotomia o de
la laparotomia de la
cesarea, fascitis
necrotizante, mastitis,
tromboflebitis pélvica
séptica. Dentro de las
extragenitales se
incluyen:
complicaciones
respiratorias,
pielonefritis, absceso
pélvico, tromboflebitis,
tirotoxicosis, fiebre de
origen
medicamentoso.

Patologia vascular
del puerperio

Patologia psiquiatrica
del puerperio
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Por su gravedad van a
constituir una de las
principales complicaciones
en el embarazo, parto y
puerperio, representando
una de las principales
causas de mortalidad
materna. Debido a la
escasez de estudios clinicos
prospectivos, randomizados,
no existe una clara evidencia
clinica que soporte la
eficacia y seguridad de las
diferentes pautas de
tratamiento en esta
patologia. Tiene diferentes
formas clinicas, siendo la
mas banal la flebitis
superficial, que se manifiesta
por dolor, eritema en un
tracto venoso superficial con
cordon palpable y aumento
de la temperatura local. La
trombosis venosa profunda
se manifiesta por dolor,
edema, aumento del
diametro de la extremidad
afecta, signo de Homans
positivo en un tercio de los
casos; a veces hay espasmo
arterial con con palidez y
frialdad en esa extremidad y
disminucién de los pulsos
periféricos.

En nuestra labor esta
saber diferenciar la
reaccion emocional normal
pasajera como resultado
de un proceso de
adaptacion a la nueva
situacion, del hecho
patolégico que interfiere en
su vida diaria y en el
cuidado del nifio para
atenderle adecuadamente.
Cualquier paciente que
presente sintomas
psiquiatricos de aparicion
reciente debe ser evaluada
para descartar un consumo
de sustancias psicoactivas,
enfermedades médicas o
neurolégicas subyacentes.
Se manifiesta después de
la segunda semana
postparto. Se manifiesta en
cansancio fisico y psiquico
excesivo, alteraciones del
suefo, pérdida de interés y
autoestima, anorexia,
llanto, sensacion de culpa.
El tratamiento debe ser de
inicio precoz e indicado por
el psiquiatra. Son de
primera eleccioén la
nortriptilina, imipramina,
fluoxetina y paroxetina.

Otras patologias
puerperales

Existen varios cuadros clinicos
poco frecuentes en el postparto
como la tiroiditis postparto, el
sindrome de Sheehan, o la
miocardiopatia periparto. La
tiroiditis postparto se produce por
una inflamacion de origen
autoinmune de la tiroides sobre una
tiroiditis crénica subyacente.
Aparece 1-6 meses tras el parto.
En el 90 % de los casos se produce
una resolucién paulatina a los 4-6
meses. Primero hay una fase de
tirotoxicosis con destruccion de la
glandula que origina liberacion de
hormona tiroidea 1-2 meses tras el
parto, es autolimitada. Después hay
una fase de hipotiroidismo a los 4-6
meses tras el parto, donde es
frecuente la depresién. La mayoria
de los casos no requieren
tratamiento; éste se indicara segun
la clinica y no en base a los valores
hormonales. El sindrome de
Sheehan se produce por isquemia
e infarto de la hipofisis debido a
una hemorragia grave durante el
parto, originando un
panhipopituitarismo. Ocasiona
problemas de lactancia 'y
amenorrea, ademas de sintomas
resultantes del déficit de cortisol y
hormonas tiroideas. El tratamiento
consiste en terapia hormonal
sustitutiva.
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INFORMACION RELEVANTE
MUERTES MATERNAS

Principales causas de muerte de la
mujer en el puerperio

La razén de mortalidad materna calculada es
de 30.9 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo cual representa
una disminucién de 1.0% respecto de lo
registrado a la misma fecha del afo pasado.

* Las principales causas de defuncién son:
Hemorragia obstétrica (20.4%), Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el puerperio (20.2%), y
Aborto (8.7%).

* Las entidades con més defunciones
maternas son: Estado de México (67),
Chiapas (46), Veracruz (45), Jalisco (43), y
Guerrero (40) . En conjunto suman el 38.9%
de las defunciones registradas.

Causas de mortalidad materna las
hemorragias graves (en su mayoria tras el
parto); las infecciones (generalmente tras el
parto); la hipertension gestacional
(preeclampsia y eclampsia); complicaciones
en el parto; los abortos peligrosos.

¢, Cudles son las principales causas de
muerte materna en México?

Las principales causas de defuncién son:
Hemorragia obstétrica (23.2%),

Enfermedad hipertensiva, edema y
proteinuria en el embarazo, parto y puerperio
(21.7%) y Aborto (8.7%)).

EUDS

Mi Universidad
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Orientacion de enfermeria en el
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autocuidado de la mujer puérpera

Intervencion educativa de enfermeria para
fomentar el autocuidado de la mujer durante
el climaterio. En todas las etapas de la vida,
el autocuidado es esencial para conservar y
mantener una buena salud. La mujer
desempenfia” roles como madre, esposa e hija
y, a menudo, antepone sus multiples roles al
cuidado de si misma, lo que posiblemente
puede influir en sus habitos de salud. En este
sentido, estudios realizados 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.

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
prevencion de pérdida de masa 6sea, asi
como evitar el ejercicio fisico excesivo que
puede resultar contraproducente. La relacion
de gravedad de los bochornos con la
realizacion de ejercicio, se esperaria que
estos disminuyeran, con base en otros
estudios donde se ha demostrado que el
ejercicio disminuye los bochornos.

El cuidado de la mujer para consigo misma
durante el puerperio, se refiere a la toma de
conciencia e interiorizacién, en lo que
respecta a la adquisicion y desarrollo de
actitudes y capacidades para tomar
decisiones y acciones en pro de la mejora en
la calidad de vida acorde a nuevas
condiciones o situaciones humanas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Orientacion y consejeria sobre planificacion
familiar y lactancia materna exclusiva

Método de

amenorrea

de lactancia
(MELA)

importante recibir la informacion por personal sanitario cualificado en planificacion familiar.

La planificacién familiar en el posparto es el proceso de ayudar a las mujeres a elegir un método anticonceptivo que desean usar y
seguir utilizandolo durante dos afios 0 mas, cumpliendo con sus intenciones y las de la pareja en materia de reproduccion. Es

Métodos
barrera

Diafragma

DIU

Se puede utilizar
inmediatamente
después del parto
hasta los primeros
seis meses. Tiene
una eficacia del
98%. El efecto
anticonceptivo de

la lactancia natural

se basa en la
supresion de la
ovulacion por los
cambios
hormonales
provocados por la

succion del pezon,

que estimula la
produccion de
prolactina y
oxitocina.

Pueden empezar
a utilizarse
inmediatamente
después del parto,
como el
preservativo
masculino o
femenino, excepto
el diafragma que
habria que
esperar seis
semanas. por su
facilidad de
utilizaciéon e
inocuidad, son de
los que mas
suelen
recomendarse
durante el periodo
puerperal y de la
lactancia, ya que
no tiene ningun
efecto sobre la
composicion de la
leche, ni afecta de
manera adversa la
salud del nifio ni
de la madre.

Tanto durante
el periodo de
lactancia como
en condiciones
de normalidad,
siempre debe
de usarse
asociado a
cremas
espermicidas.
Su uso
después del
parto tiene
algunas
peculiaridades,
debido a que
la vagina sufre.

Un dispositivo
anticonceptivo
intrauterino
con cobre
puede
colocarsele
inmediatament
e o0 hasta
transcurridas
48 horas
después del
parto o en
cualquier
momento
después de
transcurridas 4
semanas tras
el parto.

La
esterilizacion
femenina o
el cierre de
las trompas
de Falopio

Métodos
hormonales

Pueden
practicarse
inmediatament
e 0 hasta
transcurridos 4
dias después
del parto o en
cualquier
momento
después de
transcurridas 6
semanas tras
el parto.
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Son muy
eficaces para
prevenir el
embarazo y
también son
seguros
durante la
lactancia. Se
utilizan
aguellos
métodos
hormonales sin
estrogenos, ya
gue estos
pueden
disminuir la
cantidad de
leche materna,
favorecer una
mayor
hipercoagulabil
idad

Minipildoras
0
anticonceptiv
os solo de
progesterona

Su mecanismo
de accién
consiste en
modificar el
moco cervical
haciéndolo
denso y hostil
alos
espermatozoid
es, impidiendo
asi el ascenso
de estos hacia
la cavidad
uterina. Tiene
una eficacia
del 99,5% los
primeros seis
meses del
puerperio, y
ademas no
parecen
afectar el
volumen de la
leche,
composicién, o
causar efectos
en el lactante.

Implante

Son unos
cilindros o
capsulas
pequenas y
flexibles que
se colocan
debajo de la
piel del brazo y
contienen
Unicamente
progestageno.
Debe ser
insertado y
extraido por
personal
sanitario,
pudiendo
usarse durante
3 a5 afos
segun el tipo.

Progestageno
inyectable

Pildora
poscoital

Se inyecta via
intramuscular
cada203
meses segun
el producto. Su
actuacion es la
misma gue en
el implante. Al
cesar el uso, la
fecundidad
tarda en
reaparecer,
cercadel a4
meses de
promedio.

Podria
utilizarse
después de
cuatro
semanas
posparto no
considerandos
e un método
anticonceptivo,
sino de
emergencia.
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