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Detección de 

factores de riesgo 

Control prenatal 

Es benéfico para la 

persona embarazada, 

especialmente en quien 

tiene factores de riesgo 

modificables para 

enfermedad. 

Fomento y 

promoción a la 

salud 

 Promoción de la salud y prevención de enfermedades 

  Seguimiento y tratamiento de enfermedades existentes  

 Detección y tratamiento oportuno de patologías  

 Preparación al parto y los preparativos en caso de posibles complicaciones. 

Atención prenatal centrada 

es realizar intervenciones de calidad, seguras y 

sencillas, que ayuden a mantener un embarazo 

normal para disminuir la posibilidad de 

complicaciones y facilitar la detección temprana de 

patologías y el tratamiento 

Fomento y 

promoción a la 

salud 

Están asociados a una reducción de parto 

pretérmino, la mortalidad materna y neonatal, 

con un incremento en la satisfacción del cuidado 

e inicio temprano de la lactancia materna. 

Vigilancia durante 

el embarazo 

Signos de alarma 

obstétrica 

Ayuda a actuar rápida y apropiadamente ante la 

identificación de síntomas anormales y contribuye a la 

adopción de conductas positivas que beneficien la salud. 

Fomento y 

promoción a la 

salud 

Es recomendable que el personal de salud 

capacite a la mujer embarazada y sus familiares 

para la identificación de signos y síntomas de 

alarma durante el embarazo, parto y puerperio. 

Los signos y síntomas de 

alarma por los que una 

gestante, en caso de 

presentarlos, debe acudir 

inmediatamente a un hospital 

o centro de salud más cercano 

 Fuerte dolor de cabeza, zumbido en el oído, convulsiones 

 Visión borrosa con puntos de lucecitas, Náuseas y vómitos frecuentes  

 Disminución o ausencia de movimientos fetales por más de 2 horas, después de la 

semanas 28 

 hinchazón de pies, manos o cara, Palidez marcada, Fiebre 

 Pérdida de líquido o sangre por la vagina o genitales ,Aumento de peso mayor a dos 

kilos por semana  

 Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duración antes de las 37 semanas.  

 Dolor abdominal persistente (en el bajo vientre) de cualquier intensidad  

 Dificultad para respirar, Aumento en el número de micciones y molestia al orinar 
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Consultas 

Es recomendable fomentar una rutina de 

cuidados individualizado así como una 

revisión clínica específica considerando 

las necesidades de cada mujer 

Fomento y 

promoción a la 

salud 

con el fin de vigilar la evolución normal del embarazo y facilitar la detección precoz de complicaciones. 

Se recomienda que en la primera cita de 

control prenatal se realice a toda persona 

embarazada 

 Grupo sanguíneo 

 Rh 

  Coombs indirecto (búsqueda de 

anticuerpos) en pacientes con riesgo de 

sensibilización . 

Es recomendable realizar una historia clínica 

completa, ordenada que permita identificar todos lo 

factores de riesgo posibles en la persona embarazada. 

Historia clínica 

Una embarazada se debe ofrecer información e investigar la 

probabilidad de infección por el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) 

Primera visita 

médica 

Encontraremos consultas 
 Control prenatal 

 Vacunación 

 Chequos recurrentes 

 Información 

 Lactancia materna exclusiva 

 Examenes de laboratorio 

Ejercicio 

Regular en la persona con 

embarazo de bajo riesgo es 

benéfico ya que aumenta el 

sentido de bienestar 

materno.  

Tipos de ejercicio 

Caminar, nadar o deportes de bajo impacto, por 5 días a la semana 

y no ha sido asociado con riesgos ni efectos adversos durante el 

embarazo 
Fomento y 

promoción a la salud 

Ejercicios de pezón 

la presencia de pezones planos o 

invertidos no significaba que las 

mujeres no pudieran amamantar 

satisfactoriamente 

No se recomienda el examen de rutina de 

los senos durante la atención prenatal 

para la sola promoción de la lactancia 

materna posnatal. 

Fomento y 

promoción a la salud 

Ejercicio que 

realiza la 

embarazada 
Se recomienda veinte minutos de ejercicio ligero 
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Lactancia 

materna 

provee de la nutrición y es la 

norma fisiológica ideal para la 

madre y persona lactante 

Al vínculo afectivo 

entre la madre, padre e 

hijo en el desarrollo 

físico y emocional del 

niño. 

La madre que disfruta de dar pecho mejora su autoestima y 

disminuye el riesgo de cáncer de mama, ovario y de osteoporosis. 
La educación constante y los programas de apoyo pueden 

mejorar el inicio y duración de la lactancia 

Reportó que lo niños 

amamantados 

exclusivamente al seno 

materno mostraron 

mayores beneficios ante 

problemas de salud 

sobrepeso, obesidad, 

infecciones respiratoria o 

gastrointestinales 

comparados con aquellos 

sin lactancia materna. 

Favorecimiento 
Estudio de 

Cohorote Como 

Desarrollo sensorial y cognoscitivo, protege al niño de las enfermedades 

infecciosas y crónicas, reduce la mortalidad por enfermedades diarreicas o 

neumonías, además de mostrar recuperación rápida de las enfermedades. 

Fomento y 

promoción a la 

salud 

No se recomienda el examen de rutina de los senos durante la atención 

prenatal para la sola promoción de la lactancia materna posnatal. 

Fecha 

probable de 

parto 

Existen dos métodos 

clínicos de evaluación de 

la edad gestacional el examen físico a través de la medición del fondo uterino 

determinó que la sensibilidad de la fecha de ultima regla para obtener la fecha probable de parto y la 

edad gestacional comparada con el ultrasonido, es de 65% con un valor predictivo positivo de 57.3%. 

la historia clínica, utilizando el primer día del último período menstrual (FUM) para calcular la fecha estimada de parto 

Se calcula sumando 7 días al primer dia de la última menstruación más 

un año menos tres meses, basado en ciclos menstruales de 28 días. 

es el método más común para establecer la fecha estimada del parto 
La regla de 

Naegele 

Estudios de 

Cohortes 

si la fecha de última menstruacion es 20 de febrero, 

entonces la fecha probable de parto (FPP) será 27 de 

noviembre. 
Ejemplo 

Factores limitan la 

exactitud de la 

fecha estimada de 

parto 

 Muchas mujeres no tienen ciclos regulares 

 Existen variaciones en el tiempo entre la fertilización y la implantación 

 Muchas mujeres no están seguras de la fecha de última menstruación 

 Sangrado precoz o el uso reciente de anticonceptivos hormonales. 
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Estado nutricional  Bajo peso (IMC < 19.8) 12.5-18 kg  

 Peso normal (IMC 19.9-24.8) 11-16.5 kg   
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Ingesta nutricional 

en fomento y 

promoción a la 

salud 

Tipo de dieta 

La dieta balanceada en energía/proteína han sido asociada con un modesto incremento en el peso materno y una sustancial 

reducción de riesgo en el bajo peso fetal. 
Dieta balanceada 

Nutrición 

Dieta Equilibrada equilibrada proteico-energética, debido a que puede ayudar a reducir la prevalencia de bajo peso al nacer. 

Es recomendable la reducción de la ingesta de cafeína a menos de 2 tazas diarias 

Se recomiendan el consumo de dos porciones de pescado y mariscos por 

semana para la persona embarazada como fuente de omega 3. 

Ingesta de omega 3 durante el embarazo tiene una reducción 

de riesgo para parto pretérmino recurrente de 33% a 21% 

Vitaminas 

Se sugiere a la persona embarazada debe tener una ingesta de vitamina A como b-carotenos, 

como prevencion de ceguera nocturna y anemia materna, limitando la ingesta de retinol 

El incremento de la ingesta de agua puede ayudar a combatir el estreñimiento que se presenta en la persona embarazada. 

No se recomienda la suplementación con vitamina C, D, E de forma rutinaria en todas las pacientes con la finalidad de disminuir el riesgo de 

complicaciones durante la gestación. 

Existe insuficiente evidencia de alta calidad que demuestre que la suplementación con magnesio, zinc durante el embarazo sea benéfica. 

 Sobrepeso (IMC 24.9-29.9) 7-11.5 kg   

 Obesidad (IMC > 30) 5-9 kg  

Higiene 

Es recomendable la prescripción diaria de enjuage bucal a base de clorhexidina 0,12% 

para limitar el progreso de enfermedades bucales en la persona embarazada, en caso de 

contar con el recurso. 

Es recomendable una búsqueda 

intencionada de enfermedad periodontal en 

la mujer embarazada, brindando 

tratamiento 

Es recomendable para la persona embarazada limitar la dieta azucarada, realizar un cepillado dental regular con pasta fluorada, utilizar 

regularmente de enjuagues bucales con flúor para contrarrestar el efecto de desmineralización debido al vómito. 

Es recomendable la promoción de la salud oral y atención odontológica integral en la persona embarazada como una intervención de alto 

impacto. 

Protección 

dental 

Fomento y 

promoción a la 

salud 
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Maniobras de 

Leopold 

Es una técnica de palpación para examinar el abdomen de la embarazada y determinar la situación y ubicación del feto en las 20 a 22 semanas de gestación 

Identificar la presentación y corcorroborar la presentación de altura al estrecho superior 

Identificar la altura de la presentación libre, abocado y encajado y corroborar como se encuentra 

Valorar la relación entre el dorso y el flanco materno, mediente palpación 

Identificar el polo fetal en que se encuentra el fondo uterino con el fin de saber la posición del bebe, tocar cabeza y que firmeza tiene Primera Maniobra 

Segunda Maniobra 

Tercera Maniobra 

Cuarta Maniobra 

Examenes de 

Laboratorio 
La medición de ácido úrico suele utilizarse como marcador de la 

gravedad de la preeclampsia. 

Hemoglobina y hematocrito, recuento plaquetario, AST, ALT, Deshidrogenasas 

láctica, creatinina y cuantificación de proteínas en orina de 24 horas. 

Los exámenes de laboratorio recomendados para monitorear a las 

pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo 

Para todas las mujeres embarazadas con hipertensión crónica se 

recomienda la valoración basal de la función renal 

En la mujer con hipertensión crónica y embarazo se recomienda 

evaluar el daño en órgano blanco. 

Realizar exámenes generales básicos 

Consejería 
Fomento y 

promoción a la 

salud 

Es recomendable que el 

personal de salud involucre a la 

pareja y/o la familia en los 

cuidados y factores del 

ambiente que puede influir en 

la salud de la madre y el feto. 

Toda mujer que se encuentra en edad reproductiva y/o persona embarazada y su pareja debe ser informados sobre 

los cuidados que debe seguir, incluyéndo información sobre: prácticas sexuales seguras, la eliminación de alcohol y 

tabaco, el uso de métodos anticonceptivos y la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS). 

La persona embarazada debe ser informada que beber alcohol es perjudicial y no existe una dosis que se pueda considerar segura. 

Es recomendable ofrecer a mujeres y hombres la información, educación y opciones anticonceptivas apropiadas para una elección informada del método que 

más se ajuste a sus necesidades y preferencias. 
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