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NOM 007-SSA2-2016

PARA LA ATENCION DE LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO, Y DEL RECIEN NACIDO
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. OBIJETIVO <

ATENCION DEL EMBARAZO

ATENCION DEL PARTO <

VIGILANCIA DE PUERPERIO

INMEDIATO

S ATENCION DEL RECIEN NACIDO <

ESTA NORMATIENE POR OBIJETIVO
ESTABLECER LOS CRITERIOS MINIMOS DE
LATENCION MEDICA ALAMUJER
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO NORMAL Y ALA PERSONA
RECIEN NACIDA

DURACION DEL EMBARAZO CALCULADA DESDE

- [EDAD GESTIONAL

} EL DIATDE LA ULTIMA MNESTRUACION HASTA EL
NACIMIENTO, SE EXPRESA EN SEMANAS Y DIAS

COMPLETOS

ESTADO FISIOLOGICO DE LA MUJER QUE SE

[EM BARAZO NORMAL

J INICIA CON LA FECUNDACION Y TERMINA CON EL
PARTO Y NACIMIENTO DE UN PRODUCTO A

TERMINO

AQUEL EN EL QUE SE TIENE LA CERTEZA O
PROBABILIDAD DE ESTADOS PATOLOGICOS O

[EMBARAZO DE ALTO RIEGO

CONDICIONES ANORMALES CONCOMITANTES

QUE AUMENTAN LOS PELIGROS PARA LASALUD
ALA MADRE O AL PRODUCTO
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Edad gestacional

Embarazo normal
trampa de falopio

Gtero

dvulo fertilizado
en o uterg

SANGRADO Y FLUJO VAGINAL, DOLOR EN

{ [LOS PRINCIPALES SINTOMAS DE UN EMBARAZO DE ALTO RIESGO

[ABO RTO

EXTRACCION DE SU MADRE AUN EMBRION DE
MENOS DE 500 GR DE PESO O MENOS DE 22 SDG

\—/
)

FENOMENOS ACTIVOS Y PASIVOS QUE PERMITEN

- [PARTO

J LA EXPULSION DEL FETO DE 22 SDG O MAS POR
VIAVAGINAL INCLUYENDO LA PLACENTAY SUS

1 CONSULTA PRENATAL

1 CONSULTA: 6-8 SEMANAS

2 CONSULTA: 10-13 SEMANAS
3 CONSULTA: 16-18 SEMANAS
4 CONSULTA: 22SEMANAS

5 CONSULTA: 28 SEMANAS

6 CONSULTA: 32 SEMANAS

7 CONSULTA: 36 SEMANAS

8 CONSULTA: 38-41 SEMANAS

CONSULTA SUBCUENTES

ANEXOS

1: HISTORIA CLINICA ( NOMBRE, EDAD, AHF APP,
AC GINECOOBSTETRICOS

2: REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO (
LABS, US, CLIN)

3: CALCULAR EDAD GESTACIONAL

4: IDENTIFICAR E INFORMAR ALA MUJER
EMBARAZADA SOBRE EL ALTO RIESGO DE
ADICCIONES A SUSTNCIAS QUIMICAS

5: EXPLORACION FISICA: (SV, PESO/TALLA, EDO
NUTRICIONAL, MEDICION DE FONDO UTERINO Y
FC FETAL)

CONSULTAS SUBSUCUENTES:

-ACLARAR DUDAS DE LA EMBARAZADA
-INTERROGTORIO DIRIGIDO BUSCANDO DATOS
DE ALARMA ASI COMO SINTOMAS DE
OBSTETRICIA

-SOMATTOMETRIA E INTERPRETACION DE
ESTUDIOS DE LABORATORIOS SOLICITADOS
PREVIAMENTE

-REALIZAR PRUEBAS DE DETECCION DE DG
ENTRE LASEMANA24Y 28

-PROMOVER LA LACTANCIA
-INFORMARCION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

-DETECTAR RESTRICCCION DE CRECIMIENTO
INTRUTERINO

LA DETECCION OPORTUNA INCLUYE 2
ETAPS

1: DURNTE EL EMBRAZO
2: AL NACIMEINTO

{ [ALTURAY FONDO DEL UTERO

-
ATODA MUIJER QUE INGRESE POR
ATENCION OBSTETRICASE LE
ELABORARA:

1: EXPEDIENTE CLINICO
2: HC
3: PARTOGRAMA

-DEAMBULACION ALTERNADA CON
REPOSO

-NO LLEVAR ACABO EMPLEO RUTINARIO
DE ANALGESICOS

-NO APLICAR DE MANERA RUTINARIA
INDUCCION Y CONDUCCION DE TRABAJO
DE PARTO NI RUPTURA ARTIFICIAL DE
MEMBRANAS CON EL SOLO MOTIVO DE

APRONTAR EL PARTO
.

PRIMERAS 24 HORAS DESPUES DEL
PARTO

1° hora:
Revisar a |a paciente 2" hora
15 mi : ;

' cada 15 min Revisar a la paciente 3-24 horas:

*Signos vitales cada 30 minutos . )
Revisar a la paciente

3 *Llenado capilar d Fafrlecf’f cada 4-8 horas de

*Hemorragia gambulaciony | 5¢yerdo a su evolucior

alimentacion normal

transvaginal hasta su egreso

Informar e identificar

Miccion espontanea | gitomas de alarma

sTono uterino |

-
TIPO DE PARTO:

-FECHAY HORA DEL NACIMIENTO

- CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO:

- SEXO

- PESO

- LONGITUD

- PERIMETRO CEFALICO

- APGAR AL MINUTO Y ALOS 5 MINUTOS
- EDAD GESTACIONAL

- DIAGNOSTICO DE SALUD

- ADMINISTRACION DE VACUNAS

- INICIO DE ALIMENTACION A SENO
MATERNO

- METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

.

 (
-DETECCION OPORTUNA DE LOS DEFECTOS DEL
NACIMIENTO

-PREVENCION DEL RETRASO MENTAL POR
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

-CAMBIOS FISCOS Y EMOCIONALES DE LA
EMBARAZADA

-IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LA
PAREJA Y/O FAMILIAR

EL ABDOMEN, AUMENTO DE LAS
CONTRACCIONES, FALTA DE AIRE, DOLOR

EN EL PECHO, ENTRE
OTROS.

<

SDG O GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL ES UN TERMINO QUE SE
USA PARA DESCRIBIR A LOS BEBES QUE NACEN CON UN PESO MAS
ALTO QUE LO NORMAL PARA LA CANTIDAD DE SEMANAS QUE HA
TENIDO EL EMBARAZO.

{ [SINTOMAS DE AMENZA DE ABORTO

] -

Diabetes

Placenta previa

@

Hipertension

Y

Malformaciones uterinas

¢id

Problemas renales

Infecciones

DILATACION

EXPULSIGN -

ALUMBRAMIENTO

[SE DIVIDEN EN 3 PERIODOS : DILATACION, EXPULSION Y

TAMBIEN DEBEREMOS VALORAR LO SIGUIENTE

ALUMBRAMIENTO

1: VALORACION DEL RIESGO OBSTETRICO
2: DETERMINACION DE GPO, SANGUINEO
Y ABO

3: APLICACION DE AL MENOS 2 DOSIS DE
TOXOIDE TETANICO

4: PRESCRIPCION PROFILACTICA DE
HIERRO Y ACIDO FOLICO

5: PROMOVER QUE LA EMBARAZADA DE
BAJO RIESCO RECIBA
PREFERENTEMEENTE EN LAS PRIMERS
8SDG

EM alto Peso

Adecuado

Peeo corporsl Bajo Feso

por encima del

geerilzrgll 90 para S —

gestacional 10-30 Por debajo del
percentil 10

\

MEDIATO : DEL 2 AL 7 DIA DESPUES DEL PARTO

TARDIO: DEL 8 AL DIA 42 DESPUES DEL PUERPERIO

PROPORCIONAR 2 CONSULTAS:

1: DENTRO DELOS PRIMEROS 15 DIAS

2: AL FINAL DEL PUERPERIO

.VIGILAR INVOLCUION UTERINA

Sangrado
vaginal

Colicos
abdominales

Dolor Reduccién
lumbar sintomas embarazo




Conclusion:

La NOM-007 es una regulacion que establece estandares y criterios esenciales para la
atencién médica obstétrica en México. Algunas de sus principales metas son prevenir
complicaciones durante el embarazo y el parto, garantizar la atenciéon adecuada de las
mujeres durante el periodo perinatal y promover la salud del recién nacido.

La implementacion adecuada de la NOM-007 es fundamental para mejorar la calidad de la
atencién médica obstétrica, reducir los riesgos y mejorar los resultados de salud tanto
para las madres como para los bebés. Esto implica la capacitacion del personal de salud,
la disponibilidad de instalaciones adecuadas y la adherencia a los protocolos establecidos
en la norma.

La NOM-007 desempena un papel crucial en la promocion de la salud materno-infantil en
México al proporcionar pautas y estandares claros para la atencion meédica en esta area.
Su cumplimiento y aplicacion adecuados son esenciales para garantizar la seguridad y el
bienestar de las mujeres embarazadas y los recién nacidos en el pais.

Bibliografia:

NOM-007-SSA2-2016 Embarazo, parto v puerperio.pdf (cndh.org.mx)



https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-007-SSA2-2016%20Embarazo,%20parto%20y%20puerperio.pdf

