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Son los cuidados de salud que recibe la paciente durante el
embarazp. Estos comprenden:

- Acciongs de promocién y proteccion de la salud. (Educacion)
- Valoracion del estado de salud: control médico y de enfermeria
- Atencién de los problemas de salud que se presenten.
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1. Alimentacion

Esta es importante para el desarrollo del nifio y el estado general
de la embarazada. Se debe interrogar a la embarazada sobre su
alimentacion diaria e indicarle los cambios necesarios para que
su consumo sea adecuado, tanto en cantidad como en calidad,
teniendo en cuenta los alimentos disponibles de la region y los
recursos econémicos de la paciente.

Se le debe ensenfar que es indispensable el consumo diario de
alimentos ricos en sustancias que ayuden a la formacién de la
sangre, los musculos y favorecen el crecimiento y desarrollo del
nino tales como:

Carnes: de res, pollo, cordero, visceras. Lenteja, garbanzo, frijol,
arveja seca y mezclas vegetales como bienestarina, duryea,
carve.

Ademas de los alimentos anteriores debe indicarle que debe
incluir en su alimentacion diaria otros alimentos, tales como:

-Leche o queso

-Frutas

-Verduras como acelgas, zanahoria, ahuyama, tomate.
Indique que consuma en poca cantidad:

-Cereales como pan, arepa, arroz, pastas (macarrones, espa-
guetis, etc.).



-Papa, yuca arracacha, platano
-Panela o azucar

Ensefar a la madre la combinacién de unos alimentos con otros,
para que haya una mejor utilizacién de las sustancias nutritivas
que contienen por ejemplo:

-Arroz con frijol, arveja seca, lenteja o garbanzo
-Pastas con leche o queso

-Arepa 0 maizena con leche

-Pescado con arroz o arepa de maiz

-Carve con arroz o pastas

-Huevo con mazorca

-Arepa de maiz con lenteja o frijol

2. Higiene personal

a. Se debe indicar la importancia del bafo diario, debido a que
hay mayor actividad de las glandulas sudoriparas y sebaceas.
b. Recomendar el lavado de las manos con aguay jabon antes de
cocinar, manipular alimentos, de comer, después de ir al sanita-
rio, trabajar, coger animales.

c. Ensefar la importancia de lavarse la boca y cepillarse los
dientes después de cada comida.

d. Recomendar consulta odontolégica: durante el embarazo se



Higiene prenatal

pueden producir mas caries, inflamacion y sangrado de encias.
e. Recomendar el uso de zapatos con tacén bajo para que la
madre se canse menos y camine con mas seguridad.

f. Evitar el uso de prendas apretadas, fajas, ligas que dificultan la
circulacion sanguinea, producen edema, calambres de miem-
bros inferiores y varices.

g. Indicar que durante el embarazo se puede continuar haciendo
los oficios en el hogar o en el empleo, lo cual significa que pueden
realizar un ejercicio moderado. No debe realizar trabajos en los
cuales tenga que hacer demasiado esfuerzo fisico como levan-
tar, empujar o halar objetos pesados. Nunca debe trabajar hasta
llegar a la fatiga.

h. Recomendar periodos de descanso varias veces al dia, sen-
tandose comodamente, preferiblemente con los pies elevados,
especialmente en los ultimos meses de embarazo y que debe
dormir en un ambiente comodo, higiénico y tranquilo.

i. El cigarrillo es una de las causas de parto prematuro. Produce




cambios en la frecuencia cardiaca del feto, disminucion del volu-
men de oxigeno lo que evidentemente afecta al feto.

j. Aconsejar la supresion de medicamentos formulados antes del
embarazo e indicarle que sélo debe tomar los ordenados por el
médico. No automedicarse.

3. Higiene sexual

Ensefar que las relaciones sexuales durante el embarazo no son
malas ni peligrosas. Suspenderlas solamente por indicacion es-
pecial.

4. Lactancia materna
A partir del 50. mes de embarazo se debe comenzar a preparar a
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la futura madre para que amamante a su hijo, dandole confianza
sobre su capacidad de lactar, ensefiandole masajes o ejercicios
para la preparacion de los senos y explicandole los beneficios
que tiene la lactancia materna tanto para la madre como para el
nino.

a. Preparacion de los senos:

1. Rodear con ambas manos la base del seno y presionar 10
veces.

2. Deslizar las manos hacia el pezon y repetir el masaje 10 veces.
3. Cuando la madre tenga pezones hundidos ensérele los si-
guiente ejercicios:

-Estire el pez6n y girelo entre los dedos por 2 minutos.

-Estire el pezén y manténgalo estirado por unos segundos.

Preparacion de los senos
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b. Beneficios de la lactancia materna:

Ensefar a la futura madre que el mejor alimento para su hijoesla
lecha materna porque:

1. Estrecha la relacion de carifio entre madre e hijo.

2. Proteje al nifio de enfermedades: es higiénica y hay menor
riesgo de contaminacion porque va directamente de lamadre ala
boca del nifio.

3. Es de mas facil digestién que cualquier otra leche.

4. Esta siempre lista, a la temperatura adecuada, no requiere
preparacion especial.

5. Nunca se agria, ni se dana.

6. No representa gastos de dinero.

Lactancia:

5. Vacunacion con Toxoide Tetanico

La vacuna contra el tétano previene al nifo de sufrir luego del
parto, esa enfermedad. Toda embarazada debe vacunarse con-
tra el tétano después del 60. mes.

12



CONTROL PRENATAL

1. Concepto

Es el seguimiento que hace el médico y el personal de enferme-
ria a la paciente durante el embarazo para:

-Corregir y mejorar sus condiciones generales de salud:
-Descubrir y tratar a tiempo cualquier enfermedad que pueda
poner en peligro la vida de la madre y del nifo.

-Ensenar a la paciente todo lo referente al cuidado prenatal.

2. Normas sobre la consulta prenatal

El Ministerio de Salud a través de la division materno-infantil ha
dado normas sobre el control prenatal para los organismos del
sistema nacional de salud (puestos y centros de salud, hospita-
les locales, regionales y de maxima tecnologia).

Algunas de las normas dicen:

a. Se hara consulta médica:

-Alinscribirse la embarzada en el organismo de salud respectivo.
-En el Gltimo mes de embarazo.

-En caso de morbilidad.

-Cuando la paciente sea remitida por el personal de enfermeria.
-Cuando la clasificacion del riesgo o peligro materno fetal es alto
o medio.

b. Se hara control por el personal de enfermeria:

-A pacientes que no han presentado morbilidad

-A pacientes clasificados en bajo riesgo después de la primera
consulta, cada mes hasta el 60. mes y cada 3 semanas los
ultimos 3 meses, excepto la ultima consulta.

c. En la primera consulta el médico debe:

-Elaborar historia clinica general y gineco obstétrica
-Clasificar el grado de peligro o riesgo materno-fetal de cuadro al
esquema adjunto. (Indice de riesto M-1).

-Determinar quién hace el préximo control: médico o personal de
enfermeria.

d. En la primera consulta médica se ordenara a la paciente los
siguientes examenes de laboratorio de rutina:

-Serologia Lt
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Exémenes de laboratorio en la primera visita  *

-Hemoglobina-Hematocrito

-Grupo sanguineo y Rh

-Parcial de orina

y demas exdmenes que el médico crea conveniente, como frotis
vaginal, pruebas para comprobar embarazo, toxoplasmosis, etc.

e. En la ultima consulta el médico debe:

-Clasificar nuevamente riesgo materno-fetal

-Determinar dénde debe ser atendido el parto: centro de salud,
hospital local, regional o de méaxima tecnologia, y remitir a la
paciente.

3. Resumen de datos de control prenatal

El control o atencion prenatal comprende los siguientes datos:
a. ldentificacién

b. Antecedentes

- Familiares

-Personales

-Historia de embarazos anteriores y otros antecedentes,como
menarquia, ciclos, gravidez, paridad, abortos, embarazos ectopi
Ccos, cirugias.

¢. Embarazo actual
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1. Datos bésicos

-Fecha ultima regla (Fur)

-Fecha probable del parte (F.P.P.).

-Edad

-Talla

2. Examen fisico

3. Evolucion del embarazo mes a mes

4. Examenes de laboratorio y vacuna antitetanica.

Los datos anteriores corresponden a la hoja de ATENCION
PRENATAL “SIS” 403. (A continuacion se presenta).

4. Actividades de enfermeria en el control prenatal

a. Verificar con la paciene los datos de identificacion.

b. Revisar datos de la consulta 0 consultas anteriores:
Antecedentes, embarazo actual, examen fisico, examenes de
laboratorio y evoluciéon del embarazo, para tener conocimiento
sobre la historia de la paciente.

c. Interrogar a la paciente sobre:

-Cefalea severa

-Trastornos visuales (luces)

-Vomitos

-Sintomas urinarios (frecuencia, ardor)

-Pérdidas vaginales (moco, liquido, pus, sangre)

-Otros sintomas

d. Controlar peso, comparar con el dato anterior y valorar el
resultado.

e. Controlar tension arterial y pulso; valorar el resultado.

f. Controlar la temperatura si la paciente informa que ha tenido
fiebre.

g. Realizar revision fisica

h. Dar ensefanzas respecto al cuidado prenatal y hacer las
indicaciones de cada caso en particular.

i. Registrar los datos en la historia clinica en los espacios corres-
pondientes.

j. Dar y anotar la fecha de la préxima cita.

k. Remitir a la paciente para consulta médica en caso de encon-
trar signos y sintomas de alarma en el embarazo, y para ultima
consulta.

15



SISTEMA NACIONAL DE SALUD REGISTROS MEDICOS
SUBSISTEMAS DE INFORMACION S1S-403

ATENCION PRENATAL

A-IDENTIFICACION
[

No. HISTORIA CLINICA

1er Apellido 2do. apellido (o de casada) Nombres

B-ANTECEDENTES 1-FAMILIARES

SI NO NO SABE S| NO NO SABE
1- DIABETES oo 4- CARDIOPATIAS[] (][] 7- OTROS (Cu&les)-—--rms-rrmecem- -
2-EMBARAZO [0 5-TUMORES OO0
3- HIPERTENSION (][ 6- T.B.C. ooo
OBSERVACIONES:
2- PERSONALES
HA SUFRIDO DE: SI NO NO SABE SI NO NO SABE
1- HIPERTENSION ooo 5- TROMBOFLEBITIS (Vérices Venas) (][]
2- DIABETES ooo 6. SIFILIS ooo
3- CARDIOPATIAS (Corazén) (][] 7- TUBERCULOSIS ooo
4- NEFRITIS (Rifiones) ooo 8- OTROS (Cuéles)

OBSERVACIONES:

3- HISTORIA DE EMBARAZOS ANTERIORES

TERMINACION DEL EMBARAZO OBSERVACIONES SOBRE:
No. de —— , Producio | COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,
Oden| & | o | Parto Vaginal Nimero | PARTO PUERPERIO (PRE-ECLAMP
88|28 SIA, TRABAJO PROLONGADO HEMO-
of g g RRAGIAS E INFECCIONES)
<2 |38

OTROS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: MENARQUIA, CICLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS,
EMBARAZO ECTOPICO, CIRUGIA Y OTROS.

OBSERVACIONES:

C. EMBARAZO ACTUAL
1- DATOS BASICOS
FECHA ULTIMA MENSTRUACION | FECHA PROBABLE DEL PARTO EDAD DE LA TALLA

X ) MADRE (Afos) | [T T]cms.
DIA MES ANO DA MES ANO . e




C- EMBARAZO ACTUAL
2-EXAMEN FISICO

NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL

1- CABEZA: OJOS [] O 3- TORAX: MAMAS [] O 4-GINECOLOGIGO: NORMAL ANOR
NARIZ [] O CORAZONT] O GENITALES EXTERNOS [] [

OIDOS [] O ABDOMEN [] O GENITALES INTERNOS[] [

O

BOCA [] APARATO O PELVISOSEA[] [

2- CUELLO RESPIRATORIO 5- EXTREMIDADES

OBSERVACIONES:

3- EVOLUCION DEL EMBARAZO

CONSULTA PRIMER TRIMESTRE| SEGUNDO TRIMESTRE| TERCER TRIMESTRE
DIA, MES, ANO

PESO (Kg)

TENSION ARTERIAL m.m. Hg.
FRECUENCIA CARDIACA
CEFALEA SEVERA
TRASTORNOS VISUALES
VOMITOS

SINTOMAS URINARIOS
PERDIDAS VAGINALES TIPO
OTROS

ALTURA UTERINA (cms).
FETOCARDIA
PRESENTACION
EXTREMIDADES

EDAD DEL EMBARAZO (semanas)
RIESGO MATERNO FETAL
REMISION A.

FECHA PROXIMA CITA
LUGAR SUGERIDO PARTO

ATENDIDA POR:
FIRMA Y CODIGO

4- EXAMENES DE LABORATORIO Y VACUNA ANTITETANICA
EXAMEN | RESULTADO | GRUPOS SANGUINEROS Y FACTOR RH. VACUNA ANTITETANICA

GESTANTE CONYUGE APLICACION | DIA | MES | ANO
CITOLOGIA 1a. DOSIS
VAGINAL 25 DOSIS




5. Técnica de la revision fisica
Revisar desde la cabeza hasta miembros inferiores

a. Cabeza:
-Cabello: implantacion, textura, aseo.

-Ojos, color de las conjuntivas: palidas-ictericas, enrojecidas.
-Oidos, si hay secrecion, aseo.

-Boca, estado de dientes, aseo.

b. Cuello: Palpe para detectar ndédulos, ganglios, masas.

c. Torax: Examine mamas

-Desnude a la paciene de la cintura para arriba.
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-Coléquela sentada con los brazos levantados a los lados y por
encima de la cabeza y observe: Cambios en la forma de los
senos, hundimiento, retraccion de la piel o de los pezones,
compare el tamafo.

-Palpe para detectar nédulos, masas, ganglios.

-Palpe cada mama con la yema de los dedos, haciendo movi-
mientos circulares sobre toda la superficie del seno. El brazo
correspondiente al lado que se esta examinando debe estar
elevado por detras del cuello de la paciente.

-Presione los pezones para determinar si hay secrecion y las
caracteristicas de esta.

-Presione cada mama sobre la reja costal para detectar masas
en dicha superficie.

-Palpe musculo pectoral, clavicula y axilas para detectar gan-
glios.

19




d. Abdomen:

-Observe el estado de la piel: estrias, pigmentacion.

-Mida la altura uterina.

-Tenga en cuenta que la paciente haya orinado previamente.
-Acuéstela en decubito dorsal, con las piernas estiradas.
-Descubra el abdomen, coloque un extremo de la cinta métrica
en el borde superior del pubis y sosténgalo alli.

-Coja la cinta métrica entre los dedos medio e indice de la otra
mano y estirelo hacia arriba.

-Mantenga la mano sobre el abdomen de la embarazada y corra-
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la suavemente hasta tocar el fondo del utero.

-Lea cuantos centimetros le dio esta medida.

-La medida de la altura uterina sirve para compararla con las
semanas de embarazo que tiene la madre; para esto haga lo
siguiente:

Si la medida de la altura uterina le dio por encima del ombligo
sumele 7; este numero corresponde aproximadamente a las
semanas del embarazo. Si la altura dio por debajo del ombligo
sumele 4.

Ejemplo:
-Altura uterina 23 (por encima del ombligo) sumar 7.

23 + 7 = 30.
Significa que la senora tiene aproximadamente 30 semanas de

embarazo.

-Altura uterina = 12 (por debajo del ombligo) sumar 4.

12 + 4 = 16. Es decir, la sefora tiene aproximadamente 16
semanas de embarazo.
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- Determinar la presentacion
Presentacion es la parte del feto que se encuentra mas bajaen la
pelvis de la madre; la presentacion puede ser cefalica cuando la
cabeza de| feto se encuentra mas baja en la pelvis materna y
podalica, Pelvis o0 nalgas, cuando, es la pelvis, fetal, la que esta
mas baja en la pelvis materna.

Presentacion cefalica

Presentacion de pelvis
0 podalica

La presentacion se determina entre el 50. y 60. mes de embarazo
(20 a 27) semanas por medio de dos maniobras.

Primera maniobra: Se utiliza para saber qué parte del feto,
(cabeza o pelvis) esta ocupando el fondo del utero.

-Paciente acostado en decubito dorsal

-Colocarse al lado de la paciente y de cara a ella.

-Se colocan las 2 manos en el fondo del Utero para apreciar
nalgas o cabeza; la cabeza se distingue porque es redonda, dura
y puede moverse. Las nalgas se palpan blandas y mas grandes.
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Fondo del utero

Primera maniobra
Presentacion cefélica

Segunda maniobra: Confirma si la presentacion es cefalica o

podalica.

-Se realiza con una sola mano.

-Se abarca la parte inferior del feto, entre los dedos pulgar e
indice y medio, por encima de la sinfisis pubica.

-Si se presenta la cabeza se intenta hacerla pelotear imprimién-
dole rapidas sacudidas.

Fondo del utero

Segunda maniobra
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-Ausculte los ruidos fetales o fetocardia.

Son los ruidos producidos por los latidos del corazén del nifo. El
namero normal de latidos es de 120 a 140 pulsaciones por
minuto.

Los ruidos fetales se transmiten mejor a través del doroso fetal,
por lo cual es importante saber cuél es la presentacion.

Se toman a partir del 60. mes de embarazo; para hacerlo se
utiliza el estetoscopio de Pinard.

-Coloque a la paciente cbmodamente acostada en decubito dor-
sal, con las piernas estiradas; descubra el abdomen.

-Tome el estetoscopio por la parte del tubo y péngalo perpendi-
cularmente al abdomen de la paciente; el punto donde los latidos
se escuchan con mayor intensidad es por debajo del ombligo al
lado derecho o izquierdo.

-Si los latidos no los encuentra en dichos sitios busquelos a nivel
del ombligo por encima de este.

-En caso de no escuchar los ruidos fetales, preguntele a la
embarazada, si ha sentido mover al nifio. Si no se escuchan los
ruidos y la embarazada dice que no ha sentido mover al nifio se
debe remitir inmediatamente a la consulta medica.
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e. Genitales:

-Observe si hay varices vulvares.

-Observe si hay flujo vaginal y tipo de flujo.
-Si hay flujo recoger muestra para laboratorio.

f. Miembros inferiores:

-Observe si hay varices

-Determine si hay edema: haga presion con los dedos sobre la:
pierna, preferiblemente cerca del tobillo del lado del dedo gordo
del pie.

-Retire los dedos y observe el hundimiento en caso de existir
edema.

Examen de bisqueda de edema

25



5
-
4

Durante la consulta Prenatal y Visita Prenatal domiciliaria se
detectan signos, sintomas y molestias normales y anormales del
embarazo, es decir, aquellos signos de alarma que constituyen
peligro para la vida de la madre y del nifo.

A continuacion se presenta un cuadro con les signos mas fre-
cuentes, cuando son normales y cuando constituyen peligroy las
acciones a realizar en cualquiera de los casos.
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INDICE DE RIESGO MATERNO-FETAL

Nombre de la paciente|

Analfabeta o primaria incompleta[_]
Primaria completa[”]

12
[T Fecha primera visita
3 4 Fecha dltima menstruacién

Historia Clinica No.

Municipio

5
[] Vereda (R)
6

[] Direccién (U)

E TERMINACION DEL

B

[I7] Semana de gestacion (Primera visita) EMBARAZO ANTERIOR
78
A EDAD MATERNA Moo
ks Mortinato
17 808 0 mence L Muerte menor de 8 dias
18 a 34 afos 0
35 afios 0 méa 1 Cosérea
10 1 F HALLAZGOS DEL EMBARAZO ACTUAL j
B PARIDAD =] L
(Datos obtenidos en el 80. mes)
Partos 1-3 0 Pelvis anolmala. :
Partos 4 0 mas 2 Presentacion distécica
Polhidramios sin embarazo mltiple
C SOCIO-ECONOMICO Hemorragia 2a. mitad
Tugurio 2 Ruptura prematura de membranas
Nifio menor de 2 afios desnutrido 2 Embarazo multiple
Muerte de nifio menor de 2 afios 2
u ; RIESGO 1a. CONSULTA
(A++C+D+E 1a. consulta)
D INTERVALO ENTRE ULTIMO 14 15 RIESGO ALGO 10y + puntos 3
PARTO Y EMBARAZO ACTUAL l l RIESGO MEDIO 5a9puntos 2
RIEGO BAJO 014puntos 1
Menor de 12 meses 4
12 a 24 meses 1 RIESGO 80. MES
(A++C+D+E+F 80. mes)
méas de 24 meses 8 RIESGO ALTO 10y + puntos 3
RIESGO MEDIO 5a9puntos 2
RIESTOBAJO 0Oa4puntos 1
PATOLOGIA 1a. Tratamiento Consulta Tratamiento
EMBARAZO ACTUAL consulta - 80. mes
Infeccion urinaria®
Toxemia**
Anemia
Sifilis
Otra patologia

La patologfa debe ser tratada por el médico a nivel local, pero puede remitirse al nivel regional cuando se requieran

mayores recursos para ei diagnéstico y tratamiento.

La toxemia u otra patologia que persista en la consulta del 80. mes y que aparezca o no haya cedido al tratamiento,

debe remitirse al nivel superior.



