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Plan de Primera Jornada Capacitacién de Materno-Infantil

Propdésito

Orientar, dar consejos de la vida y acompafiar a pacientes es trabajo principal de enfermeras.
En Republica Dominicana, enfermedades relacionadas con hipertension es causa principal
de muerte materna. Nos gustaria desafiar con fortalecer capacidad de las enfermeras de
UNAPSs para reducir muerte materna e infantil.

Objetivo

Fortalecer funciones de Enfermeria de las UNAPs en base a prevencion y educacion en
Materno-Infantil. La finalidad es que las enfermeras de las UNAPs tengan los conocimientos
de Materno-Infantil en funcion de orientar y atender mujeres embarazadas, puérperas, recién
nacidos y realizar visitas domiciliarias adecuadas.

Tema

Introducir Guia Clinica y Cartilla para la Embarazada, 6 Controles Prenatales, Examen Fisico
(Maniobra de Leopold y uso de Doppler), Visita Domiciliaria, 1ra. y 2da. Consulta de puérpera
y de Recién nacido y Enfermedad Hipertensiva Arterial.

Facilitadores

Grupo de Facilitadores de los Comités Locales de SSR.

Trabajo de cada comité (Elaborar Texto para las/os Enfermeras/os de UNAPS)
-Socializar el contenido de la capacitacién dentro de cada comité.

-Destinar facilitadores a los Temas.

-Elaborar la agenda y mandarsela al correo del proyecto.

-Realizar la Capacitacion a las/os enfermeras/os asignados a las UNAPs de su Provincia
(Agosto-Septiembre/2014).

-Después de realizar la capacitacion, informarlo al Director de su hospital, a la Encargada de
Enfermeria y al Gerente de Area (hacer el informe con cello y firma para entregarselo al
proyecto FOAPRISEN)

NOTA para la realizacion de capacitacion:

-Solicitar los equipos para la proyeccion a Gerencia de Area

-Buscar una embarazada (alrededor de 8 meses de embarazo) para la practica de doppler.
-Llevar sabanas.

-Participantes debe venir con los pantalones.



EXAMEN FiSICO EN EL CONTROL PRENATAL

» Saludo y presentacion del personal de salud a los usuarios
» Informacion de procedimientos a los usuarios

Evaluacion del estado fisico general de la
usuaria

= Tensién arterial

= Control de peso
(¢, Cémo se evalua el control de peso?)
Para evaluar el aumento de peso de la embarazada
debemos tomar en cuenta la cantidad de semanas de
embarazo y comparamos la cantidad de kilos adquiridos a
partir de cada consulta. Debajo del percentil 10 y encima
de 90 percentil es signo de alarma.

e Observacion: se observa a la paciente como un
todo realizando un examen fisico general. Desde la
cabeza hasta los pies.




e Palpacion: a la palpacion buscamos
tumoraciones 0 masas ssolidas o quisticas a nivel del
cuello. Aumento o no de la glandula tiroides. Asi como
también se busca la presencia de ndédulos en mamas
y axilas

e Palpaciéon de extremidades: determinamos
presencia de edemas y varices.

MANIOBRAS DE LEOPOLD

OBJETIVO
e Determinar: situacion, posicién,
presentacion y grado de
encajamiento.
e Suponer cantidad de liquido
amniotico.
e Confirmar, si hay contracciones con

la palpacion.

Precauciones
1. La paciente debe vaciar la vejiga antes del procedimiento.

2. Esimportante que la embarazada esté relajada.

3. Las manos del examinador deben estar a temperatura ambiente.

4. Empiece después de la contraccion.

5. Posicién decubito (horizontal) dorsal con rodillas dobladas (boca arriba).
6. Se coloca al lado derecho de la embarazada.

7. Cubrir las piernas con la toalla



Primera Maniobra:

Determinar que esta ocupando el fondo del saco
uterino. El examinador se coloca de frente a la
paciente y le palpa colocando ambas manos por
debajo de ambas costillas, se percibe la cabeza o los
gluteos del feto.

¢, Que valoramos?
1. Consistencia: la cabeza es méas dura que los

gluteos
2. Forma: la cabeza es redonda y dura

3. Movilidad: la cabeza se mueve de forma independiente del tronco, los gluteos
se mueven con el tronco.

Segunda Maniobra:

Se ubica la espalda del lado del feto
en relacion con el lado derecho o
izquierdo de la madre. De frente a la
paciente, el examinador coloca la
superficie de las palmas a ambos
lados del abdomen y aplica presion
suave, pero profunda. Deja una mano
al lado del abdomen, para detener el
Gtero, y mediante un movimiento
circular y leve se palpa en forma
hasta el segmento inferior del Utero;
se realiza lo mismo con el lado opuesto del abdomen.

¢,Que Valoramos?
* Por un lado se siente un plano resistente, duro, liso que corresponde al dorso
(espalda); por el otro se perciben numerosas nodulaciones angulares que son
las rodillas y codos del feto.

» Puede reconocer la colocacion de las manos y pies desde las 25 semanas en
adelante.



Tercera Maniobra:

Consiste en localizar la cabeza en la entrada
pélvica y determinar su movilidad. Se lleva a
cabo al palpar con suavidad la porcidn
inferior del abdomen, justo por encima de la
sinfisis del pubis, entre el dedo pulgar, indice
y medio, formando una tenaza con los dedos.

¢, Que valoramos?

Si la parte de presentacion no esta encajada,
se percibe un movimiento del feto, que en
general corresponde a la cabeza.

Cuarta Maniobra:

El examinador se coloca hacia los pies de la
paciente, palpa con las yemas de los tres
primeros dedos a ambos lados de la linea
media o morena en la sinfisis del pubis;
hace presién descendente en direcciéon al
canal del parto, arrastrando la piel movil del
abdomen hacia abajo con los dedos.

¢, Que valoramos?

Confirmar el grado del encajamiento y
flexion fetal.

Confirmar la presentacion cefalica del feto.

Registro de las Maniobras de Leopold

Situacion: relacion que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal de la
madre. Puede ser longitudinal, transversa y oblicua.

Posicion: relacion que existe entre las partes fetales de la cara y la mitad izquierda o
derecha de la madre. Su localizacion facilita la auscultacion del foco fetal.
Presentacion: parte del producto que se aboca o tiende a abocarse al estrecho
superior de la pelvis materna. Solo existen 2: cefalica y pélvica.



= Medicién de altura uterina:
- Medir el tamafo del Utero y confirmar el
cambio para deducir crecimiento del feto y
cantidad de liquido amnidtico.
-Como se hace?
-Estirarse las rodillas (usuaria)
-Confirmar el fondo del datero por
palpacion.
- Confirmar el hueso pubico.
- Tomar la distancia entre el hueso pubico

- hasta el punto més alto del fondo del utero.

REGISTRO DE ALTURA UTERINA

Para evaluar el aumento de

Altura Uterina de la embarazada
debemos tomar en cuenta la
cantidad de semanas de
embarazo y comparamos la
cantidad de cm adquiridos a
partir de cada consulta.
Debajo del percentii 10 vy
encima de 90 percentil es signo
de alarma.

Crecimiento del Otero durante el embarazo

Estermoén

Ombligo

Semanas

Crecimiento de
aproximadamente
un dedo cada 2
semanas, desde la
20° semana hasta
el parto

Crecimiento de
aproximadamente
2 dedos cada 2
semanas, hasta la
20° semana



CAMBIO DE ALTURA UTERINA

Distancia desde el
borde superior del

' Posicion del fondo del utero
hueso pubis hasta

el fondo del utero

En el punto medio entre el ombligo y el

15 semanas 12 cm borde superior del hueso pubis

2 6 3 traveses de dedos por debajo del

19 semanas 15cm i
ombligo
18~21cm A nivel del ombligo
27 semanas 91 ~24cm 20 3 traveses de dedos por arriba del
ombligo

En el punto medio entre el ombligo y la

31 semanas 24~27cm ip s g
apofisis xifoides

2 0 3 traveses de dedos por debajo de la

2B apofisis xifoides

Un poco mas arriba que la parte media

39 semanas SIUe Rl entre el ombligoy la apdfisis xifoides

MANERA DE ESCUCHAR LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

OBJETIVO: Determinar las condiciones del
feto mientras esta intra Gtero

Vamos a escuchar después de realizar la
maniobra de Leopold, al lado del dorso u
hombro del feto!




LUGARES DE MEJOR ACUSTICA FETAL

A. Los ruidos se escuchan mejor a través del dorso del feto.
B. OAD occipital anterior derecha. OAIl = occipital anterior izquierda

OPI occipital posterior izquierda.  OPD occipital posterior derecha
STD sacrotransversa derecha. STl sacrotransversa izquierda

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Se escuchan con:

Doppler fetal: Desde 12 semanas

Campana de pinard (Fetoscopio): Desde 20 semanas
Fonendoscopio: desde 20 semanas

(La frecuencia cardiaca fetal basal,
oscila entre 120 y 160 latidos por minuto
*Promedio 140 latidos)




A través de Doppler:

1. Se pone un poco de gel al
transductor y se coloca
donde estd el dorso del
feto.

2. Encienda el equipo vy
desplace el transductor
para auscultar frecuencia
cardiaca fetal.

3. Cuidado con el sonido
proximo al ombligo, ya que
suele confundirse con el de
la aorta abdominal.

4. Si la FC se ausculta por
debajo de 100/min, se
toma el pulso de la madre para distinguir. Ya que esto indica sufrimiento fetal.

5. Confirmar ritmo por 1 minuto (si no tiene pulso irregular, bradicardia, etc.)
6. Secar el gel e informe a la madre el estado del feto.

7. Limpiar el equipo del doppler.

Comité Salud Sexual Reproductiva

Hospital San Vicente de Padll
Provincia Duarte

e Licda. Alba Luz Cabrera Coordinadora

e Licda. Elsida Evangelista Sub-Coordinadora

e Licda. Fermina Fana Docente

e Licda. Johanny Martinez Enc. Area de Maternidad
e Licda. Estela Cuello Area de Maternidad

e Licda. Mirian Vélez Enc. Sala de Parto



OBJETIVOS DE LA CONSULTA PRENATAL

Preparar la mujer sicolégica y fisicamente para el parto y la lactancia
Vigilar el crecimiento y vitalidad fetal
Detectar enfermedades maternas clinicas y subclinicas

Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las complicaciones del

embarazo

Facilitar el contenido educativo para la salud materna, de la/el recién nacida/o,

la familia y la comunidad
Asegrar el desarrollo y nacimiento saludable un/a recién nacida/o

Preparar el plan de partos



CONTROL PRENATAL PRIMERA CONSULTA

Realizar de preferencia antes de cumplir las 12 semanas de
embarazo.

Es la atencion sistematica que se le ofrece a la embarazada, tan pronto es captada,
de preferencia antes de las 12 semanas, con el objetivo de observar el desarrollo
fisiologico de la gestacion, prevenir complicaciones maternas y prepararla fisica y
emocionalmente para el embarazo.

Estado del feto

El embrién se transforma en feto, mide 5-6¢cm de longitud y
tiene la cabeza mucho més grande que el resto del cuerpo.
Se forman las wufias y los o0jos, pero no
los parpados. Se diferencian los 6rganos sexuales
externos.

OBJETIVOS DE LA PRIMERA CONSULTA

e Confirmacion de embarazo, de la edad gestacional y calculo de la fecha
probable del parto.

e Preparar a la embarazada psicolégica y fisicamente para el embarazo.

e Incentivar para que se realice todos los controles prenatales.

TRABAJO DE LA ENFERMERA EN LA PRIMERA CONSULTA:

1. Saludar y presentarse cordialmente a la usuaria de
manera que se le brinde seguridad y confianza.

2. Orientarla sobre el contenido y la importancia del
control prenatal (al menos 6 veces y explicarle con
la Cartila para las Usuarias todos los
procedimientos que se llevaran a cabo durante sus
chequeos P.9-10).

3. Realizar la Historia clinica y el llenado del Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales (es importante saber acerca de cOmo se siente por su embarazo, Si
el mismo fue deseado o no, la situacién de su familia y su entorno social, la vida
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diaria y su trabajo).
4. Aplicar el instrumento del Formulario de Clasificacion (Cartilla del Proveedor P.8)

5. Orientar sobre examenes de laboratorio y Sonografia (incluida pruebas para
Sifilis y VIH. Previa consejeria con Cartilla para la Usuaria P.10).

6. Dar las orientaciones y consejeria, en el chequeo, sobre el plan de parto (Cartilla
para la Usuaria P.7).Derechos sexuales
reproductivos, (Cartilla para la Usuaria P3-4).

-Educar sobre cambios corporales y manejo
de las molestias comunes.

-Fortalecer el conocimiento de Auto-cuidado:
alimentacion, higiene, ropa, zapatos adecuados,
actividad fisica, vida sexual y evitar habitos
toxicos como el uso de té, tisanas o bebidas supuestamente curativas (Cartilla
para la Usuaria P.11-15).

-Orientar sobre tabues que tenga la embarazada.

-Informacién y orientacion sobre signos y sintomas de alarma (Cartilla para la
Usuaria P.16).

7. Orientar sobre Papanicolaou, si tiene un
afio o mas del ultimo y de la importancia de
realizarlo durante el embarazo.

8. Orientar y realizar el examen fisico.

9. Asistir al médico en el examen obstétrico.

10. Aplicar toxoide tetanico segin esquema de inmunizacion.
11. Facilitacion de hierro y acido félico y multivitaminicos de ser necesario.

12.Escuchar si tiene algunas preocupaciones, de ser relevante, comentéarsela al

médico tratante.

13. Anotar todos los resultados en el Historia clinica perinatal.

14. Orientar sobre la proxima cita. (Llenando la Cartilla para la Usuaria P.8)

11



15. Chequeando en la lista de Verificacion (Cartilla del Proveedor P.11)

16. Las Enfermeras de las UNAPs deben realizar visitas domiciliares para verificar
la buena evolucion del embarazo y realizar las orientaciones oportunas segun
el ambiente social en que la embarazada se desenvuelva y para recordarle la
importancia de acudir a su préximo control prenatal

Nota: Las acciones marcadas en azul deberan de repetirse en todas las
consultas del control prenatal.

CONSEJOS ESPECIFICOS QUE DEBEN DARSE EN LA PRIMERA
CONSULTA

¢QUE ES EL EMBARAZO?

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
Gtero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta
altima, que ademas de fisicos son morfolégicos y metabdlicos.

Entre las pruebas que se pueden utilizar para la confirmacion de un embarazo
estan: las que leen cantidades o presencia de hormona gonadotrofina
coriénica humana (HCG), ya sean pruebas de farmacias o de laboratorio con
orina o sangre siendo mas especificas las que se realizan en sangre que ya a

las 4 semanas detectan embarazo.

Historia Prenatal

Es importante que toda embarazada tenga una buena historia clinica, se le
debe preguntar qué edad tiene por si es madre adolescente o0 madre de mas
de 35 afios, ya que estas embarazadas tienen mayor riesgo durante el
embarazo, cuando fue su ultima menstruacion, cuando fue su ultimo parto, si
los parto han sido naturales o por cesarea.

Cuantos embarazos ha tenido, si ha tenido hijo prematuro o bajo peso al nacer,
si ha tenido hijo con mala formacién congénita, cuantos hijos ha tenido si se le
ha muerto al nacer, si padece de alguna enfermedad aguda o crénica, como

son: diabetes, preclamsia, eclampsia, hipertension arterial, cardiopatia o
12



cualquier otra enfermedad, si fuma, si consume alcohol o droga. Verificar si
hace uso de otros medicamentos. Observar el estado de la mujer fisico y
emocional para determinar si existe temor y sefiales que indiquen agresion y
violencia (estado de su familia).

CAMBIOS CORPORALES

Desde el momento en el que se inicia la concepcién, la embarazada empieza a
experimentar una serie de cambios fisicos y psicolégicos.

Los cambios fisicos mas evidentes son la ausencia de menstruacion en el
primer trimestre de gestacion y la pérdida del talle conforme avanza el
embarazo; no obstante, un pequefioc nimero de embarazadas continla
presentando un ligero sangrado durante su gestacion.

Amenorrea, Hipersensibilidad en los pezones, aumento de tamafio de las
mamas, somnolencia, vOmitos matutinos, mareos, cambios a la hora de
percibir los olores que se acostumbraba y la necesidad de ingerir determinado
tipos de comidas o alimentos, aumento del nimero de micciones, sensacion
de peso a nivel vaginal y hasta rechazo hacia su pareja u otro miembro de su
entorno social.

Desde el punto de vista emocional, la embarazada también pasa por
frecuentes cambios de humor. Todos estos cambios, fisicos y psicolégicos, se
deben a las hormonas del embarazo.
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LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL PRIMER TRIMESTRE

e Sangrado e Contracciones

e Dolor abdominal e Mareos

e Poco crecimiento abdominal e Disminucién de peso

e Salida de liquido via vaginal e Secrecion vaginal fétida
o Fiebre o Cefalea

e Aumento de peso brusco e VOmitos excesivos

e Signos de malnutricién

Sonografia:

La primera sonografia se hace por la via vaginal en los dias proximos a la primera
consulta, para ver presencia o no de embarazo,
si este esta intradtero o no, cuantos bebés son,
donde estan y si estdn vivos, porque en
ocasiones hay sorpresas inesperadas.
Generalmente estan en el interior del utero,
pero algunos se forman fuera de este, que es el
embarazo ectépico el cual puede comprometer
la vida de la paciente y eso hay que saberlo a
tiempo.

El estado de ilusion del embarazo es un evento tanto personal como familiar y social,
ya que repercute en el entorno y la vida de todos, este medio nos sirve para valorar si
todo esta bien y nos permite ver al bebé en su ambiente natural. También nos permite
valorar la integridad o no del feto, si hay malformaciones, como se encuentra la
placenta asi como ver las caracteristicas propias del utero.

Papanicolaou: Es un método que se utiliza para detectar presencia de cambios a
nivel de las células exocervicales, presencia de cancer de ceérvix, inflamacion y cierto
grado de metaplasia y ectropion que es considerado normal
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Toxoide Tetanico:

TT es de vital importancia ya que previene tanto en la embarazada como en su bebe

el tétanos. Esta es una infeccion aguda, potencialmente fatal, del sistema nervioso

central. La administracion de TT se realiza desde el primer momento que la usuaria

se pone en contacto con el centro de salud, con otra dosis seis semanas después.

Los examenes de laboratorio son fundamentales para la prevencion, descubrir

enfermedades que pueden poner en peligro la salud de la usuaria y de su bebe.

Estos deben de incluir una rutina completa, los cuales deben de repetirse alrededor

de las 32 semanas de gestacion e incluye:

Glicemia e Examen de orina

VDRL e Tipificacion sanguinea Y RH

HIV e Papanicolaou

Hepatitis B. e Toxoplasmosis

HCV (hepatitis C) Urocultivo y cultivo de secrecién vaginal

Test de Coombs

Consejeria y Orientacion:

Fortalecer los conocimientos sobre el uso del condoén; pues este no solo sirve
como planificacion familiar, sino también para evitar infecciones vy
enfermedades de transmision sexual.

Fumar y tomar alcohol son dos habitos que le producen efectos secundarios al
feto pudiendo ocasionarle restriccion del crecimiento intrauterino lo cual puede
repercutir luego de su nacimiento.

La exposiciéon al fumar durante el embarazo puede afectar su desarrollo fisico
y cerebral. También esta relacionado con una mayor tasa de complicaciones
durante la gestacion, como embarazo extrauterino o0 ectdpico, aborto
espontaneos, desprendimiento de la placenta, sangrados vaginales y parto
prematuro.

Fumar durante la gestacion aumenta el peligro de que el bebé sufra defectos
cardiacos congénitos aun peores como el sindrome de muerte subita.
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e La exposicion al alcohol durante el embarazo le hace dafio al cerebro fetal,
causa el sindrome alcoholico-fetal y altera el comportamiento del nifio.

e La alimentacion de la embarazada debe de ser equilibrada, variada, adecuada,
de calidad higiénica, con los cincos grupos nutricionales, esta se basa en una
dieta de 2,500 kilocalorias representado fundamentalmente en la piramide

|Pira’mide
alimenticia
Existe una inmensa varkedad de alimentos, nos
‘majores que otras, pero todgs indispersablas para.
Hovar ura deta equlbrace y sadabie A ks g

limentos 58 s ha clasficado en grupos, de 4 con el azicar, ceben
acuerdo a 54 origen y Al = .. consumirse en poca cantdert.

& 55 propiacces almentoss.

Para saber ks poductos que cbemas = 2 ' LEGUMINGSAS ¥ ALIMENTOS

comes, i mporancia de o alimentos - OF ORIGEN ANIMAL

do cada grupoy la cantidad

001903 02 elos, 52 e 4 =

ordenado en una pirdmice. & @ '

Recuerds que ks alimentis. @ @
y e S

ODEMODS CONSLMIr

los que estin en la parte.

D 02 @ pirdmide y

Ios que manas

do0amos comer

Ped \ ! pocer disutar e una buana ssic, y
500 06 que eetén 7 ) ’ 0 fibra, la cusl s ayuda a
wThe. 4 _\_‘ y ' eliminar los desechos orginicos.
Ceneates v rusincutos

Los alimentos de este grupo
500105 qua 52 deben

nutricional. . = s
De aigunos procuctos animales:

Qrases (aouke, manteca y

bsicas para iener un CUBTO 3300
y fueria y para manianer nugsza
el Y MOSCu08 Dig CnsTces.

N T FruTas v vezouras
) Este Grupo 106 9rovee de veaminas y mineraies,
* que son indispersables para el correci desarrala

¥ ancionamiento de UGS crganism) y para

consurir en
| meyor cantcad Los
= caohidras y b gheosa
qus continen nos dan

energla y vigor.

Los nutrientes y sus aportes:
e Hidratos de carbono: energia.
e Proteinas: materiales para la formacion de tejidos.
e Grasas: energia.
e Vitaminas: elementos de regulacion.
e Minerales: elementos de regulacion.

La alimentacién se complementa con:
e Hierro 300mg de hierro elemental al dia
e Acido félico 400ug una vez al dia
e Calcio 1g.de calcio una vez al dia
- Sila Hemoglobina esta por debajo 7g/dl o hematocrito es menor de 20% referir
al segundo nivel o tercer nivel.

El cuidado personal de la usuaria es de vital relevancia para que el bebé pueda
sentirse deseado y amado.
Comité Salud Sexual y Reproductiva Las Guaranas
Provincia Duarte

e Licda. Isabel Moya

e Licda. Norma Liriano

e Licda. Yoselin Ramos Reynoso
e Licda. Esperanza Camilo

e Licda. Mercedes Rivera
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CONTROL PRENATAL SEGUNDA CONSULTA

Realizar el control prenatal entre las 22-24 semanas de embarazo

Es aquella que se realiza en el segundo trimestre del embarazo, por lo general entre
las 22 y 24 semanas de edad gestacional; es decir, al inicio de la segunda mitad del
embarazo. Esta etapa se caracteriza por la desaparicion de las molestias que
caracterizaban a la primera mitad de la gestacion, brindandole a la madre tanto
estabilidad fisica como espiritual.

En esta etapa es la placenta la que se encarga de mantener el embarazo, ya que
adquiere su completa formacién. Habra un aumento considerable de la altura uterina
ya que los 6rganos y sistemas se consolidan e inicia el proceso de aumento gradual
de liguido amniético debido a la produccion de orina fetal.

Alrededor de las 20 semanas la madre puede percibir los movimientos fetales. Por
influencia de ciertas hormonas, como la prolactina, las mamas adquieren un
aumento de volumen, tornandose cada vez mas turgentes y dolorosas debido a la
produccion de calostro, pudiendo en ocasiones presentar salida de leche.

Estado del feto

Mide aproximadamente 25cm y pesa unos 500g (1 Libra).
Aparece un bello suave sobre la cabeza del feto, y se chupa
el dedo. Flota con libertad en el liquido amniotico, que lo
protege de golpes y choques, asi como de los cambios de
temperatura. Puede ingerir, digerir, orinar y segregar
hormonas.
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OBJETIVOS DE LA SEGUNDA CONSULTA

Diagnosticar la condicion materna a través de un buen examen fisico, y
cualquier cambio relevante en relacion a la primera consulta (ganancia
excesiva de peso, pérdida de peso, edema grosero, etc.).

Preparar a la embarazada psicoldgica y fisicamente para pasar este periodo
del embarazo sana y prepara su cuerpo para los cambios que el aumento del
volumen fetal le causaran.

Informarle e identificar factores de riesgo asociados a patologias de esta
segunda mitad del embarazo como son los trastornos hipertensivos, las
inserciones placentarias, parto prematuro entre otras.

Determinar nueva vez la edad gestacional.

Orientar e informar sobre signos y sintomas de alarma como sangrado,
contracciones, etc.

Realizar ultrasonido en busca de anomalias fetales o placentarias asi como
valorar el liquido amniético.

TRABAJO DE ENFERMERA ESPECIFICOS EN LA SEGUNDA
CONSULTA:

1.

Revisar la Historia clinica y el Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales. (Es importante saber cualquier cambio desde Primera Consulta).
Revisar el instrumento del Formulario de Clasificacion (Cartilla del Proveedor
P.8), para verificar que todo esté marchando dentro de la normalidad

Orientar sobre examenes de laboratorio pendientes y Sonografia (Orina,
Hemograma. En pacientes Rh negativo investigar sensibilizacion con test de
Coombs).

Dar las Orientaciones y Consejeria concernientes al chequeo del Plan de Parto
(Cartilla para la Usuaria P.7).

-Fortalecer el conocimiento de Auto-cuidado (Salud Bucal, Alimentacién, y
Evitar habitos toxicos (Cartilla para la Usuaria P.14).

-Promocion y apoyo a la Lactancia materna y Cuidado de las mamas (Catrtilla
para la Usuaria P.28-29).

-Informacién y orientacién sobre signos y sintomas de alarma (Cartilla para la
Usuaria P.16).

-Informacién y orientacién sobre signos y sintomas de partos prematuros, en
este segundo control, por la fecha en que ocurren suelen llamarseles
inmaduros y estos son de peor prondstico.

Confirmar sobre Papanicolaou.

Confirmar Aplicacion de Toxoide Tetanico segun esquema de inmunizacion.

18



CONSEJOS ESPECIFICOS DE LA SEGUNDA CONSULTA

¢SE SIENTE MOVIMIENTO FETALES?

Alrededor de las 20 semanas, la madre puede percibir movimientos fetales. Cuando
realice la maniobra de Leopold, pregunte sobre los movimientos fetales: Como se
perciben? Activos, fuertes, frecuentes? Trate de identificar cuando los percibié por

primera vez y anotar en la historia clinica.

CAMBIOS CORPORALES

o Indague y registre sintomas y otros eventos

e« Observe y comente sobre:

-Estado emocionado (época de estabilidad).

-Es importante que la embarazada pueda darse cuenta de ella misma
como estd cambiando su cuerpo de manera que sea participe de mejorar su

autocuidado.

Aumento de peso: El aumento de peso no es el mismo durante todo el embarazo
y depende del peso al inicio del embarazo, retencién de liquido y el tipo de
alimentacion. Recordar que la ganancia de peso debe ser entre de 6-16 Kg (13-35

Libras) en todo el periodo de la gestacion.

Periodo de embarazo 2-4 meses 5-7 meses 8-10 meses
Aumento de Peso Adecuado 1 kg(2 libra) 4 kg( 8 libra) 4+akg
(8+alibra)

Nota: Personas con Obesidad deben tener un aumento de peso menor, y las mas
delgadas deberan ganar mayor peso, esto va en relaciéon a lo que es el indice de

Masa Corporal
COMO SE EVALUA EL AUMENTO DEL PESO

Para evaluar el aumento de peso de la
embarazada debemos tomar en cuenta la
cantidad de semanas de embarazo y
comparamos la cantidad de kilos adquiridos a
partir de cada consulta. Debajo del percentil 10 y
encima de 90 percentil es signo de alarma.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL SEGUNDO TRIMESTRE:

-Sangrado -Contracciones
-Dolor abdominal -Subida de Tension Arterial
-Poco crecimiento abdominal -Aumento o disminucion de peso
-Salida de liquido via vaginal -Secrecién vaginal
-Fiebre -Cefalea
-Edema -Disminucion o ausencia de movimientos fetales
-Mareos -Vision borrosa
Sonografia:

La segunda sonografia se puede realizar tanto por via pélvica como transvaginal, sin
embargo, por la via vaginal, nos permite determinar la longitud del cérvix uterino, ya
que un acortamiento de este, nos podria orientar sobre la posibilidad de prematuro. La
via de pélvica, alrededor de la Segunda Consulta, nos ayuda a valorar el crecimiento
y formacion de las partes fetales, posicion de la placenta, cantidad de liquido
amnidtico, presentacion fetal, caracteristicas del cordon umbilical, algunos casos es
posible saber el sexo.

Prueba de Laboratorio.

Sangre: Para ver la cantidad de plaquetas y glébulos rojos en -
la sangre, la hemoglobina, la presencia de muy pocos glébulos \
rojos sanguineo, puede significar que hay anemia, lo cual es h
comun en el embarazo y facil de corregir. Si se realiz6 en el

primer chequeo y estaba dentro de valores normales, no es necesario repetirla dentro
de este segundo chequeo.

Examen de orina: En busca de glucosuria o proteinas, lo cual

podria sugerirnos algun trastorno de los hidratos de carbono o la 2
-

presencia de un trastorno hipertensivo del embarazo. ‘3

-
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Fortalecer los conocimientos sobre:

Promocién y apoyo a la Lactancia
maternay Cuidado de las mamas

NORMAL INVERTIDO

Confirmar estado de la Mamas:

Pida a la mujer que deje los brazos caidos e
inspeccione las mamas para determinar
-Caracteristica del pezon

-El tamafio, la forma, y la simetria

-Coloracion o pigmentacion

-Si hay secrecion de calostro en los pezones

-El color, la consistencia y la cantidad de otras secreciones de los pezones

PLANO

Fomentar el Cuidado de la mamay los pezones:

Promoviendo la Higiene, explicando que las mamas se deben lavar solo con agua,
sin jabon, evitar el uso de crema y lociones, usar un sostén que sostenga pero que no
aprieten y que sean de colores poco intensos

Atencion Odontolégica en Paciente Embarazadas

El embarazo no se debe considerar una enfermedad y no debera ser tratado como tal,
aunqgue existen algunas consideraciones especiales para el tratamiento dental de las
gestantes.

Con los cambios hormonales durante el embarazo especialmente el aumento de
estrogeno, las embarazadas pueden presentar problemas en las encias y los dientes.

Enfermedades dentales durante el embarazo.

1-Caries dentales: Las mujeres embarazadas suelen tener apetencia por alimento
gue se aparta de su dieta habitual.

2-Erosion acida de los dientes: Ocurre de forma infrecuente, debido a vomito repetido

asociado a las nduseas matutina o reflejo gastroesofagico.
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3-Inflamacion gingival: Es la afectacion bucal asociada al embarazo mas frecuente, la
presentan de un 60 a un 75% de las mujeres en este periodo. Los cambios en las
encias estan asociados generalmente a una mala higiene bucal. Estos pueden
causar inflamacion, sangrado, dolor, dafio a la raiz del diente y hasta pérdida del
diente. Esto puede llevar a nacimientos prematuros asociado a la liberacion de
sustancias proinflamatorias, lo que libera oxitocina, bajo peso al nacer por las
molestias a la hora de ingerir ciertos alimentos, pérdida del embarazo vy
preeclampsia, asociados al estrés.

Hasta el momento se acepta que:

-El embarazo no descalcifica los dientes.

-Los medicamentos (penicilina y paracetamol) y analgésicos como los tipo amida
(lidocaina) que se emplean usualmente en la practica odontolégica no tienen
repercusion materna ni fetal.

-El segundo trimestre es el mas seguro para llevar a cabo el tratamiento dental de
rutina. Los Procedimientos quirdrgicos extensos que no sean urgentes deben de ser
pospuestos dentro de lo posible hasta terminar la gestacion ya que el embarazo es
un estado transitorio.

-El uso de los rayos X, debe tomarse en cuenta solo cuando estos sean necesarios
para el diagnéstico y plan de tratamiento adecuado, protegiendo la zona abdominal
con un delantal de plomo.

-No se recomienda utilizar analgésico de tipo AINES, ni los de tipo narcotico asi como
antidepresivo ni tetraciclina.

-Afortunadamente las sustancias de uso frecuente en odontologia pueden utilizarse
con relativa seguridad.

-La buena nutricién durante el embarazo es clave para mantener una buena salud
bucal.

-Toda embarazada deberia solicitar una rutina de revision con su odontélogo para ver
22



si tiene alguna patologia.
-Es importante que durante el embarazo mantenga una correcta higiene oral, y debe
tener una higiene equilibrada.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Pimentel

Provincia Duarte

e Licda. Elbis Reyes Coordinadora

e Licda. Jaqueline Reyes Sub Coordinadora
e Licda. Nelfa ortega Secretaria

e Licda. Eugenia Serrano Miembro

e Licda. Hilda Cordero Miembro
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CONTROL PRENATAL TERCERA CONSULTA

Realizar el control prenatal entre las 28-32 semanas del embarazo

Este periodo de control da paso al ultimo trimestre del embarazo, ya para este tiempo
la usuaria tiene una mayor aceptacion de su condicién, siendo mas estable en su
relacion con el entorno presentando mayor estabilidad tanto fisica como
espiritualmente.

Para este tiempo el feto completa su desarrollo, ganando aproximadamente 1,300gr,
significando esto un aumento del tamafio de su abdomen a expensas del Gtero el cual
se torna mas grande. Este aumento del volumen uterino presiona las grandes
visceras y vasos abdominales ocasionando sensacion de incomodidad; no obstante,
ayuda a que la madre perciba con mayor nitidez los movimientos fetales.

Estado del feto

Mide alrededor de 40cm y pesa cerca de 1300g (3 Libras). A
partir de este mes la madre le transmite anticuerpos que
protegeran al recién nacido de los agentes infecciones durante
los seis primeros meses de vida. Los nervios, ya desarrollados,
permiten que el feto responda a ruidos externos.

OBJETIVOS DE LA TERCERA CONSULTA

e Diagnostica la condicibn materna con cualquier cambio desde la Segunda
Consulta para prevenir las complicaciones.

e Proporcionar el conocimiento necesario sobre la evolucion del embarazo y los
factores de riesgo que podrian presentarse en el mismo.

e Preparar fisica y emocionalmente para el momento del parto y del recién
nacido.

e Realizar examen fisico completo, haciendo énfasis en la ganancia de peso, la
presencia de edema y de varices.
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TRABAJO DE ENFERMERA EN LA TERCERA CONSULTA:

1. Revisar la Historia clinica y el llenado del Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales (es importante saber cualquier cambio ocurrido desde la Segunda
Consulta).

2. Revisar el instrumento del Formulario de Clasificacion (Cartilla del Proveedor
P.8).

3. Preguntarle a la usuaria sobre la ultima visita hasta la fecha, si ha padecido
algun evento de salud y si ha tenido que visitar al médico o ha sido ingresada
en un centro de salud por una enfermedad.

4. Orientar sobre exdmenes de laboratorio (realizar un segundo hemograma,
VDRL, toxoplasmosis, glicemia y examen de orina). En caso de disuria y
secreciones vaginales es recomendable realizar cultivo de orina y de dichas
secreciones.

5. Dar Orientacion y Consejeria en el chequeo,
sobre el Plan de Parto (Cartilla para la
Usuaria P.7).

-Informar y orientar sobre signos y sintomas
de alarma (Catrtilla para la Usuaria P.16).

-Nota : Si no se le ha dado otra orientacion,
(Chequeando con Plan de Parto, Cartilla para
la Usuaria P.7) Hay que dar la orientacion de
todo el proceso que continla a partir de este
momento.

6. Preguntar sobre movimientos fetales, si son leves o fuertes.

7. Orientar sobre la presencia de contracciones uterinas y cuando acudir a un
centro de salud en busca de ayuda.

8. Asistir al médico en el examen obstétrico (Realizar Inspeccion y examen fisico
genital), y junto a este determinar con Maniobra de Leopold, Presentacion,
Situacion fetal y volumen del liquido amniético. Si hay Edema generalizado,

varices, observar si hay sangrado vaginal o pérdida de liquido amnidtico.
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CONSEJOS ESPECIFICOS DE LA TERCERA CONSULTA

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL TERCER TRIMESTRE:

- Sangrado o manchado vaginal - Contracciones

- Dolor abdominal - Aumento de la Tension Arterial

- Poco crecimiento abdominal - Aumento o Disminucion de peso
- Salida de liquido via vaginal - Aumento de Secrecién vaginal

- Fiebre - Cefalea

- Edema de cara, de miembros o - Disminucidn o ausencia de movimientos fetales

Anasarca

- Mareos - Vision borrosa

- Zumbido de oidos - Aumento en el micciones y molestia al orinar
- Dificultad para respirar - Convulsiones
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Cuidar el Parto prematuro:

Educar a la paciente sobre el parto prematuro y qué hacer en caso de
amenaza. Estos signos pueden ser: dolor abdominal y lumbar, sangrado vaginal,
salida del liguido amniotico o Contracciones uterinas (abdomen duro). Cuando
aparecen contracciones, debemos ensefarla a distinguir las falsas de las
verdaderas(cuando ocurren mas de dos veces, en una hora o mas de 10 veces
durante un dia.), recordandole que las falsas son casi imperceptibles, solo la madre
las percibe y por lo general se presentan muy distantes y son de corta duracién
(pasadas); en cambio las verdaderas son de mayor intensidad y duracién se inician
en hipogastrio y se irradian a region lumbar, otra persona siente el endurecimiento del
Gtero, en su tratamiento inicial requieren hidratacién y descanso bien acostada.

Nota: debe orientarse que de presentar los sintomas mencionados tiene que acudir
al centro de salud mas cercano.

Valoracion de la referencia

+ Se debe referir en caso de: presion alta, sangrado y proteina en la orina, poco
aumento de peso 0 ganancia excesiva, asi como cualquier otro factor que

motive una interconsulta con otro departamento.

+ Evidencia de preeclampsia (frenesi).

% Sj tiene anemia y la hemoglobina es menos de 7g/DL en la primera visita o0 en
la actual.

+ Infeccién de via urinaria.

+ Si se ha confirmado por sonografia que hay embarazo multiple.

+ Si no se escucha la frecuencia cardiaca fetal y ella refiere que no percibe los
movimientos fetales.

+ Si hay sangrado no se debe hacer tacto vaginal y se procede al control de
signos vitales.

+ Al final de cada consulta confirmar no pasar desapercibido algunos de los
signos y sintomas de alarma.

En caso de referimientos:

+ Proporcionar informacion sobre el motivo del mismo.

+ Tranquilizar a la mujer y a sus familiares.
+ Llenar el carnet perinatal con la informacién sobre el motivo del referimiento.
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PLAN DE PARTO:
» Continuar el proceso para el desarrollo del plan de parto.
» Orientar a la mujer y a su familia en qué momento acudir al centro de salud.

» Quien debe acompaiiarla, el transporte a utilizar, que debe llevar (la ropa de
ella y del bebe), cédula y acta de nacimiento, carnet perinatal y si no estan
registrados en el carnet, todas las analiticas y estudios de imagenes que se
hallan realizado. ‘

» Ropa para cuando le den el alta.

» Quien le servira de contacto con el centro
de salud durante el internamiento.

» Continuar con la orientacion para el
momento del parto y la llegada del recién
nacido.

» Cuando realiza orientacion y consejeria a madre, firme su nombre con la fecha
en las dos cartillas (Usuaria y Proveedor).

Educacion y consejeria

Sabiendo los cuidados que tenemos que tener con la embarazada es necesario:
-Repetir las informaciones dadas en la primera visita.

-Facilitar documentos educativos.

-Orientar como manejar las molestias comunes (Nauseas, malestar general,
parestesias u adormecimientos).

-Orientar sobre signos de enfermedades endémicas Ej.: dengue, chikungunya,
leptospirosis, malaria; y tomar las medidas preventivas para cada caso.

-Motivar, informar y preparar para la lactancia materna.
-Ayudar a la mujer a tomar decisiones para su bienestar y el del bebe.
-Cambiar malos hébitos higiénicos.

-Darle a conocer las distintas opciones de planificacion familiar y orientarla sobre el
momento en que debe usarlo.
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Sonografia:

No es necesario realizar de rutina un control sonografico en estos momentos,
pero, si la madre presenta alguna inquietud o presenta disminucion de movimientos
fetales o le crearia dificultad al tratante para auscultar al feto o sospecha cualquier
alteracion de orden anatodmico o funcional o no hay concordancia entre FUM,
ultrasonografia y Altura Uterina, si estaria justificada.

Observar con la sonografia para determinar la condicién fetal y la cantidad de
liguido amnidtico, las caracteristicas de la placenta y del cordén umbilical, si es
posible, la flujometria de los grandes vasos.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Castillo

Provincia Duarte

e Licda. Reina Acosta coordinadora

e Licda. Victoria Castro sub coordinadora
e Licda. Rosaura Rosario Secretaria

e Licda. Carmen M. Rosa Miembro

e Licda. Miguelina Vasquez Miembro
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CONTROL PRENATAL CUARTA CONSULTA

Realizar el control prenatal entre las semanas 32-36 del embarazo

Para este tiempo el feto completa su desarrollo, ganando aproximadamente 2,500gr
(36 semanas), significando esto un aumento del tamafio de su abdomen a expensas
del utero el cual se torna mas grande llegando hasta el epigastrio (boca del
estdmago). Este aumento del volumen uterino presiona las grandes visceras y vasos
abdominales ocasionando sensacién de disconfort y plenitud; no obstante, el cuerpo
de la embarazada se va a adaptar, aun padece varias molestias comunes. Ademas
en este periodo ocurren muchas complicaciones como la preeclampsia.

Estado del feto

Se comienza a depositar grasa subcutanea en el cuerpo del
feto y la piel se hace méas suave, porque aparece el uncu
sebaceo que la cubre. El cuerpo pierde la pelusa llamada
lanugo, y mide 45cm de longitud y pesa aproximadamente
2500g (5,5 Libras).

OBJETIVOS DE LA CUARTA CONSULTA

¢ Diagnostica la condicibn materna con cualquier cambio desde la Tercera
Consulta para prevenir las complicaciones.

e Proporcionar el conocimiento necesario sobre la evolucién del embarazo y

los factores de riesgo que podrian presentarse en el mismo.

e Preparar fisica y emocionalmente
para el momento del parto y del
recién nacido.

e Realizar examen fisico completo,
haciendo énfasis en la ganancia de
peso, la presencia de edemay de
varices.
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TRABAJO DE LA ENFERMERA EN LA CUARTA CONSULTA:

1. Orientar a la usuaria ya que para la siguiente consulta, estaré referida al centro
de 2% o0 3" nivel donde le corresponda parir.

2. Revisar la Historia clinica y el llenado del Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales (Es importante saber cualquier cambio ocurrido desde la Tercera
Consulta).

3. Orientar sobre examenes de laboratorio (Hemoglobina, segunda prueba rapida
para HIV y tercera para sifilis, orina; repetir analisis con tira reactiva multiple.
En caso de disuria y secreciones vaginales es recomendable realizar cultivo de
orina y de dichas secreciones.).

4. Dar Orientacion y Consejeria en el chequeo, sobre el Plan de Parto (Cartilla
para la Usuaria P.7).

-Educar sobre cambios corporales y manejo de molestias comunes.

-Informar y orientar sobre signos y sintomas de alarma (Catrtilla para la Usuaria
P.16).

-Nota : Si no se le ha dado otra orientacion (Chequeando con Plan de Parto,
Cartilla para la Usuaria P.7), hay que dar la orientacién de todo el proceso que
contindia a partir de este momento.

5. Participar, junto al médico, del examen fisico (Observar las caracteristicas de
los cambios corporales y la contextura fisica de la usuaria). Preguntar sobre
movimientos fetales, si los percibe, si son leves o fuertes.

6. Orientar sobre la presencia de contracciones uterinas y cuando acudir a un
centro de salud en busca de ayuda.

7. Asistir al médico en el examen obstétrico (Realizar Inspeccion y examen fisico
genital), y junto a este determinar con Maniobra de Leopold, Presentacion,
Situacion fetal, encajamiento y volumen del liquido amnio6tico. Si hay Edema
generalizado, varices, observar si hay sangrado vaginal o pérdida de liquido
amniagtico.
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CONSEJOS ESPECIFICOS DE LA CUARTA CONSULTA
Sonografia:

La tercera y Ultima sonografia se puede realizar via pélvica alrededor de la Cuarta
Consulta (34 semanas), si no presenta algun riesgo que motive a la realizacién de
mas estudios de imagenes, ya aqui el feto pesa unos 2,000-2,500gr, las visceras
importantes maduran para que pueda vivir fuera del utero. Nos ayuda a valorar el
crecimiento y formacion de las partes fetales, posicion de la placenta, cantidad de
liqguido amnidtico, presentacion fetal, caracteristicas del cordon umbilical. Se sabe el
sexo, a pesar de ello, esta no es nuestra prioridad, pero si es algo que causa
intranquilidad a la usuaria.

Educacién y consejeria

Salvo en situaciones donde se requiere de una referencia de emergencia, antes de
este periodo, todos los contenidos educativos debieron ser cubierto con la usuaria
durante la consulta y reforzado antes de la referencia.

Explorar las necesidades de informacibn que la usuaria pueda tener vy
proporcionarsela, especialmente acerca de lo siguiente:

-informacion y orientacion sobre signos y sintomas de alarma y facilitar documentos
educativos.

-Signos de parto prematuro, que hacer y a quien notificar.
-Cuéles son los signos de alarma, que hacer y donde acudir.
b) Manejo de las molestias comunes

c) Motivacion, informacion y preparacion.

d) Habitos alimenticios

c) Habitos de higiene.

f) Apoyar en su relacion de pareja

h) Programacion de las siguientes consultas y pasos a seguir en el hospital de
referencia, a través del sistema de redes se debe de disponer de los horarios de
consulta de cada centro y los dias de la misma, asi se les evitan estrés y gastos
innecesarios a la usuaria.
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ORIENTAR SOBRE MOLESTIAS COMUNES

Sindrome de hipotensién supina, que consiste en
la caida de la tensidn arterial en decubito supino (postura
acostada, boca arriba).

El Utero aumentado de tamafio comprime o presiona a la 4 @
arteria aorta abdominal lo que causa caida de la tension q(
arterial. Debe orientarse a la madre, para que se acueste ’
del lado izquierdo semiacostada para evitarlo.

Es en este periodo donde méas ocurren los casos de
preeclampsia por lo que hay que tener cuidado con

sintomas como cefalea y visién borrosa.

Edema

En esta etapa aparece edema en los pies y manos en muchos casos. Sin embargo es
el edema a nivel abdominal, el parpado, y la anasarca(edema todo el cuerpo)las que
merecen mayor atencion ya que puede ser una complicaciéon de una enfermedad
sistémica como la preeclampsia.

Manera de auto cuidado: Poner almohada pequefia debajo de las piernas, para
favorecer el retorno venoso. Hacer ejercicios en los pies y mantenerlos calientes
siempre es importante para favorecer también, el retorno venoso.

El dolor de espalda
Es normal por la posicion que esta adopta y el peso que representa el Utero gravido.
Suele aliviarse con los cambios posturales, cambiando la posicion de dormir (méas
cémodo como ella quiera), no usando zapatos altos ya que modifican el centro de
gravedad, hacer ejercicios programados asi como no caminar largas distancias, entre
otros.

-Mejora tu postura: mantén tus hombros relajados y hacia abajo, el pecho hacia fuera,
la espalda alta y derecha.-Duerme de lado con una o ambas piernas flexionadas
(dobladas). Es ideal ponerse una almohada entre las piernas.
-Cuando tengas que levantar o recoger algo del piso, hazlo
correctamente. Haz una sentadilla y levanta con tus piernas. No
te inclines estando de pie.
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Poliuria.

Que no es mas que la produccion excesiva de orina. Les sucede al 90% de las
embarazadas y se manifiesta con un aumento en la sensacion de orinar. Se puede
presentar durante todo el embarazo siendo mas frecuente al final. Esto es debido a
los efectos de la hormona vasopresina sumado a la compresién hacia la vejiga que le

ejercen el utero y el feto.

Estrefiimiento:

causado por reduccion de los movimientos peristalticos intestinales, suele deberse a
los efectos de la progesterona por la relajacion de la musculatura lisa o al aumento
del tamafio del feto. Nuestra conducta seria fomentar el consumo de fibras en la dieta,
gue se mejore la ingesta de liquidos, que se realice ejercicio, evitar el estrés. Esto
mejora la existencia de hemorroides y el estrefiimiento.

Comité Salud Sexual Reproductiva Villa Riva, Provincia Duarte

e Licda. Norki Maria Reynoso Coordinadora

e Licda. Maria del Carmen Paulino Sub Coordinadora
e Licda. Cecilia Florencio Secretaria

e Licda. Georgina Rodriguez Miembro

e Licda. Ana Maria Pichardo Miembro
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CONTROL PRENATAL QUINTA CONSULTA

Realizar el control prenatal entre las 36-38 semanas del embarazo

Para este tiempo el feto desarrolla mas, alcanzando ya su méaximo desarrollo y el
Utero se ha hecho méas prominente hasta llegar al reborde costal. Después de las 37
semanas, el feto se encuentra preparado para nacer. En esta etapa ya el feto
completa su encajamiento, el cual se inicio en los meses anteriores, produciéndose el
descenso. El volumen abdominal tiende a disminuir ya sea por el mismo
encajamiento o por el liqguido amnidtico que consume el feto, también los
movimientos fetales van a reducir.

Se acentlian algunos sintomas como son: dolor de espalda, estrefiimientos, poliuria,
hinchazén, varices y fatiga. Sus senos estardn mas grandes de lo normal y es posible
que empiece a segregar un liquido de color amarillento que es el calostro. Hay que
preparar a la mujer psicolégicamente para el parto que ya esta muy cerca.

Estado del feto

El feto mide alrededor de 50cm, pesa aproximadamente
3,000g (6.6 Libras). Las nalgas se suavizan por el depdsito
de grasa y la piel palidece. El feto est4 listo para nacer. La
presentacion desciende a la cavidad pélvica, donde
presiona sobre la vejiga y hace que aumenten las
contracciones uterinas.

OBJETIVOS DE LA QUINTA CONSULTA

e Diagnosticar la condicion materna con cualquier cambio desde la Cuarta
Consulta para prevenir las complicaciones.

e Referir a un segundo o tercer nivel, si aun no se habia hecho.

e Orientar sobre los signos de inicio de parto, para y cuando dirigirse al hospital
para parir.

e Preparar fisica y emocionalmente para el momento del parto y del recién
nacido.
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e Identificar signos de alarma como son: cifras tensionales elevadas, edema
generalizado, evidencia de infeccion activa, sangrado, etc.

TRABAJO DE LAS ENFERMERAS EN LA QUINTA CONSULTA:

1. Revisar la Historia clinica y el llenado del Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales (Es importante saber cualquier cambio ocurrido desde la Cuarta
Consulta).

2. Orientar sobre examenes de laboratorio (Hemoglobina, Verificar que las
pruebas de VIH, sifilis y cultivos hayan sido reportadas. Orina: Repetir analisis

con tira reactiva multiple en busca de proteinuria y glucosuria).

3. Dar Orientacion y Consejeria en el chequeo, sobre el Plan del Parto (Cartilla

para la Usuaria P.7).

-Informar y orientar sobre signos y sintomas de alarma (Cartilla para la Usuaria
P.16).

-Orientar sobre los signos de inicio de parto, para y cuando dirigirse al hospital

para parir.
-Orientacion psicoprofilactica para el parto.

4. Asistir al médico en el examen obstétrico (Realizar Inspeccidén y examen fisico
genital, y junto a este determinar con Maniobra de Leopold, Presentacion,
Situacion fetal, encajamiento y volumen del liquido amniético. Si hay Edema
generalizado, varices, observar si hay sangrado vaginal o pérdida de liquido

amniotico.)

5. Escuchar si tiene algunas preocupaciones (Si, ella es primipara, tiene

preocupaciones para parir) y comentarlas al tratante.

6. Orientar sobre métodos de planificacion familiar.
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CONSEJOS ESPECIFICOS DE QUINTA CONSULTA

Parto con producto a término: Expulsion del feto desde 37 semanas o menos de 42
semanas de embarazo, si es que no hay contraindicacién para el mismo.

Parto Pre término o Prematuro: Expulsion del feto de 28 semanas o menos. De 28
hasta 34 semanas de embarazo, inductores de la madurez pulmonar y cesarea.
Mayor de 34,1 semanas, parto vaginal.

Parto post término: Expulsién del feto con mas de 42 semanas de embarazo (hay
que tratar de volver a calcular la edad gestacional y tratar de identificar las causas por
las que no se ha producido el parto).

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
-Si se presente de forma brusca edema, cefalea, vision borrosa o anasarca.

-Observar y orientar a las usuarias si hay sangrado, (si es abundante), si hay flujo
vaginal de qué color (blanco o amarillento) y el olor.

-Debemos preguntarle sobre los
movimientos fetales. Si se mueve, con
qué frecuencia, de qué lado siente mas
movimientos y de qué lado siente que esta
alojado el feto. Si se reducen mucho los
movimientos fetales 0 no se sienten, hay |
gue ir al hospital (generalmente se pueden

contar 10 veces durante 30 minutos desde que ella siente movimientos fetales).

(o

Si estos signos son positivos orientarla que debe visitar al centro de salud o a su
ginecologo, aungue no le toque cita o chequeo prenatal.

ORIENTAR SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE INICIO DE PARTO:

1. Hay Contracciones uterinas (dolor bajo vientre), periédicas y regulares,

percibidas por la madre o por un observador, por lo menos, durante dos horas.
37



NUmero de contracciones presentes en una ventana de 10 minutos,

promediadas en el lapso de 30 minutos.
-Para primigesta contracciones uterinas es de 2 0 mas en 10 minutos.

-Para multipara contracciones uterinas es de 1 0 mas en 10 minutos (Mejor

que ingrese al hospital).
2. Salida de liquido amniético (por la vagina).

3. Presencia de sangrado tipo manchado (tapon mucoso) solamente por este

sintoma no necesita ir al hospital
Nota: Contracciones indoloras

Durante el ultimo trimestre de embarazo, se producen contracciones indoloras, sin
periodicidad ni regularidad en el tiempo (todavia no necesita ir al hospital); pero a
medida que comienza el trabajo de parto, ocurren mas seguido, son mas intensas y

adquieren regularidad.

Sonografia:

No es necesario realizar de rutina un control sonografico en estos momentos, pero, Si
la madre presenta alguna inquietud o presenta disminucién de movimientos fetales o
le crearia dificultad al tratante para auscultar al feto o sospecha cualquier alteracion
de orden anatdémico o funcional o no hay concordancia entre FUM, ultrasonografia y
Altura Uterina, si estaria justificada. La sonografia se puede realizar via pélvica. Nos
ayuda a valorar la posicion de la placenta y su grado de madurez, cantidad de liquido
amniotico, presentacion fetal, caracteristicas del cordon umbilical.

Comité Salud Sexual Reproductiva Arenoso
Provincia Duarte

e Licda. Juana Hernandez Coordinadora

e Lic. Cesarin Infante Sub Coordinador
e Licda. Elba Maria Nufiez Secretaria

e Licda. Ana Ramona Amparo Miembro
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CONTROL PRENATAL SEXTA CONSULTA

Realizar el control prenatal entre las 38-40 semanas del embarazo

Este control se realiza con la finalidad de ofrecerle una atencion periédica y especial
a las embarazadas con el objetivo de observar el desarrollo fisioldgico de la gestacion,
para prevenir complicaciones maternas y perinatales.

Prepararla fisica y emocionalmente para el parto, puerperio y el cuidado de su bebé.

Ocurre la pérdida del tap6n mucoso como
consecuencia del borramiento cervical

Durante el embarazo, el cuello del Utero esta
sellado por una sustancia transparente y
viscosa, con el objeto de evitar infecciones. Al
comenzar el trabajo de parto, el cuello

comienza a dilatarse y el tapon cae.

OBJETIVOS DE LA SEXTA CONSULTA

e Diagnostica la condicidbn materna con
cualquier cambio desde la Quinta Consulta

para prevenir las complicaciones.
e Orientar sobre los signos de inicio de parto,
y cuando dirigirse al hospital para parir.

e Preparar fisica y emocionalmente para el
momento del parto y la llegada del recién

nacido.
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TRABAJO DE ENFERMERA EN LA SEXTA CONSULTA:

1. Revisar la Historia clinica y el llenado del Carnet Perinatal, con todos sus datos
personales (Es importante saber cualquier cambio ocurrido desde la Quinta
Consulta).

2. Orientar sobre examenes de laboratorio (Hemoglobina, Orina: Repetir analisis
con tira reactiva multiple de ser necesario).

3. Dar Orientacion y Consejeria en el chequeo, sobre el Plan de Parto (Cartilla
para la Usuaria P.7).

-Orientar sobre los signos de inicio de
parto, y cuando dirigirse al hospital para
parir.

-Informar sobre trabajo del parto

-Informar y orientar sobre signos vy
sintomas de alarma durante el embarazo
y labor de parto (Cartilla para la Usuaria
P.16-17).

-Orientacién psicoprofilactica para el
parto.

4. Asistir al médico en el examen obstétrico (Realizar Inspeccion y examen fisico
genital, y junto a este determinar con Maniobra de Leopold. Presentacion,
Situacion fetal,encajamiento y volumen del liquido amniodtico. Si hay Edema
generalizado, varices, observar si hay sangrado vaginal o pérdida de liquido
amniotico.)

5. Escuchar si tiene algunas preocupaciones (Si ella es primipara, tiene
preocupaciones para parir) y comentarlas al tratante.

6. Orientar sobre la proxima cita (LIlenando la Cartilla para la Usuaria P.8).
Debemos de aconsejarles a las usuarias que si llega a las 41 semanas
completas (290 dias), debe de acudir directamente al segundo o tercer nivel
de atencion, a fin de someterse a una evaluacion de las condiciones clinicas
de la madre y el feto.
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CONSEJOS ESPECIFICOS DE LA SEXTA CONSULTA

PREPARAR CUERPO PARA EL PARTO

Orientar a las usuarias sobre los ejercicios que debe realizar durante el dia:

Presionar las manos contra las rodillas, sentada con las piernas en posicién hindd,
sentada en una silla con las piernas separadas, dirigir un movimiento firme de
mufieca y codo, rotar los hombros hacia atrds tomandose las manos en la
espalda.
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Consejos sobre el trabajo de parto

Adoptar las posiciones que sean mas confortable para la usuaria en las primeras
horas de labor de parto puedes caminar, tomar un poco de aire fresco, recostarse
y tratar de descansar durante las contracciones.

No acostarse totalmente sobre la espalda ya que esta posicion comprime la vena
cava y hace que las contracciones sean menos efectivas.

Posiciones que favorecen la labor de parto

Mecerse ritmicamente hacia delante y hacia atras en coordinacién con la
respiracion, sentarse en la cama con las piernas cruzadas frente a ti (posicion de
mariposa), mantenerse con las rodillas y las manos en la cama (posicion del
perrito), es preferible.
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Orientacién para el momento del parto

Orientar a la usuaria que debe pujar en la parte de abajo con fuerza, no en la parte
de la garganta en el momento que tenga contracciones, con respecto a la
respiracion, debe de inhalar por la nariz y exhalar por la boca. El equipo tratante
debe de conocer que el pujo normal es espontdneo y que lo desencadena el paso
de la cabeza fetal la cual distiende el periné, por lo que no se debe forzar con
maniobras cruentas para agilizar este periodo.

Debemos recordar, que es un momento placentero para la paciente, asi que no se
lo dafiemos.

-Orientar sobre signos y sintomas de alarma durante la labor de parto.

Consejos para después del parto

Debemos de aconsejarles que después del parto deben seguir ingiriendo todos
los micronutrientes y asistir al centro de vacunacién correspondiente y acudir al
area de planificacion familiar (si lo desea) a elegir el método de

planificacion que van a utilizar.

Hemograma vy orina.
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Sonografia:

Orientar a las usuarias sobre estudio sonografico para valorar posicion fetal y
volumen de liquido amnidtico.

No es necesario realizar de rutina un control sonografico en estos momentos, pero, Si
la madre presenta alguna inquietud o presenta disminucion de movimientos fetales o
le crearia dificultad al tratante para auscultar al feto o sospecha cualquier alteracion
de orden anatémico o funcional o no hay concordancia entre FUM, ultrasonografia y
Altura Uterina, si estaria justificada la sonografia, se puede realizar via pélvica. Nos
ayuda a valorar la posicion de la placenta y su grado de madurez, cantidad de liquido
amnidtico, presentacion fetal, caracteristicas del cordén umbilical.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Cenovi

Provincia Duarte

Bomba de Cenovi

e Licda. Maritza Acosta Coordinadora

e Licda. Carmen Reyes Sub coordinadora
e Licda. Mary Rosario Secretaria

e Licda. Paula Peralta Miembro

e Licda. Ingrid Gonzalez Facilitadora
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VISITA DOMICILIARIA A LAS 48 HORAS

Objetivo general

Conocer el estado actual de la puérpera para prevenir posible complicaciones.

- Determinar proceso de involucion uterina.
- Determinar cantidad y tipo de sangrado.

Objetivos especificos

- Verificar secreciones (color y olor).
- Valorar la existencia de fiebre.

- Conocer signos vitales.
- Conocer condiciones anormales en las mamas.

- Verificar estado emocional.

Herramientas y materiales a utilizar:

Esfigmomanodmetro, estetoscopio, termdmetro, cinta métrica, bandeja de cura, hoja
de registro, hoja de visita domiciliaria, material educativo y lapicero.

1. La visita domiciliaria
a las 48 horas después del
parto, consiste en realizar
diferentes actividades de
inspeccion a la puérpera con
la finalidad de detectar y
prevenir posibles
complicaciones como:
sangrado excesivo, fiebre,
miccion  dolorosa, dolor
abdominal, congestion
mamaria, estados
depresivos, entre otras.
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2. Llamar a la usuaria
por su nombre;
crea en ella un
ambiente de
confianza y a la

vez la hace sentir



3. El  registro del
estado de la puérpera, es
una guia de consulta que
permite relacionar su estado
de evolucion durante el
periodo de los 40 dias

después del parto.

4. Informar a la madre con detalle el procedimiento a
seguir para realizar un examen de verificacion de su estado
fisico y su importancia, tales como: chequeo de parpados,
pies y manos, valoracion de sangrado, entre otros.

5. Chequear el tipo de
sangrado (color, cantidad, olor,

consistencia) y las
caracteristicas) del dolor
abdominal, contribuye a

identificar y evitar que la
puérpera caiga en anemia 0
shock hipovolemico, lo que

podria ocasionarle la muerte.

6. Loquios: es la secrecion
vaginal normal durante el 24 horas 2 dias 3-7dias 1-3 semanas
puerperio que contiene ]
sangre, moco Yy tejidos
plasmaticos. En este por
lo general podemos
observar tres cambios en
el color: rojo (hematicos),
marrén (serohematicos),
blanquecino o amarillo
claro (serosos). Hay que
cuidar con presencia de
coagulos o expulsion de
tejido.

http://matronadelajanda.blogspot.com/2011/06/cuidados-despues-del-pa
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Los loquios se mantienen hematicos los primeros 3-7 dias, luego y hasta el dia 13 se
mantienen serohematicos, y a partir de alli serosos hasta aproximadamente el dia 21
donde ocurre el pequefio retorno.

7. Medir la temperatura a la
madre, nos puede orientar,
sobre la presencia o0 no de
posibles procesos infecciosos
cuando sus valores estan por
encima de 38 °C.

8. Es importante tomar la
PA y la frecuencia cardiaca y
respiratoria a la puérpera, para
conocer los valores actuales y
asi poder tomar cualquier
decisién en caso de que estén
alterados. Ya que podrian
orientarnos hacia un trastorno
hipertensivo, hacia un shock
hipovolémico, etc.

9. Al verificar los parpados
podemos identificar
posibles rasgos anémicos
0 extravasacion de
liquidos.
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10. En

la exploracion de

las

mamas verificaremos si el pezén esta

invertido, enrojecido o doloroso y la

condicion de la leche materna, asi
como olor y color de esta.

Involucién interina:

Es el proceso que
ocurre después del
parto para el utero

volver a su normalidad.
A medida que pasan
las horas y los dias
podemos observar

diferentes cambios en

12. Con el examen o
verificacion de la
vulva determinamos
tipo de sangrado,
presencia de edemas
a causa del parto o
por la episiotomia.

este. @
Tabla de Involucion Interina
Hora-Dias Involucién Tamafo (cm) Contextura
2 a 3 dedos por
Acabada de dar aluz | debajo del ombligo. 11-14 duro
1 a 2 dedos encima
12 horas del ombligo. 11-15 blando
1 a 2 dedos debajo
1-2 dias del ombligo. 10-15 duro
2 a 3 dedos debajo
3 dias del ombligo. 9-12 duro
4 dedos debajo del
4 dias ombligo. 9-11 duro
4 dedos debajo del
5 dias ombligo. 8-10 duro
5 dedos debajo del
6 dias ombligo. 8-9 duro
Se puede palpar solo
7-10 dias un poco. 7-8 -
11-14 dias No se puede tocar. - -
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Observar cara,
manos y pies en busca de

Reconocer signos y
sintomas de riesgo en la
puérpera,
complicaciones, como:

permiten evitar

15. Evaluar y orientar
a la puérpera y su
familia sobre los
resultados de la
evaluacion,
haciendo énfasis en

presion arterial por encima
de 120/80mmHg, sangrado
excesivo, dolor de cabeza,
fiebre y otros.

Es de suma
importancia la higiene
general pero sobre todo de
las mamas y genitales para
evitar posibles infecciones en
la puérpera y para la
lactancia.

16. Una dieta balanceada
en toda puérpera, asi
como tomar suficiente
liquido(2 lit/dia) e incluir
frutas y vegetales
diariamente es
imprescindible para esta.

18. Los ejercicios post-parto (ejercicios de kegel), permiten recobrar el

estado normal de los genitales. Esto consiste en apretar y soltar el
piso pélvico (vulva) varias veces por unos cuantos minutos.
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Registro del estado de evolucion de la puérpera

19. En la visita a la puérpera es
importante preguntar y observar su
estado emocional y en caso de que
esta esté deprimida, orientarla a ella'y
a su familia. Si la depresion la lleva
hasta el rechazo del nifio o si no
vemos que esta mejora con las
orientaciones, referirla de inmediato.

20. Importantizar la cita del segundo
control que serd a los 7-10 dias
después del parto, haciendo énfasis
sobre la verificacion y comparacion
de su evolucién post-parto.

Nombre: Edad: anos Direccion:
Evaluacion 48 horas 7 dias 1 mes o mas
PA 90/60mmHg
Pulso 54
Temperatura 37 °C
Tipo de sangrado Normal
Ex. Parpados Anemia

Edemas de cara, manos y pies

Pies (positivo)

Involucién interina

2 dedos debajo del ombligo

Ex. De vulva Normal
Verificacion de mamas Normal
Estado depresivo Normal

Otros

Comité Salud Sexual Reproductiva 1°" Nivel de Atencion |

e Licda. Ana Antonia Guzman
e Licda. Ysabel Almanzar

Provincia Duarte
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PRIMERA VISITA HOSPITALARIA DE LA
PUERPERA
(Entre 7y 10 dias de parir/segundo control de la

madre)

Objetivo general
Conocer el estado actual de la puérpera para prevenir posibles complicaciones.

Objetivos especificos
Determinar signos vitales.
Valorar genitales y/o Area quirtrgica.
Determinar proceso de involucién uterina.
Determinar tipo de sangrado y Loquios.
Conocer condiciones anormales en las mamas.
Verificar estado emocional.

Herramientas y materiales a utilizar:

Esfigmomandmetro, estetoscopio, termémetro, bandeja de cura, peso, hoja de
registro, hoja de visita domiciliaria, material educativo y lapicero.

Puntos de la Primera Visita de la Puérpera

Antes de comenzar, confirmar el estado de la madre con el carnet perinatal y la hoja
de visita domiciliaria y orientar a la madre sobre la Primera Visita. Se inicia la visita
con un cordial saludo a la usuaria y sus familiares. Es importante sensibilizar a la
madre sobre la primera visita ya que esto nos permite, ademas de una buena relacion
meédico paciente, la evaluacion de los cambios que presenta el cuerpo, asi mismo
como la evaluacion de las mamas y aceptacion a las orientaciones sobre la lactancia.
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-Examen fisico

1. Pesar a la usuaria
Generalmente, se reduce 5-6kg (11-13 Libra) de peso por el parto (el feto, la
placenta y liquido amnidtico)

2. Medir la temperatura para verificar si no esta infectada.

3. Tomar la presion arterial. Sabiendo que todavia en este periodo, hay posibilidad de
subir la presién arterial, asi también tomar la frecuencia cardiaca y respiratoria, ya
que su alteracion nos sugeriria sangrado o sepsis.

4. Se Pueden observar en los parpados si tiene anemia. Su palidez nos la sugieren.

5. Examinar el pezon y la secrecion de Leche Materna y Orientarla de manera
adecuado. Se examina el estado del pezon condiciones (dolor, estrias), si estan
adecuado para una buena lactancia.

6. Examinar si tiene edema. Su importancia se debe a que si existe edema la
paciente puede estar presentando un cuadro de albuminuria y de descontrol de
presion arterial y eso afectaria su salud.

7. Control de la Involucion Uterina que
ya comienza a estar intrapélvico 1% Dia

3
2™ Dia

Pos alumbramiento

6" Dia

-Preguntar si ha habido sangrado excesivo, dolor abdominal severo. Se examina de
manera detenida el area abdominal y pélvica de la usuaria para tener un control de la
involucion uterina la cual pudimos observar y el Utero bajo perfectamente a nivel
pélvico. Es importante palpar el abdomen de la puérpera en busca de complicaciones
y de una involucion uterina sin contratiempos. Es un proceso por el cual el utero
regresa a su posicion normal. Se da como consecuencia de minimas contracciones
uterinas imperceptibles que siguen ocurriendo desde el momento del parto hasta que
la mujer vuelve a menstrual. También hay vasoconstriccion del endometrio.
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8. Examen de vulva (valora el estado de sangrado)

Se observa y se le pregunta a la usuaria como es el sangrado (color, cantidad,
consistencia, olor). Deben de estar ya color seroso. Es importante que la paciente
conozca el riesgo que corre si existe un sangrado profuso. Ademas, dentro de un mes,
hay posibilidad de volver loquios rojos.

-Olientacion y Consejeria

1. Evaluar y explicar el resultado de los examenes. Se evalla el hemograma (si lo
lleva), se examinan la piel y tegumentos

2. Orientar sobre signos y sintomas de riesgo en el puerperio

Se orienta sobre signos y sintomas del puerperio, informandole ¢Qué es el
puerperio: es el periodo que le sigue al parto que inicia desde el momento del parto
hasta los 42 dias siguiente, en donde orientamos sobre sangrado uterino abundante
(hemorragia), edema, temperatura, secreciones sanguinolenta fétida (mal oliente), si
se le suelta la sutura de la episiotomia. Es un periodo critico con un alto riesgo de
complicaciones. Si esta presenta caracteristicas de complicacion, la madre
permanecera en la sala de recuperacion, se valorara profilaxis farmacoldgica.
. -Las complicaciones mas frecuentes son hemorragia y shock, por lo que

debemos valorar signos y sintoma.

. -Signos inflamatorios en mamas.

. - Problemas respiratorios

. - Fiebre superior a 380C

. - Loquios con mal olor. (Para la visita de los 7-10 dias la usuaria ya no tiene

sangrado y los loquios estan desapareciendo)

. - Aparicién de dolor abdominal, que no cede con reposo y calmantes

. - Hemorragia vaginal severa o con presencia de coagulos o expulsién de
tejido

. - Molestias al orinar (ardor, dolor).

. - Signos inflamatorios en miembros inferiores: dolor, calor, enrojecimiento,
hinchazén

. - Signos inflamatorios en episiotomia
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3. Puede orientar y aconsejar sobre alimentacion.
|Pirdmide
alimenticia

-Se le informa a la usuaria que puede comer de todo
llevando una dieta balanceada que incluye: frutas,
vegetales, huevos, carnes, pescado, excepto grasas y
acidos. La alimentacién es de gran importancia porque
de esta manera la madre puede mantener un equilibrio
alimenticio apto para el desarrollo del
recién nacido a través de la lactancia. Para amamantar bien, deberia comer 450kcal

s

mas.

4. Orientar y aconsejar sobre tristeza y depresion.

-Depresion postparto: se presenta en un 30-50%, la madre se siente deprimida,
nerviosa, inestabilidad mentalmente (se siente feliz por la llegada del bebé, pero
quiere llorar). Empieza a los 2-3 dias del post parto y al 5to dia es mas agudo el
cuadro. Tiende a recuperarse dentro de unos dias (alrededor de 10 dias del
puerperio). Es importante distinguir la enfermedad depresiva de la depresion post
parto. Esta empieza de 1-2 semanas de puerperio y es dificil de recuperarse por si
sola.

5. Preguntar a la madre si tiene algunas preocupaciones.

6. Orientar sobre las citas del tercer control (30 dias), donde ademas de chequear a
la madre se chequeara al recién nacido, se revisara episiotomia, involucion uterina,
sangrado, alimentacion y estado general de la madre.

LACTANCIA MATERNA

Es el alimento perfecto para nifios durante los primeros 6 meses de vida en
forma exclusiva y hasta los 2 afios de vida con dieta suplementaria. Debe darse a
libre demanda, cada vez que el nifio quiera. Vamos a orientar importancia de la
lactancia materna con Cartilla para la usuaria (p.28-29).

Inmediatamente después del parto o cesarea se debe colocar él bebe al pecho
de la madre para que inicie la toma de calostro (apego precoz) que son las primeras
goticas de leche que van a empezar a salir de los senos, este es espeso de color
amarillo y transmite inmunizacion para él bebe ya que es rico en anticuerpo y
vitaminas.
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La bajada de leche aparece de 3 a 7 dias donde ya la leche es de color blanco, y la
leche madura es de 7 dias en adelante y es de color blanco azulado.

Técnicas de amamantamiento

Observar y preguntar como estd amamantando al bebé (Libre demanda hasta
8-12 veces o mas cada 24 horas). Orientar sobre las diferentes posiciones y forma
correcta. Se orienta a la madre que solo debe lavar el pezén con agua y con la misma
leche antes de amamantar. Si tiene grietas se orienta para que solo se coloque su
propia leche en las mismas.

Forma correcta para dar el pecho:

-Debes sentarse comoda mientras amamantas, si es necesario usa almohadas o un
banquito para subir los pies.

-Tu bebé debe ser llevado al pecho, no el pecho a tu bebé (Esto evita dolores de
espalda y favorece la succién).

-La barriga y el pechito del bebé deben de estar pegaditos a la barriga y pecho de la
madre.

-La mano en forma C sosteniendo la mama te permite controlar cualquier imprevisto.

-Con el pezon roza el lado inferior para que el bebé abra bien la boca, y aproveche
para atrapar rapidamente al seno.

-Verifica que los labios del bebé estan bien abiertos, de manera vertida, hacia afuera.
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¢, Qué pasa cuando el nifio mama bien?

La lengua colocada debajo del pezén ordefia la leche de los senos lactiferos. La
areola y el pezdn se alargan dentro de la boca del nifio hasta tocar el paladar. Para
que el ninio mame bien debe abarcar parte de la areola. La barbilla del nifio queda
tocando el pecho de la madre; la nariz queda libre para respirar.

-El nifio puede sacar bien la leche. —El pezén de la madre no se lastima.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Tenares
Provincia Hermanas Mirabal

e Licda. Melania Gomez Coordinadora
e Licda. Hilda Flores Sub Secretaria
e Licda. Ramona Espinal Secretaria
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SEGUNDA VISITA HOSPITALARIA DE LA
PUERPERA

(30 dias de post parto/Tercer control de la

madre)

Objetivo general

Conocer el estado actual de la puérpera para prevenir posibles complicaciones.

Objetivos especificos
- Determinar el proceso de involucién uterina.
- Determinar si aun persisten los Loquios y de qué tipo son.
- Conocer las condiciones de las mamas y como esta alimentando al bebé.
- Verificar el estado emocional.

- Ofrecer informaciones y orientaciones necesarias sobre la atencion cuidados a
la madre y el recién nacido.

- Recibir orientaciones sobre planificacion familiar.

Valorar la nutricibn de la madre.

Herramientas y materiales a utilizar:

Esfigmomanometro, estetoscopio, termometro, balanza, hoja de registro, material
educativo y lapicero.
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Puntos a considerar en la Segunda Visita de la Puérpera

Antes de comenzar, confirmar el estado de la madre con el carnet perinatal y la hoja
de visita domiciliaria (primera Visita) y orientar a la madre sobre esta Segunda Visita
al centro. Pregunte sobre el estado actual de salud de la madre. Si ha habido
sangrado excesivo, dolor de cabeza, fiebre, debilidad general, dificultad para respirar,
miccion dolorosa, mareos, nauseas, vomitos.

-Examen fisico

1. Pesar a la usuaria: Generalmente, se reduce el peso 5-7kg (11-15 Libras) por el
parto (el feto, la placenta y liquido amnidtico) lo cual es normal.

2. Medir la temperatura y la frecuencia cardiaca para verificar si no hay signos de
infeccion.

3. Tomar la presioén arterial confirmando que este entre los limites normales, de lo
contrario referirla inmediatamente al segundo nivel de atencion.

4. Se Pueden observar los parpados, la piel, la regién ungular (uiias), en busca de
palidez que nos sugiera anemia.

5. Evaluar las mamas, la condicién del pezon, verifique que el pezén no esta invertido
y pregunte si ha habido masas o pezones enrojecidos o dolorosos. Atienda los
problemas relacionados con la lactancia, como lo esta haciendo, si el nifio esta
satisfecho. Confirmar que la eyeccion de leche materna esta abundante. Observar y
preguntar como esta amamantando al bebé para orientarla de manera adecuada.
Orientar a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, siempre.

6. Examen de Orina completo.

7. Asistir al examen del médico..(Realizar especuloscopia, en busca de cicatrices,
areas congestivas o edematosas en vagina, visualizar el cérvix). Verificacion de los
loquios ( ya no deben existir, si los hay son escasos y de color amarillo) se buscan
edema y congestion vulvar.
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-Orientacion y Consejeria

1. Preguntar si tiene algunas preocupaciones sobre el estado de salud de la madre y
cuidado de su bebé.

2. Orientar sobre las relaciones sexuales, indicar el tiempo que debe esperar para
reanudar su actividad sexual que seran de 30-45 dias, para que los drganos
reproductivos recuperen su normalidad, explicarle la consecuencia que puede tener
si lo hace antes del tiempo recomendado. No se toma en cuenta la via del
desembarazo.

Tomando en cuenta que debe realizarse un chequeo ginecolégico, para confirmar
gue los 6rganos ya estén normales antes de reanudar su actividad sexual. Aun no ha
empezado la menstruacion, hay que utilizar el conddén para planificacion.

3. Orientar sobre Planificacion familiar.

4. Orientarla sobre los signos de peligro en la madre y el recién nacido, y aconsejar
sobre el lugar donde puede acudir para recibir atencién inmediata, si es necesario.

Planificacion Familiar

Se orienta a la madre sobre planificacion. Qué es el espacio de tiempo que se
guarda entre un embarazo y otro; ademas refuerza el derecho de las personas a
decidir el niumero de hijos que desean tener, cuando tenerlo y el intervalo de los
embarazos. Es importante que la madre conozca los métodos de planificacion
familiar, ya que existen varios tipos con la finalidad de prolongar los embarazos. Son
gratis en todos los establecimientos de salud publica.

Dentro de la planificacion familiar se incluyen la educacion de la sexualidad,
prevencion y tratamientos de la infecciones de transmision sexual, asesoramientos
antes de la fecundacion, durante el embarazo, el parto y tratamiento de la infertilidad.
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Ventajas de la Planificacion

Las parejas pueden planificar cual sera el momento mas oportuno para
tener los hijos/as, asi como el nimero de hijos/as que desean tener.

Permite una rapida recuperacion del embarazo.

Las parejas pueden dedicar mas tiempo al cuidado de su bebé.
Las familias pueden organizar planificar su economia.

Evita embarazos no deseados.

Disminuye los abortos y sus complicaciones.

Métodos de Planificacion Familiar

Los métodos anticonceptivos temporales: Son aquellos métodos que las
personas usan mientras desean evitar un embarazo. Son métodos temporales: las
pastillas anticonceptivas, los condones, el dispositivo intrauterino (DIU), la inyeccion,
las tabletas vaginales, el implante subdérmico.

Condones Masculinos: Es una fundita delgada y

pequefia hecha de latex, que se coloca en el pene del
hombre cuando esta erecto o parado, antes de las
relaciones sexuales para evitar un embarazo no
deseado y prevenir una infeccion de transmisién sexual,
como el virus que causa el SIDA. Es muy efectivo
cuando se usa cada vez que se tiene relaciones

sexuales. Facil de conseguir y de usar, raras veces puede causar alergias.
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Los anticonceptivos orales combinadas (ACO):

Son pastillas que la mujer toma una vez por dia, todos los dias mientras
desee evitar un embarazo. Contiene dos hormonas, estrogeno y
progestageno. Ayuda a reducir el flujo menstrual y los
dolores menstruales. Tienen efectos secundarios minimos
como nauseas, voOmitos, intolerancia gastrica, acne,
obesidad no se da en todos los casos y no son peligrosos.
También se usan para regular los ciclos y para el manejo
de la endometriosis. Si hay olvido se toman dos al dia
siguiente (no hacer de rutina, ya que asi no funciona).

Las Pastillas para anticoncepcién de emergencia: Son 3
pastillas que la mujer toma en caso de emergencia cuando ha
tenido relaciones sexuales no protegidas, o cuando ha sido violada
y desea evitar un embarazo no deseado. Causan irregularidad b

menstrual alterando el ciclo, y se toma entre las primeras 72 horas
(3 dias) del acto sexual.

La Mini-Pildora: Son pastillas que la mujer toma
una vez al dia, posee solamente bajas dosis de
progestagenos los cuales no afectan a la leche materna
ni pasan al bebé. Es el método recomendado mientras
se estd lactando exclusivamente.  Funciona
principalmente espesando el moco cervical (lo cual
bloguea el paso de los espermatozoides) y suprimen la
implantacion. Tiene menos efectos secundarios,
excepto los cambios en el sangrado ya que alteran los
ciclos suprimiendo el sangrado.
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DIU de Cobre Dispositivo intrauterino (DIU):
== \/—\/

Es un dispositivo pequefio de plastico flexible con mangas o
alambre de cobre, plata, oro u otro metal. También los hay
hormonales. Funciona impidiendo que los espermatozoides
y el 6vulo se encuentren, causando también espesamiento
del moco cervical creando un medio hostil para el évulo lo

\\ gue altera el PH vaginal. Es efectivo, hasta por 10 afios y se
puede extraer cuando se desee, puede aumentar el sangrado o el dolor menstrual ya
gue es un cuerpo extraio. Se puede colocar inmediatamente a un parto, a un aborto
0 a una cesérea, durante el procedimiento y con los cuidados de lugar. No causa
infeccion, pero ya que altera el PH vaginal hace que la mujer sea mas propensa a
estas.

DIU hormonal

La inyeccion (Depoprovera). Este
contiene un progestano en altas dosis y un

2
¢ @ DINOOSESOH
: Depo-Pro

% madroxyprogestiy
Injectable susP®

estrogeno débil. Funciona suprimiendo la
ovulacion, por lo que altera el ciclo menstrual. Se

aplica cada 2 o 3 meses, dependiendo del tipo “593353
H

de inyectable.

El Implanon: es un tubo que se coloca subcutaneo (en cara interna del brazo)
contiene etonogestrel (progestageno), la cual se libera continuamente al torrente
sanguineo. Actla inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical. Tiene menos
de un 1% de fracaso. Puede causar irregularidad menstrual, acné, cefalea,
sensibilidad mamaria, aumento de peso corporal, nausea, etc. Protegehasta por 3

A

61



Métodos Naturales

EL MELA: Es un método natural,
funciona los primeros seis meses
con lactancia materna exclusiva,
mientras aun no le ha llegado la
menstruacion o regla. Funciona
suprimiendo la ovulacion.

-La ovulacion (Método de los dias fijos) o f
coitus interruptus: Es un método natural Dias
basando en conocer los dias en que la mujer Infertiles
puede estar ovulando para que asi pueda evitar ‘

tener relaciones sexuales estos dias. Se hace ‘

con ayuda de una carta de cuentas especiales 9thoe

*
llamada “Cuenta Ciclos”. %Qmpé

Para el uso de estos métodos, la mujer debe aprender en gue dias de su ciclo
menstrual puede guedar embarazada., Estos métodos no son muy seguros.
No tiene efectos secundarios. No ofrece proteccion contra las ITS o el HIV
SIDA.

| Hombre

ﬁ 76543 21I? | Conjunta

] oy | s

‘ Fertilidad femenina (ovulacidn) ‘ Fertilidad masculina ‘ Fertilidad conjunta ' Menstruacién
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Los métodos anticonceptivos definitivos: Son aquellos métodos que usan
las personas que deciden que no quieren tener mas hijos/as. Son
métodos permanentes: la preparacion y la vasectomia.

Trompa de Falopio Interrupcion

¢

Cuello de
Utero

Utero

FADAM.

Esterilizacion  Femenina: Es un
procedimiento quirdrgico, en el que se
bloquean o se cortan y se cierran las trompas
de Falopio (Método de pomeroy) que
transportan los évulos desde los ovarios. Es
permanente en mujeres que no desean tener
mas hijos; no tiene efectos secundarios a largo
plazo. Se puede realizar en cualquier
momento.

Vasectomia: Es un procedimiento quirdrgico
sencillo. Es permanente, para hombres que no
desean tener mas hijos. Funciona impidiendo
gue los espermatozoides pasen el semen. Los
conductos que los transportan son cortados.
No afecta la capacidad sexual.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Villa Tapia
Provincia Hermanas Mirabal

e Licda. Mariel Jerez

Licda. Rosa Ylma Liranzo Coordinadora

Sub-Coordinadora

e Licda. Lucrecia Ynfante Secretaria
e Licda. Domitila Villar Vocal
e Licda. Ana M. Rodriguez Miembro
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Visita Domiciliaria al Recién Nacido

a las 48 horas (junto a su madre).

La visita domiciliaria a las 48 horas es una accién de enfermeria que nos permite
evaluar la condicion de salud del R/N para detectar a tiempo cualquier problema de
salud, (malnutricion, fallas en la alimentacién, ano imperforado, distencion abdominal,
ictericia, entre otros), debe hacerse a las 48 horas luego de su regreso a la
comunidad, para socializar con la madre, el nifio, la comunidad y el equipo de salud.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado de salud del Recién Nacido a las 48 horas de su egreso
hospitalario.
OBJETIVO ESPECIFICO
Orientar a la madre sobre la interaccion objetiva que debe existir entre ella 'y el R/N.
Realizar el examen fisico completo al R/N para evaluar los parametros de normalidad,
detectar malformaciones y detectar patologias congénitas que no hayan podido ser
notadas en el lugar donde se produjo su nacimiento.
Educar a la madre sobre la alimentacion y el cumplimiento de los cuidados rutinarios
del o la R/N.
Herramientas Necesarias

¢ Cinta métrica

e TermoOmetro

e Bandeja de cura

e Alcohol

¢ Hoja de registro

¢ Hoja de visita domiciliaria

e Materiales educativos
e Lapicero
Trabajo de enfermera

1. Saludar cordialmente llamando por
su nombre a la usuaria, para crear

un ambiente de confianza.




2. Registrar estado del bebé en el carnet
perinatal para tener una referencia.

3. Evaluar, puntualizar y orientar a los
padres sobre los signos de alarma
ayudando asi a prevenir complicaciones.

Tener presente los signos de alarma en
R/N para poder referirlo; tales como
dificultad para respirar o0 respira rapido,
fiebre, convulsiones o ataques, no toma el
pecho o vomita todo, heces sanguinolentas
o de color blanco, ictericia intensa hasta las
manos (color amarillento), distencién
abdominal, abombamiento de las

4. Tomar las medidas antropométricas al
R/N tales como perimetro cefalico
(promdedio:33cm), toracicos(32cm),
perimetro abdominal y la longitud(50cm) lo
gue nos permite tener una referencia para
comparar el desarrollo del bebe en su
consulta de crecimiento y desarrollo, asi
como poder detectar a tiempo posibles
complicaciones que pasaron
desapercibidas por el pediatra como la
hidrocefalia, malformaciones congénitas,
entre otras. Debe hacerse con el nifio
desnudo.

5. Educar a la madre sobre higiene y cuidado del ombligo del R/N

indicando a la manera cémo hacerlo.
(Cartilla para usuaria p.26-27).
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6. Hacer la demostracion a la
madre de como debe mantener
al R/N abrigado y explicarles
gue esto evita que su bebe se
pongan cianético al bajarle la
temperatura.

7. Entregar a la madre la cédula
del nifio indicandole  la
importancia de esta, y cuando
debe acudir a su cita de
consulta en la UNAP y de
vacunacion.

8. Ensefiar a la madre a
amamantar bien al R/N y
{ enfatizar sobre la
+ 4 importancia de la lactancia

materna exclusiva.

9. Observar el vinculo de
madre con el R/N para detectar
posible rechazo.

10. Es importante felicitar a la madre
después de realizar la observacién del
R/N. Todo estimulo que incremente la
confianza en la madre, favorece el
desarrollo del recién nacido.
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Frecuencia de orinay evacuaciones al dia

Dias de Veces de Veces de orina Veces de
Nacidos Amamantamiento pordia evacuaciones/dia

1 Mas8_ 12 2 2

2 Mass8___ 12 3 2

3 Mass8___ 12 4 3

4 Mas8_ 12 5 3

5 Mas8__ 12 6 4

6 Mas8__ 12 6-8 4-12

Cambio de estado de evacuaciones en los primeros dias
ler. Dia 2do. Dia 3er. Dia 4to. Dia

R

Ictericia

El color amarillento en el RN o ictericia, es cuando el bebe
tiene niveles altos de bilirrubina en sangre. Ocurre cuando
hay hemodlisis y el cuerpo reemplaza los gldbulos rojos.

Hay dos tipos de ictericia:

-Por lactancia: ocurre en la primera semana (empieza
2do-3er dia de nacido, al 4to-5to dia se pone al maximo,
luego desparece) debido a que el bebé no se alimenta bien o
la salida de la leche materna es lenta. Es importante
amamantar bien las evacuaciones se tornan verdosas. Tomar
el sol por 10 minutos de cada lado del R/N como manejo. Por
la leche materna, hay casos que duran hasta 1 mes. Si es
intensa, llevarlo al hospital para descartar otra enfermedad.
-Por el tipo se sangre: por incompatibilidad ABO o Rh (madre

tino O con bebé A o B. madre Rh neaativo con bebé Rh

Comité Salud Sexual y Reproductiva ler. Nivel de Atencion |l
Licda. Argentina M. de La Cruz Adames
Licda. Luz Ovidia Vargas
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Primera Visita Antes de 7 Dias de

Control de Ninos Sanos

Objetivo General

Determinar el estado general del recién nacido.

Objetivo Especifico
e Confirmar si se esta alimentando el neonato con lactancia materna adecuada.
e Verificar si la cura del cordon umbilical se esta realizando de forma adecuada.

e Valorar que el peso y la talla sean adecuados para el buen estado de salud del

neonato segun la curva de crecimiento del carnet.

Recién Nacido (periodo neonatal):

e Es la etapa del ser humano que comprende desde el nacimiento hasta los
primeros 28 dias. Se divide en temprano y tardio.

e Periodo neonatal temprano: son los primeros siete dias de vida.

e Periodo neonatal tardio: hasta los primeros 28 dias de vida extrauterina.

e Mas del 50% de la mortalidad infantil sucede en el periodo neonatal.
Herramientas

Cuestionario de preguntas - Lapiz. - Libreta - Balanza + Centimetro + Termémetro -
Alcohol - Baja Lengua * Pafal Desechable - Cedula
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Procedimiento de la Primera Visita (de 7-10 dias)de

Control Niflo Sano

Control de Nifios Sanos:

Es el control del RN
habitualmente  ejecutado
por la enfermeria, y el
médico de atencién
primaria en la primera
visita domiciliaria y hasta
los primeros 4 afios de vida
en las UNAPs. En la
primera visita se realiza la
orientacibn a los padres
sobre el control de nifios
sanos el cual consiste en la
estimulacion de la
lactancia materna.

Peso vy Talla:

El peso y la talla nos
permitirq orientar a los
padres en el manejo de
su hijo, el aumento
regular de peso (al
principio el peso va a
bajar y luego de 7 dias
se vuelva igual que
cuando nacid) y la talla,
es el indicador mas
confiable de que el
nifio/a goza de buen
estado de salud vy
desarrollo.

Valorar el Crecimiento:

Con los datos del peso y
la talla comienza a tomar

forma

curva de

crecimiento.

BN

Evaluar las
evacuaciones:

Se busca el cambio de
consistencia de meconio a
liguido o cremosas y de
color amarillo a dorado,
esto debido a la lactancia
materna.

En la primera visita:

Es de suma importancia orientar y
observar a la madre en la forma
adecuada de lactar a su hijo/a, se
debe ofrecer el pecho a libre
demanda (mas de 8 veces/dia o
cada 3 horas), dar de mamar en

ambos senos, colocar al RN en una postura correcta, se debe
realizar en un ambiente tranquilo y agradable para ambos es
importante ayudar al RN para que succione correctamente para
eso debe tener la boca bien abierta tomando el pezén y un poco
de areola y colocar los dedos en forma de tijera para facilitar una

mejor respiracion, y control de la salida de leche.

69




Observar la condicion de
la respiracion:

Lo normal es de 30-60/min.
Cuando observamos la

respiracion, en ella nos
damos cuenta, si hay
dificultad respiratoria.

Observar la condicién de
los latidos cardiacos:

Lo normal es de 120-140
Lat/min

Temperatura:

Cuando medimos la temperatura
buscamos el equilibrio entre la
adquisicion y pérdida de calor del
cuerpo del RN. Se considera normal
cuando
esta entre
36.5-37.5°C.

En la piel del RN sano
observamos que la
coloracion es rosada.

Evaluamos el desarrollo
utilizando la guia de la
cedula del nifio o nifa
valorando el peso y talla
del nifio/a nos damos
cuenta si  se esta
desarrollando
adecuadamente, evaluar si
cierra los ojos cuando
producen ruidos alrededor,
si extiende manitas con la
palma hacia arriba, si
succiona con fuerza el
pezon, si los brazos vy
reaccionan  al
llanto
variable, se calma con la
voz o el contacto fisico de
la madre, alterna ritmo de
alimentacion, suefio vy
vigilias.

piernas
mismo tiempo, el

Registrar resultados

Se orienta a los padres
sobre el resultado de la
valoracion. Se orienta
sobre lo que esta
haciendo bien y como
mejorar y ademas es
muy importante orientarle
sobre la atencién
preventiva para
mantener el nifilo sano.
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Las enfermeras de la
UNAP estan capacitadas
para evaluar y orientar
ante cualquier signo de
peligro.

Es importante
orientar y
demostrarles a los
padres, sobre Ia
higiene del cordon
umbilical y el aseo
personal del nifo/a

ya que es necesario

e importante porque

contribuye a que el
sienta mas coémodo y es

nifio/a, se
necesario para la buena salud y
crecimiento del mismo. La cura del

cordon umbilical se realiza con
mucha precaucibn ya que nos
garantiza una correcta cicatrizacion,
es importante tener cuidado en
cada cambio de panal para evitar
gue se deposite secreciones en el
cordén umbilical, el cual se realiza
con algodén y alcohol limpiandolo
de adentro hacia afuera, no soplar,
no colocar monedas, faja, entre
otras.

Se revisa y se orienta

sobre el esquema de
vacuna, la enfermera
debe revisar si le

administraron BCG
(Tuberculosis) y

HB (Hepatitis B) y la
orienta sobre la
importancia de la

inmunizaciéon del RN.

Las enfermeras orientan
sobre las actividades a
realizar y el suefio: Se le
pregunta a la madre si el
bebe duerme mucho de
dia y de noche, también
si despierta mucho, es
sefial de que esta
reclamando su atencién.

Se le pregunta a la
madre si tiene alguna
preocupacion 'y se le
proporciona apoyo
emocional.

Orientar sobre la cita del
nifio/a y la importancia de
acudir a esta.

Se felicita a la madre si no se
encuentra ningun problema, ademas
la motiva a continuar dandole

seguimiento al nifio/a.

Si presenta signo de
alarma la enfermera

debe referir al hospital.

Se puede seguir si no viene a la consulta y vacunaciéon, en este caso se realiza la visita

domiciliaria
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SESTACION

semanas, Yy

Buscamos en la grafica la semana que tiene y &
. ~ o

valoramos si su tamafio esta adecuado a su edad @}

gestacional.

Ej: Un neonato de 38 semana con una talla de 49 cm,

PESO

Es expresado en Kg. Buscamos en la grafica del peso que
se encuentra expresado en la raya horizontal por semana
y en la raya vertical por Kg, si cae adecuado a su peso. Lo
normal es que se encuentre entre los percentiles 10 y 90.
Ej: Un neonato de 7 Lib= 3.1Kg con 40 semana de
gestacion, podemos decir que es adecuado a su edad
gestacional, porque se encuentra por encima del 50%
percentil.

TALLA
Valoramos la longitud, talla o crecimiento del neonato, <
que se encuentra expresado en la grafica horizontal en E
la talla en cm en sentido vertical. “

LI = o

“

buscamos en la tabla y consideramos que esta
adecuado a su edad, porque esta por encima del 50

percentil,

CIRCUNFERENCIA CEFALICA

» A A

I NN A

GESTACION

PERIMETRO CEFALICO (PC)

Valoramos la edad gestacional por la circunferencia del
PC, buscamos la grafica del PC que se encuentra
expresado en la raya horizontal por semanay en la raya
vertical por cm. Ej: Un neonato de 40
semana de gestacion y de 35 cm, podemos decir que es
adecuado a su edad gestacional, porque se encuentra
por encima del 50% percentil.
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Segunda Visita a los 30 Dias de Edad de

Control de Ninos Sanos

Objetivo Especifico

e Confirmar el crecimiento y desarrollo del RN.

e Verificar si se esta alimentado adecuadamente con la lactancia materna.

e Orientar y responder a las preocupaciones de la madre.

Procedimiento Segunda visita a los 30 dias de vida

Se orienta a la madre de
nuevo sobre la
alimentacion, bafo, de que
se debe vacunar y llevarlo a
la cita a la UNAP para darle
seguimiento y asi tener el
nifio cada vez mas sano.

Durante los
primeros dias del
nacimiento, los

padres aprenden
a bafar, vestir y

alimentar al nifio. |4

se familiarizan
con sus
actividades y
sonido.

Peso y Talla: Aqui nos
damos cuenta  del
aumento de peso y talla
adecuado a su edad, el
peso oscila mas de
540-900 g mensual (con
leche materna mas de
18-30 g/dia) y la talla es
de 2-3 cm al mes.

Cuando se mide el PC (el perimetro cefalico: se

reduce unos 2 cm al mes) podemos observar

si tiene microcefalia o
hidrocefalia u otras
anomalias. Se observala
fontanela para observa si
hay un cierre precoz de la
misma, si hay un cierre

<

precoz pueden existir dafios neuroldgico.

Medir PT (Perimetro Toracico), se
busca anomalia en el torax, como
son: torax en quilla (térax de
paloma), En tonel o Barril.
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Observar cdmo esta lactando, se le orienta sobre la
importancia y beneficio sobre el crecimiento y el
peso que solo el seno, durante los primeros 6
meses, le ofrecen. Se le debe recordar a la madre
gue debe dar de mamar en ambos senos, colocar al

RN en wuna postura
correcta, debe realizar
en un ambiente tranquilo
y agradable para ambos;
es importante ayudar al
RN para que succione correctamente para eso debe
tener la boca bien abierta tomando el pezén y un
poco de la areola y colocar los dedos en forma de
tijera para facilitar una mejor respiracion, y control
de leche.

Puede observar el estado de la
respiracion, en el RN se llama
tordco-abdominal y su valor
normal es de 30 — 60 r/min.

Puede médir la temperatura se
equilibrio de la
adquisicion y la pérdida de

busca el

calor del cuerpo del RN.

Puede observar las condiciones de la piel, en ella
observamos descamacion, coloracién e ictericia
fisica, si aparece ictericia intensa, llevarlo al hospital

Puede registrar el resultado del
control. Cuando registramos el
resultado del control podemos

observar si tiene un desarrollo

normal o anormal.

Puede evaluar

Se orienta a los padres

sobre el resultado de la
por todo),

valoracion.

de la normal.

y orientar
signos de peligro. Los signos
de peligro son Temperatura
alta o baja (mas de Io
normal), irritabilidad (si llora
actividades, ‘ '
alimentacion (que no quiere el seno), si esta letargico, si
tiene movimiento anormales, si la fontanelas estan

abombadas o deprimidas, si las evacuaciones son mas
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Puede orientar el
personal.

aseo
(cartilla para
usuaria  p.26-27) Es
importante  orientar y
demostrarles a los padres
sobre la higiene y el aseo
personal del nifio/a ya que es necesario e
importante porque contribuye al que el nifio/a
se sienta mas comodo y es necesario para la
buena salud y crecimiento del mismo.

s |

; orientar sobre el
= esquema de
vacunaciéon. En
esta podemos orientar a la madre de
gue no falte a la proxima cita, ya que
existen vacunas sumamente
costosas e importantes para el RN,
porque pueden prevenir varias
enfermedades y evitan
internamiento del nifio.

H-—.«-—__

Puede preguntar si tiene alguna inquietud. Se
le pregunta a la madre si tiene alguna
preocupacion, se orienta sobre su inquietud y
se le proporciona apoyo emocional.

Puede orientar sobre la importancia
de seguir llevando a la consulta.
Orientar sobre la cita del nifio/a, la
importancia de acudir a esta, ya que
es una medida preventiva y evita
internamiento.

Se felicita a la madre si no encuentra ningun
problema en el RN y la motiva a continuar
dandole seguimiento al nifio/a.

Se le orienta cuando debe referir a
un centro hospitalario.

Se puede seguir si no viene a la consulta y
vacunacion, en este caso se realiza la visita
domiciliaria.

Comité Salud Sexual y Reproductiva Hospital Dr. Pascasio Toribio P.

Provincia Hermanas Mirabal

e Licda. Ana Griselda Tapia
e Licda. Fiordaliza Acosta

e Licda. Yamilka de Jesus

e Licda. Jacqueline Ferreira

e Licda. Zulema Hernandez
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Como prevenir la enfermedad Hipertensiva

Arterial dentro de periodo prenatal

OBJETIVOS
[1 Prevenir la preeclampsia que es la primera causa de muerte materna en
Republica Dominicana.
(1 Orientar al personal de enfermeria sobre la prevencion, manejo y acciones de
enfermeria, para las embarazadas con Preeclampsia en el primer nivel de
atencion.

Valores Normales de Presion Arterial:
La presion arterial normal es de 120/80mmHg como
limite superior y de 100/60mmHg como limite inferior
normal. Las lecturas de 130/85mmHg se consideran
pre-hipertensién y algo mas de 140/90mmHg se
considera presion arterial alta (hipertension). El rango
normal de presion arterial es el mismo para las mujeres
embarazadas y para todos los demas grupos.

CLASIFICACION DE LOS TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO

1.- Hipertension créonica (HTAC crénica): es aquella que se caracteriza por niveles
tensionales elevado, por encima de 140/90mmHg, ante de las 20 semanas y
albumina negativa.

2.- Hipertensién crénica mas preeclampsia sobre agregada (HTAC + PE sobre
agregada): se caracteriza por niveles tensionales elevados por encima de
140/90mmHg, antes de las 20 semanas de embarazo, que persisten después de las
20 semanas y aparece albuminuria en la orina.

3.- Hipertension gestacional, cuando se presentan niveles tensionales elevados
mayores de 140/90mmhg, luego de las 20 semanas de embarazo, con albumina
negativa.

4.- Preeclampsia: es el aumento de los niveles tensionales por encima de
140/90mmHg, después de la 20 semanas de embarazo, con albuminuria positiva.
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5.- Preeclamsia grave: es el aumento de la tensidn arterial luego de las 20 semanas
de embarazo por encima de 160/110mmHg, con albumina positiva, ademas si existe
algun signo vasomotor como cefalea, vision borrosa, epigastralgia, etc.

6.- Eclampsia: es la presencia de convulsiones durante el embarazo, parto o
puerperio, que no son atribuible a otra causa.

CAUSAS DE LA PRE-ECLAMPSIA:

Si has sufrido preeclampsia en embarazos anteriores.
Embarazos mudltiples.

Primer embarazo.

Obesidad.

La genética — si la familia tiene historial de presion alta puede ser mas
propensa.

Embarazo en mujeres mayores a los 35 afios o menores de 18 afios
Diabetes e hipertension arterial antes del embarazo.

Enfermedad urinaria

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES PREECLANTICAS:

>

>

Cefalea (dolor de cabeza)
Vision borrosa
Presencia de proteina en orina

Edema (hinchazdén generalmente en areas de la cara, miembros inferiores y
superiores en ocasiones generalizadas)

Aumento de peso subito (méas de 500g(1 libra) a la semana)
Dolor Epigastrico (dolor de estdbmago)

Nauseas y Emesis (vOmito)

Hormigueo

Dificultad o poca frecuencia urinaria.

Pérdida del conocimiento
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COMPLICACIONES EN PREECLAMPSIA:

1.- Una preeclampsia mal manejada termina en una |
eclampsia (convulsion).
2.- ACV hemorrégica.

3.- Edema pulmonar.

4.- Insuficiencia cardiaca.
5.- Acidosis respiratoria, metabélica o mixta de la B
madre.

6.- Edema de Retina

7.- Sindrome Hellp.

8.- DPPNI

9.- Retrato de crecimiento intrauterino
10.- Insuficiencia renal aguda.

11.- Sindrome de coagulacion intravascular diseminada (CID).
12.- Muerte.

. N L
. L1 -
/\?ﬁn :

COMPLICACIONES A LA MADRE EN LA PREECLAMPSIA:

Independientemente de la edad gestacional de la madre la preeclampsia, puede
acarrear peligro para el feto y para ella. En todo caso una vez diagnosticada, el
médico decidira la hospitalizacion de la usuaria para estricta vigilancia. Por lo menos
hasta estabilizar y dependiendo si presenta o no signos de gravedad, egresar o
mantener ingresada.

El feto puede verse afectado de sufrimiento fetal por falta de oxigenacion cerebral lo
cual se traduce en hipoxia fetal. Padecer de retraso en el crecimiento por insuficiente
aporte de nutrientes. También puede presentarse:

- Sangrado - Desprendimiento prematuro de placenta

- Mortalidad materna

INFLUENCIA EN EL FETO:
-  Prematuridad

- Retraso del crecimiento intra uterino
- Hipoxia fetal

- Mortalidad fetal
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Actuacion de Enfermeria de UNAP para preeclampsia:

Cuidados especificos de las gestantes:

iiReferir al 29° 0 3°" Nivel inmediatamente!!
® | Vigilancia de PA

® | Canalizar via periférica con catéter 18-20g con
Ringer en D-5%

® | Vigilancia de Frecuencia cardiaca Fetal
® | Habitacion silenciosa y poca luz.

® | Reposo en cama decubito lateral izq.

® | Monitorizacidon de la excrecion urinaria.

® [ Vigilancia signos premonitorios eclampsia

Actuacion de Enfermeria: para eclampsia
iiReferir al 29° o0 3°" Nivel inmediatamente!!
— Colocar algo para evitar mordedura de la lengua
[ Pedir ayuda — movilizar al personal
[ Evaluar rapidamente la respiracion y el estado de conciencia
[0 Examinar las vias aéreas, la PAy el pulso

[1 Canalizar via periférica con catéter 18-20g con Ringer en D-5%

[J Colocar sobre el lado izquierdo
] Proteger contra lesiones pero sin sujetar

[J  (Iniciar oxigenoterapia al 100% a 5litros/min)
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PREVENCION:
[J - Seguimiento de Control Prenatal
[1 - Consumo de poca sal (menos de 10g/dia)
[0 - Hacer ejercicio (Caminar 30 minutos (1/3dias))
[1 - Suplemento de calcio.
[1 - Evitar enfriar al cuerpo (los pies)
[1 - Aspirina de 81mg (solo se indica de 16 a 20 semanas)
[1 - Vitaminas antioxidantes. Vitamina Ey C
[ - Acido folico

[J - Corregir la Anemia

Comité Salud Sexual y Reproductiva Hospital Antonio Yapor Heded

Provincia Maria Trinidad Sanchez

e Licda. Xiomara Castro Coordinadora

e Licda. Carolina Rodriguez Sub Coordinadora
e licda. Patria Rosa Duarte Secretaria

e Licda. Rosa Elena Mercado Miembro

e Licda. Josefina Nolberto Miembro

e Licda. Maximinia Paredez Miembro

e Licda. Alejandrina Pérez Miembro

e Licda. Jaqueline Polanco Area Consulta
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Guion Para Drama (actuacion) Usuaria Preeclamptica

1-Se acondiciona el ambiente con equipos y materiales utilizados en un consultorio
de la UNAP de Arroyo al Medio.
2-Personal necesario (actores: Médico, Enfermera, Usuaria, Acompafiante, Chofer y
medio de transporte si en esta UNAP tiene Departamento de Laboratorio, Personal,
Bioanalisis.
Pasos:

1- Actores: Médico y Enfermera en el consultorio.

2- Llega usuaria y acompafiante al Centro.

3- Saludo cordial por parte del personal de salud, llamandola por su nombre a la
usuaria.

4- Preguntar el motivo porque acude al centro y si quiere que esté presente su
acompafante.

5- Escuchar atentamente y estimularla a contestar.

Enfermera procede a acomodar a la usuaria en camilla y a tomar signos vitales.

El médico revisa la cartilla de la usuaria (0 Carnet Pre natal) y pregunta sobre la
diuresis.

La enfermera le avisa al médico sobre los resultados de las tomas de los signos
vitales 140/90mmHg y respiraciéon 22R/minuto.

De inmediato el médico toma la conducta de orientar a la usuaria y acompafante
sobre la condicion de salud y el motivo de referirla al 2% Nivel.

Le entrega la Cartilla de usuaria prenatal y le da el nombre y direccion del centro de
Atencién del 2% Nivel y la persona a donde se va a dirigir.

La enfermera pide ayuda para gestionar el medio de transporte para el traslado. Y la
acompafa hasta dejarle en manos del personal del segundo nivel de atencion.

Actrices Participantes En el Drama
1

2
3
4
5

Directora del Guion: Licda. Xiomara castro

Médico: Licda. Alejandrina Pérez

Enfermera: Licda. Rosa E. Mercado

Usuario: Licda. Jacqueline Polanco

Acompafante o Familiar: Licda. Patria Duarte
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Algoritmo para clasificar Usuarias

Nuevo Modelo de Control Prenatal
de la Organizacion Mundial de la Salud

Atencion
especializada
Examen/evaluacion
0 seguimiento
adicionales en caso
de ser necesario

Cualquier \ \

afeccion o La transferencia
Todas . factor de riesgo de pacientes
. Formulario detectado | :
las Mujeres e Tt — detectado luego entre el primer
. . . e clasificacion
Primera visita de completar nivel y la atencién
el formulario de especializada es
clasificacion posible a lo largo del

control prenatal

|

Componente
NO ——> Dbasico programa de
Atencion prenatal
del primer nivel

Cartilla para la Atencién de la Mujer

durante el Embarazo, Parto y Puerperio /




Nombre de la paciente:

Direccién:

Formulario de Clasificacion

Numero de historia clinica: I I

—
—
[——t

Teléfono:

INSTRUCCIONES: Responda a las siguientes preguntas marcando con una cruz el casillero correspondiente.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Muerte fetal o muerte neonatal previas.

2. Antecedentes de 3 6 mas abortos espontaneos consecutivos.

3. Peso al nacer del (ltimo bebé < 2500 g.

4. Peso al nacer del Ultimo bebe > 4500 g.

5. Ultimo embarazo: internacién por hipertensién o preeclampsia.

6. Cirugias previas en el tracto reproductivo (miomectomia, reseccion del tabigue, conizacion,
cesarea clasica, ceclaje cervical,

EMBARAZO ACTUAL

7. Diagndstico o sospecha de embarazo mltiple.

8. Menos de 16 aros de edad.

9. Mas de 40 afios de edad.

10. Isoinmunizacion Rh (-) en el embarazo actual o en embarazos anteriores.

11.  Hemorragia vaginal.

12. Masa pélvica.

13. Presion arterial diastdlica de 90 mm hg o mas durante el registro de datos.

HISTORIA CLINICA GENERAL

14.  Diabetes melitus insulinodependiente.

15.  Nefropatia.

16.  Cardiopatia.

17.  Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcohol).

18.  Cualquier otra enfermedad o afeccion medica severa.

Por favor, especifique

s O0U00U0s DUUOUL 5
FOEEEEE

Hinnin
AEEEE

OO000O00

@

@

Una respuesta Si en cualquiera de las preguntas anteriores (es decir, una en cualquier casillero sombreado) significa
que la mujer no es elegible para el componente basico del nuevo modelo de control prenatal.

¢ Es elegible?

Si la respuesta es NO, sera derivada a:

Fecha: Nombre:

(margue con un circulo)

Firma

NO

{personal responsable de CPN)



Historia Clinica Perinatal
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HCPESRVP-0T/06

Listado de Codigos

CLAP/SMR (OPS/OMS) - Sistema Informatico Perinatal

Historia Clinica Perinatal

Los nimeros a |a izquierda son para la codificacién en este formulario. El codigo a la derecha es de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Rev. 10 (CIE 10) OPS/OMS 1992

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (EPP)

50 GESTACION MULTIPLE 030
51 HIPERTENSION PREVIA 010
01 Hipertension previa esencial complicando EPP 010.0
02 H riension previa secundaria complicando EPP 0104
ECLAMPSIA 013,014
IM- del
05 Peclampsla leve 013
06 Preclampsia severa y moderada 014
53 Hipertension previa con proteinuria sobreagregada on
54 ECLAMPSIA 015
55 CARDIOPATIA 2867
56 DIABETES ) 024
57 Diabetes mellitus insulino-dependiente previa 024.0

58 Diabetes mellitus no insulino-dependiente previa 0241

59 .)uabahes mellitus iniciada en el embarazo 0244
07 de tolerancia a la inr;osa anormal R73.0
60 !NFECCIOH URINARI 023.0-023 4
61 OTRAS INFECCIONES ~ o212
62 Infecciones del tracto genital en el embarazo m?g
09 Sifilis complicando E 088.1
10 Gonorrea complicando EPP 088.2
11 Malaria B50-B54
12 Infeccion herpética anogenital (herpes simplex) ABD
53 H litis viral 0984
mmplnandonEdPP Q98.0
complical B06.0, B06.8 y BOB.9
55 PJ\RJ\SITOS S COMPUCANDO EPP YOQB.B
Chagas 0986
78 Toxoplasmosis Q88 6

66 RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO P05

67 nIIENAZA DE PARTO PREMATURO ( PARTO PREMATURO ) 080
13 Inmmﬂa cervical 0343
CIPCIRC!CIN CEFALOPELVICA 064, 065, 069
14 Parto ot por y jade la del feto
15 Parto obstrutdo debldc a awnnalldad Félwca matema 085
ope Pﬂ;])or 066
09 HEM RAGI& DEL MER TRIMESTRE 020
17 Mola hidatiforme 001
18 Aborto espontdneo y aborto retenido 021,003
19 Embarazo ectdpico
20 Aborto inducido y terapéutico 0086, 004
21 Amenaza de aborto 0200
;g gEIIORRAGIA DEL 2™ Y 3" TRIMESTRE
acenta a wn he ia 0441
23 Desprendmie dop 0ds
24 Hemormgqa anleparbo con defecto de la coagulacion 046.0
25 Ruptura uterina antes o durante el parto 071.0,071.1
26 Laceracion obstétrica del cuello del Gtero 0713
71 ANEMIA ) 099.0
g innemla ?:ﬁclenua de hiemro D50
emia falciforme D57.0-D57.2 y D57.8
72 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y 042
28 Infeccién del saco amnidtico y membranas 041.1
73 iNFECCIDN PUERPERAL 085,086
psus uerperal 085
mamaria asociada al nacimiento 091
;1 EIEIIORRAGI& POSTPARTO
centa retenida or2.0, 0‘.—'2 2
32 Utero atbnico 2.1
33 Lanerammes perineales de 17 y ™ grado Q70.0, o:fn 1
34 Lace s perineales de 3* ﬁ-i” grado 070.2, 0703
75 OTRAS PATOLEIGMS MATERNAS (resto de 000-099
35 Placenta previa sin hemorragia 044, 3

gg Hiperemesis gravldma ) o
026.8, 099.8 (condiciones en NOD-Nagg
F10-F1

nal no ranie
2] em’neram sin mencion de hupeftensnén
38 ndencia de drogas

39 Sufrimiento fetal
40 Polihidramnios 040
41 Ofuioammos (sin rnenmén de ruptura de membranas) 041.0
de parto y con de corddn umbili
43 Cump icaciones anesleslws durante parto y puerpem 074
44 Embolismo obstél 088
45 Falla de cierre de la henda de cesdrea 090.0
46 Falla de cierre de la episiotomia 0901
47 SIDA B20-B824
76 HIV positivo R
48 Neaplasia maligna del cuello uterino C53
ia maligna de la g/ L C50

PATOLOGIA NEONATAL
50 ENFERMEDAD DE MEMBRANAS HIALINAS P220
51 SINDROMES ASPIRATIVOS P24
2 APNEAS POR PREMATUREZ P28.3-P28.4
53 OTROS SDR Q25.0, P29.3, P23, P25, P22, P27
01 Ductus arferioso persistente Q250
02 Persistencia de la circulacion fetal P29.3
03 Meumonia oorlgénm _ gg
05 Taquipnea Iransnorla P221
06 En rmadad r&sglratma crénica originada en el periodo parinatal P27
07 Enfermedad hemorragica del recién nacido P53
38 Homomoga LKl (moe 26 onas con Remonog 4
umbi % las on! con hel 3
HIPERBI RRI.IBINE}A 3 )
08 Enfermedad hemolitica por isoimmunizacin Rh P55.0
09 Enfarmadad hemolitica por isoinmunizacion ABO P55.1
10 Ictericia a parto de P59.0
58 Hemmr_omcns (exciuyendo P50-P59) PBO-PE1
11 Policitemia neonatal P61.1
12 Anemia congénita P61.3
79 Anemia fal D57.0-D57.2 y D57.8
13 QOtras afecciones hematolégicas (resto de P&0-P61)
INFECCIONES
14 Diamrea GO0
15 Meningiti P38
16 Onfalitis P39.1, A54.3
17 Conjuntivitis P38.4,L00
59 Inlewones de la piel dei recién nacido P36
18 Septicem (resto del P35-P39;
20 Enleromlms necrotizante (ECN) P7

49 Tétanos neonatal

60 Sifilis congénita AS0Q
61 Enfermedades congénitas virales P35
68 Sindrome de Rubeola congénita (SRC) P355
gg ?Ilom?galow_'us tggé\ﬂu']iw :g?:
asmosis co ;
39 HIV posit R75
19 Ofras infecciones de ge m}_ (resto de PB0-PE1)
NEUROLOGICA (EXCLUYE FORMACIONES)
33 Hidrocefalia adquirida G
34 Leucomalacia periventricular y cerebral P81.1,P81.2
35 Trauma obstétrico con lesion intracranial, del SNC
y del sistema nerviosa peritérico P10,P11,P14
36 | gia ints no traumat P52
37 Convulsiones P90
71 Enc patia Hi xioo Isquémi P21
38 Otras afecciones del estado cerebral P91
METAEOLICNNUTRICIDNAL
43 Sindrome de "hijo de diabética” P70.0, P70.1
45 Hipoglicemia P70.3, P70.4, E16.2
46 Otras afecciones metabdlicas y nutricionales PI5.PT8
66 OTRAS PATOLOGiA.S RN
40 Retinopatia de la prematurez H35
41 Hemia inguinal

K40
65 Sindrome de dafio por frio P80.0 (excluye hipotermia leve P80.8)

INDICACION PRINCIPAL DE PARTO QUIRURGICO O INDUCCION
01 Cesdrea previa 14 Posicién Iransversa
02 Suﬁimiento_fslamudc _ 15 Ruptura prematura de membranas
03 Desproporcion lo-pélvica 16 Infeccidn ovular (sospechada o confirmada)
04 Alteracion de |a contractilidad

17 Placenta Previa
05 Parlo prolongado 18 Abruplio placentae
0? Fracaso de la induocaén&e 19 Ruptura uterina
lap i

20 Preeclampsia y eclampsia

08 Embarazo miltiple 21 Herpes anogenital
09 RC.ILU. 22 Condilomatosis genital
10 Parlo de pretérmino 23 COtras enfermedades matemas
11 Parto de postérmino 24 Muerte fetal
12 Presentacion podalica 25 Madre exhausta
13 Posicion posterior 26 Otras 76 VIH
MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
01 Lidocaina o similar 16 Inhibidores de landinas
02 Aminas simpatomiméticas 17 Antagonistas del calcio
03 Gases (p fluorane-ox. nitroso) 18 Sulfalo de magnesio
04 Barbitiricos 19 Hidralazina
05 Relajantes musculares 20 Beta bloqueantes
07 Neperdna 32 Sangrey devacos.
ina eri
08 Espasrm(mous 23 Hapngre .
03 O 24 Corticoides
10 Pmstsglandmas 25 Cardiotonicos
1B (Penicilinas-cefalosporinas) 26 Diuréti
12 A i ykacina) 27 Aminofilina
13 Eritromicina 28 Insulina 31 Antiretrovirales
14 Metronidazol 29 Difenilnidantoina 32 Sulfadoxina-Pirimetamina
15 Betamiméticos 30 Otros 33 Cloroguinas

ANOMALIAS CONGENITAS

121 b n'gawuanmgmm Qos %g'g
spina bil i K
122 Hidranencefalia Q043
123 Hidrocefalia Q03
124 Microcefalia Qo2
125 Holoprosencefalia Q04.2
127 Otras anomalias del Sistema Nervioso Central Q04,Q06
128 Tronco arterioso Q200
129 Trasposicion grandes vasos Q20.3
130 Tetralogia de Fallot Q213
131 Ventriculo dnico Q204
132 Doble tracto de salida de venl. derecho Q201
133 Canal atric-vent. completo Q21.2
134 Aresia pulmonar Q220
135 Afresia tricuspide Q224
136 Sindrome de hipoplasia de corazon izquierdo Q234
137 Coartacién de aorta Q251
138 Retomo venaso pulmonar andmalo fotal Q26,2
139 Otras P Q24,2834
140 Paladar hendido Q35
141 Fistula traquec-esofégica Q391
142 Atresia esofagica .0,Q39.1
143 Atresia de oreclo 042.0,042.1,0428429
144 Ano imperforado Q423
145 Onfalocele Qr9.2
146 Gaslrosquisis Q793
147 Afresia ducdenal Q410
148 ﬁmia*ayunal Q411
149 Atresia ileal Q41,2
150 Oftras anomalias gastrointestinales Q40,4345
151 Genitales matformados Q50-56

152 Agenesia Renal bilateral

153 Rifiones poli o multiquisticos o displésicos Q61.1-61.9
154 Hidronefrosis congénita Qa6
155 Extrofia de la vejiga Q54
156 Otras anomalias nefrourinarias Q63,64
157 Trisomia 13 Q91.4, Q91.5001.6
158 Trisomia 18 Q91.0, Q91.1,Q81.2

159 Sindrome de Down

160 Otras anomalias cromosomicas Q92,97-99
126 Labio hendido Q36
161 Polidactilia Q69
162 Sindactilia Qro
163 Displasia esquelética Q77-78
164 Pes equinovarus / talovalgus (Pie Bot) Q66.8
165 Hernia Diafragmatica Q9.0
166 Hidrops fetalis P56,P83.2
167 Oligoamnios severo P01.2
168 Otras anomalias musculoesqueléticas (Q68,74,75,79
169 Anomalias tegumentarias Q8284
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Lista de Verificacion.
Componente Basico para el Control Prenatal

Nota: Verifique las actividades realizadas donde corresponda (casilleros sin sombreado)
Utilice la edad gestacional mas cercana al momento de la visita

Nombre de la paciente:

Direccién y teléfono:

Historia clinica:

Numero de seguridad social:

PRIMERA VISITA para todas las mujeres que consultan
por primera vez independientemente de la edad gestacional.

Si la primera visita tiene lugar después de la fecha recomendada,
realice todas las actividades necesarias hasta ese momento.

Formulario de clasificacién que indica elegibilidad
para el componente basico del programa

Examen médico

Prueba de hemoglobina

Examen obstétrico: estimacion de edad gestacional,
altura uterina

Estimacion de latidos cardiacos

Examen ginecologico

Medicion de presion arterial

Peso de la madre

Realizacion inmediata del analisis de sifilis,
deteccion de ITS sintomaticas

Realizacion de la prueba de orina (con tiras reactivas)

Solicitud del grupo sanguineo y factor Rh

Administracion de vacuna antitetanica

Suplemento de hierro y acido félico

Recomendaciones para situaciones de emergencia

Ficha prenatal completa

Fecha

Personal responsable del control prenatal

Cartilla para la Atencién de la Mujer 1 1
durante el Embarazo, Parto y Puerperio




Plan de Parto

Cuando el parto se aproxima es normal que la paciente y sus familiares experimenten una sensacion de alegria
y ansiedad. El médico o la médica y todo el equipo de salud estan en la obligacién de contribuir a disminuir
las preocupaciones explicandole los detalles relacionados con el parto y ofreciéndole la confianza de los
proveedores de salud.

Los preparativos para el parto deben iniciarse desde la consulta prenatal. Las orientaciones del equipo médico
incluiran el plan de parto, para que la paciente y sus familiares tengan todo organizado para el momento en que
se inicien las contracciones de parto. La paciente y sus familiares deben ser orientados sobre el momento en
que deben acudir al centro de salud, los signos de alarma durante el embarazo, quién o quiénes acompanaran
a la parturienta; qué via de transporte se utilizara y tener una segunda opcion por si falla la primera; qué cosas
llevara consigo (batas, ropas para la/el recién nacida/o cuando esté de alta). Ademas quién estara atento
durante el internamiento y servira de contacto con el centro de salud. La paciente debe llevar su cédula de
identidad personal o acta de nacimiento cuando vaya al centro de salud.

Centro de atencion:

Fecha probable de parto:

Centro probable de referencia:

Direccién y teléfono

Centro de Referencia ,
Cémo llegar

A quién contactar

Alimentacién

Auto-cuidado Higiene

Actividad fisica

Evitar habitos téxicos

Entregar hoja informativa

Signos de Alarma Educar a la sefiora y sus familiares

y Qué hacer . ; - ;
Revision con pareja, familiares y vecinos

Ropa para el bebé

Preparar Aprender sobre lactancia materna

ara el Bebé
P Aprender sobre el cuidado del bebé

Ropa, preparar bulto

Acompanantes

Transporte

Para el parto Ahorro de dinero

Apoyo de la comunidad (fondo de solidaridad)

Ayuda para cuidar a los otros nifios y para los
quehaceres domésticos

Para el postparto Identificar quién la va a ayudar

12



Signos y sintomas de alarma
durante el embarazo

Altura uterina menor a la que corresponde a la edad gestacional,
por debajo del percentil 10

Altura uterina por encima del 90 percentil (ver grafica del carnet perinatal)
Aumento rapido o disminucién de peso

No ganancia de peso entre visitas

Disminucién o ausencia de movimientos fetales en un periodo mayor de 12 horas
después de las 30 semanas

Sangrado o “manchado” por via vaginal con o sin manifestaciones dolorosas
Aumento de secrecidn vaginal sugestiva de procesos infecciosos

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

Dolor de cabeza fuerte y continuo

Mareos

Zumbido de oidos

Visién borrosa

Dificultad para respirar

Edema exagerado de manos y cara y edema localizado por encima de la rodilla
Fiebre

Aumento en el numero de micciones y molestia al orinar

Convulsiones

Nota: Ver Guia de actuaccion del personal de la UNAP

Cartilla para la Atencién de la Mujer 1 3
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Signos y sintomas de alarma
durante la labor de parto

Sangrado

Inicio del trabajo de parto antes de las 37 semanas
Taquicardia fetal

Bradicardia fetal

Labor de parto prolongada

Parto obstruido

Alteracion de los signos vitales maternos

Fiebre

Convulsiones

Salida de liquido meconial por vagina

Salida del corddn umbilical antes del parto
Presentacion distécica

Signos de shock

Periodo expulsivo prolongado

Trastornos de la contractilidad uterina

Sintomas vasculo-espasmaodicos (fosfenos brillantes, acufenos, epigastralgia)

Retencion placentaria



Signos y sintomas de alarma
despueés del parto

Sangrado vaginal abundante en las primeras 4 horas después del parto
Dolor de cabeza, decaimiento, falta de apetito, mareo facil

Presencia de secrecion vaginal fétida o purulenta

Fiebre

Falta de involucién uterina

Retencidén de placenta por mas de 30 minutos

Hipertension arterial

Hipotension arterial

Taquicardia

Pulso débil y rapido

Piel palida y fria

Dificultad respiratoria

Convulsiones

Tristeza durante la mayor parte del dia que puede prolongarse por semanas

Desinterés o rechazo para atender a su recién nacida/o

Cartilla para la Atencién de la Mujer
durante el Embarazo, Parto y Puerperio

15




e®
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Direccion General Materno-Infantil y Adolescentes

Cartilla para la Atencion de la Mujer
durante el Embarazo, Parto y Puerperio

PARA LA USUARIA

Replublica Dominicana
2012



Derechos Sexuales
vy Reproductivos de la Mujer

Derecho a la Vida: Incluye la prevencion y reduccién de las causas de mortalidad materna, debido
a la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Prevencion de la mortalidad infantil y
acceso a la atenciéon durante el embarazo, el parto y la lactancia. Incluye también la eliminacién de
toda forma de violencia.

Derecho a la privacidad: Abarca el derecho a adoptar decisiones auténomas con respecto a la
sexualidad y reproduccién y al caracter confidencial de la informacion personal, comunicada a los
encargados de prestar servicios. Este derecho protege, por ejemplo, el derecho de las mujeres a
decidir sobre el uso o no de anticonceptivos, sin la imposicion de sus companeros, asi como el
derecho de los jovenes a obtener informacion de manera confidencial. La privacidad también incluye
el derecho a discutir las necesidades o preocupaciones sobre la sexualidad en un ambiente en que
las personas se sientan comodas y respetadas.

Derecho a la libertad y seguridad de las personas: Se relaciona con la libertad de decidir de
manera responsable sobre la sexualidad y reproduccién, asi como con la calidad de los servicios de
salud que se ofertan. Incluye el derecho a relaciones libres del temor a enfermedades de transmision
sexual, VIH-SIDA. El derecho a no sufrir abuso sexual, a no ser sometidas a practicas como la
esterilizacién forzada u otras practicas médicas no consentidas.

Derecho al nivel mas alto posible de salud: Entrafia el derecho a tener acceso a servicios de
salud de la mas alta calidad posible, incluida la atencion relativa a la salud sexual y reproductiva.
Ello incluye reconocimiento de las necesidades diferenciadas en razén de sexo, edad, etnia, regién,
idioma u otras caracteristicas especificas de grupos determinados.

Derecho a la planificacion de la familia: Reconoce el derecho de las parejas y las personas a
decidir de manera libre y responsable el nimero y espaciamiento de los hijos y obtener la informacion
y los medios necesarios para hacerlo, y que tengan a su disposicion una gama completa de métodos
seguros y eficaces. Este derecho requiere que las mujeres sean reconocidas como sujetos decisorios
y que los varones asuman responsabilidad en las decisiones sobre la procreacion.

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo, 3
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Derecho a la no-discriminacion: Protege los derechos de las personas sean cuales fueren su
raza, color, sexo, opcion sexual, estado civil, posicion en la familia, edad, idioma, religidén, opinién
politica o de otra indole, origen social, a tener acceso en igualdad de condiciones a la informacion,
educacion y servicios relativos a la salud sexual y reproductiva.

Derecho a una vida sin violencia: El ejercicio de la sexualidad y reproduccién sin coaccién de
ningun tipo que atente contra la dignidad y libertad. El uso de la fuerza fisica, psicologica, moral,
con el fin de lograr una respuesta sexual contra la voluntad de una persona es violencia sexual, y se
expresa en acoso, violacién, explotacion, trafico de menores y mujeres, abuso sexual a nifas y nifos.

Derecho a la informacion y educacion: Incluye el acceso a la informacién completa, oportuna,
adecuada sobre aspectos relativos a la sexualidad y reproduccion. El consentimiento informado
es uno de los derechos que subyace en el derecho a la informacién y se refiere a que los servicios
meédicos faciliten informacién completa sobre efectos, riesgos y beneficios de los distintos métodos
y respeten la eleccion de las/los usuaria/os.

Derecho a los beneficios del adelanto cientifico: Incluye el derecho a tener acceso a las
tecnologias disponibles en materia de reproduccion, particularmente, de métodos anticonceptivos
de buena calidad, seguros y aceptables, para mujeres y hombres.

Derecho a recibir e impartir informacion y a la libertad de pensamiento: Son aplicables
en la demostraciéon de que todas las personas, incluidas los adolescentes y las personas solteras,
tienen derecho a recibir informacion adecuada y asesoramiento acerca de métodos anticonceptivos
y de disponer de servicios al respecto.
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Plan de Parto

Cuando el parto se aproxima es normal que la paciente y sus familiares experimenten una sensacion de alegria
y ansiedad. El médico o la médica y todo el equipo de salud estan en la obligacién de contribuir a disminuir las
preocupaciones explicandole los detalles relacionados con el parto y ofreciéndole la confianza de los provee-
dores de salud.

Los preparativos para el parto deben iniciarse desde la consulta prenatal. Las orientaciones del equipo médico
incluiran el plan de parto, para que la paciente y sus familiares tengan todo organizado para el momento en que
se inicien las contracciones de parto. La paciente y sus familiares deben ser orientados sobre el momento en
que deben acudir al centro de salud, los signos de alarma durante el embarazo, quién o quiénes acompafaran
a la parturienta; qué via de transporte se utilizara y tener una segunda opcion por si falla la primera; qué cosas
llevara consigo (batas, ropas para la/el recién nacida/o cuando esté de alta). Ademas quién estara atento
durante el internamiento y servird de contacto con el centro de salud. La paciente debe llevar su cédula de
identidad personal o acta de nacimiento cuando vaya al centro de salud.

Centro de atencion:

Fecha probable de parto:

Centro probable de referencia:

Direccién y teléfono

Centro de Referencia ;
Coémo llegar

A quién contactar

Alimentacién

Auto-cuidado Higiene

Actividad fisica

Evitar habitos téxicos

Entregar hoja informativa

Signos de Alarma Educar a la sefiora y sus familiares

y Qué hacer - ; - ;
Revision con pareja, familiares y vecinos
Ropa para el bebé

Preparar Aprender sobre lactancia materna

para el Bebe Aprender sobre el cuidado del bebé

Ropa, preparar bulto

Acompanantes

Transporte
Para el parto Ahorro de dinero

Apoyo de la comunidad (fondo de solidaridad)

Ayuda para cuidar a los otros nifios y para los
quehaceres domésticos

Para el postparto Identificar quién la va a ayudar

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo, 7
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CONSULTAS

Control de Citas

PROXIMA CITA (dia, mes y aio)

1- consulta

2- consulta

3- consulta

4- consulta

5- consulta

6- consulta

7- consulta

8- consulta

9- consulta

10- consulta

11- consulta

12- consulta

Consulta post- parto

Consulta post- parto

Consulta post- parto




Importancia del control del embarazo

Mediante el control prenatal, pueden vigilar el crecimiento y la vitalidad de mi bebé, la evolucion
de mi embarazo, facilitarme contenido educativo para mi salud, la del bebé, la familia y la
comunidad, con el objetivo de asegurar un embarazo sin complicaciones y el desarrollo y
nacimiento saludable del bebé.

Aunque el embarazo es un proceso natural esta lejos de ser perfecto y en ocasiones se pueden
presentar complicaciones en algunos de ellos. Entonces, otra finalidad del control prenatal es la
de prevenir estas complicaciones, detectar embarazos que puedan presentarlas e identificarlas
tempranamente y tratarlas de forma oportuna.

Si no existiese el control prenatal es posible que algunos embarazos presenten complicaciones,
que pueden ser evitadas.

¢Cuando debo empezar a chequear el embarazo?

Desde que sospeche que estoy embarazada, debo acudir al centro de salud mas cercano para iniciar mis
chequeos en el programa de atencion prenatal. Estos controles me pueden ayudar mucho en la deteccion
de complicaciones y establecer las medidas preventivas para corregirlas en su momento oportuno.

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo, 9
Parto Inminente y Puerperio en el Primer Nivel de Atencién




¢Cuantas veces debo chequearme el embarazo?

Durante todo el embarazo debo ser chequeada al menos 6 veces si el embarazo es normal, y cuantas
veces sea hecesario.

Debe asistir mi esposo/pareja a los controles prenatales

En la medida de lo posible se sugiere que tu pareja asista a los controles para que se involucre en
tu embarazo, conozca mi médico y siga mi evolucién de nuestro bebé. En este sentido se espera él
que asista al menos a 2 consultas y esté presente a menos en un estudio ecosonografico. El hecho
de que tu compafiero no pueda asistir a todas tus evaluaciones no debe ser motivo de conflicto en
la pareja, hay que recordar que las presiones laborales y econdémicas a veces no lo permiten.

¢Cuales examenes de laboratorio y otros estudios
debo realizarme durante el embarazo?

La realizacion de examenes de laboratorio y otros estudios son fundamentales para prevenir y tratar
enfermedades que pueden poner en peligro mi salud y la del bebé por lo que durante el embarazo debo
realizarme los siguientes exdmenes y estudios:

Hemograma m Examen de Orina
Glicemia (para el azucar)
VDRL (prueba de sifilis)

HIV

m Tipificacién Sanguinea y RH
m Papanicolaou
B Toxoplasmosis

HbsAg (prueba para hepatitis B) m Sonografia

Falcemia
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¢Cuales vacunas se administran en el embarazo?

La vacuna indicada durante el embarazo es el Toxoide Tetanico (TT) que la protege a usted y su bebé
de contraer tétanos.

Aproveche el primer contacto con el servicio de salud para solicitar su aplicacién.

Cuidando la belleza en el embarazo

El embarazo es un periodo en el que la mujer debe mantener su belleza interna y externa al maximo
y asi hacer sentir al futuro bebé deseado y amado.

Cuidado del cabello

Las hormonas en el embarazo y las vitaminas que tomamos para el bebé ayudan a que nuestro pelo
se vea brillante, abundante y saludable. Estos mismo factores y el estrés que caracteriza el post parto
pueden producir pérdida temporal del cabello, por lo tanto no hay que alarmarse.




Durante el embarazo se debe continuar el cuidado normal del cabello. Lavarse el pelo con un champu
suave y usar un acondicionador al final. Si el pelo se siente seco puede usar un tratamiento una vez por
semana. Si tu pareja insiste en mimarte puedes pedirle que te de un masaje en cuero cabelludo con
aceite tibio que puede ser de canola, oliva, coco 0 mejor aun de aguacate.

Tintes y productos Quimicos. Una de las controversias durante el embarazo son los tintes de pelo. La
mayoria de los médicos sugieren a sus pacientes no poner color en el pelo durante el primer trimestre a
menos que sean solo rayitos, o tinte a base de agua. No se puede usar color que cubra la cabeza com-
pleta o que toque el cuero cabelludo. Lo mismo se aplica a tratamientos como alisados y permanentes.
No hay nada comprobado en esto, pero los médicos prefieren prevenir. Después del primer trimestre
generalmente se puede usar color pero hay que consultar con tu médico antes.

El cuidado del cutis durante el embarazo

Es probable que si tu piel es grasosa, con el embarazo desaparezcan las espinillas, pero si tu cutis
€s seco 0 hormal, probablemente se reseque.

m Deja que tu piel respire, reduce lo mas posible
el uso de maquillaje.

B Lavate la cara antes de acostarte
con jabdn suave o leche limpiadora;
de esta forma eliminaras las impurezas
acumuladas durante el dia.

B Al terminar, aplica una
crema hidratante.

12



Sexo y embarazo

Una buena sexualidad durante el embarazo prepara el cuerpo para un parto vaginal, los
musculos de la vagina se ejercitan durante una relacién sexual y mejoran su tono muscular
para el momento del nacimiento. Ademas, con el ejercicio, el bebé recibe mas oxigeno, lo cual
le ayuda a estar mas sano.

Tu hijo no notara nada, excepto tu palpitacion mas rapida y tu respiracion acelerada. A menos
que tu embarazo sea complicado, no debes preocuparte por el bebé. Las membranas ovulares
y el liquido amnidtico le protegen y ademas, el cuello del Utero esta cerrado.

Las relaciones sexuales durante el embarazo probablemente no puedan ser acrobaticas y
tal vez habremos de evitar algunas posturas que antes practicabamos con normalidad. Y es
que en ningun momento la embarazada debe sufrir presion, dolor o incomodidad durante la
practica del sexo y ademas al final de la gestacion puede perder flexibilidad

debido a los cambios en el cuerpo.

En estos momentos, el didlogo y la comprension con la pareja
es fundamental. Comunicandose abiertamente se llegard a un
acuerdo para coincidir en la mejor forma de mantener relaciones
sexuales placenteras, ademas habran de tener en cuenta los
cambios en el modo de vivir la sexualidad durante cada etapa
del embarazo.

situaciones especiales, tu médico te sugerira espaciar o
suspender hasta nuevo aviso las relaciones sexuales.

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo,
Parto Inminente y Puerperio en el Primer Nivel de Atencién
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Orientacion en salud bucal

Durante el embarazo se producen grandes cambios en la mujer a todos los niveles: en el aspecto
fisico, en el quimico y en el psicolégico. Esto hace que la cavidad bucal de la embarazada sea mas
susceptible a padecer problemas en las encias y caries dentales.

Esto es mas evidente a partir del tercer mes de embarazo. Si la mujer padecia previamente pro-
blemas en las encias y caries, éstas empeoran durante el embarazo. Es necesario en esta etapa
del embarazo extremar los cuidados dentales. Las alteraciones bucales propias del embarazo,
son inevitables y pueden prevenirse realizando una adecuada higiene dental con un cepillado
después de las comidas y al acostarse usando el hilo dental. Una limpieza cuidadosa elimi-
nara la placa bacteriana que es la causante de la caries dental y de problemas en las encias.
Ante cualquier alteracion en la salud bucal se recomienda visitar al odontélogo.

Alimentacion durante el embarazo

La alimentaciéon durante el embarazo constituye un factor de vital importancia para la correcta formacion
y crecimiento del bebé. Una dieta balanceada y nutritiva, es primordial a lo largo de todo el embarazo.
Es que en este periodo, se impone satisfacer también los requerimientos nutricionales del bebé.

Una de las condiciones fundamentales para mantener una
dieta bien balanceada es no comer demasiado de cada uno

de los grupos de alimentos, ya que se necesita variedad para
obtener adecuados suplementos de proteinas esenciales,
minerales y vitaminas. La correcta alimentacion también
contribuye a evitar un trabajo de parto prematuro, al
equilibrio emocional y a la recuperacién corporal
después de dar a luz.

En aquellos casos en que la futura mama tenga
sobrepeso, debera limitar el consumo de alimentos

caldricos tales como dulces, azlcares y grasas.

14



Es fundamental que en toda alimentacion estén
presentes estos cinco grupos de nutrientes:

La dieta diaria de una embarazada debe ser equilibrada, variada, adecuada y con calidad e higiene. En
las comidas deben estar presentes los diferentes grupos de alimentos.

Utilizando el Pilon de la Alimentacion y Nutricion, en el cual encontramos los diferentes grupos de
alimentos tales como: los cereales, viveres y tubérculos, frutas, verduras, y/o vegetales, pescado, carnes,
visceras, leguminosas, huevos y leche, yogur, quesos y alimentos fortificados.

Se recomienda consumir diariamente tres comidas principales y dos meriendas.

Fruta (2-4 raciones): recuerda que una racion equivale a media taza de fruta cortada, una fruta mediana
(como una naranja, mandarina, guineo pequefo, una manzana) o a tres ciruelas.

Cereales/viveres/tubérculos (6-11 raciones): una racién equivale a una rebanada de pan, media
taza de arroz, pasta o viveres, maicena, avena, trigo.

Lacteos (3-4 raciones): una racién es un vaso de leche, dos yogures, una lonja de queso.

Proteinas (2-3 raciones): una racién es un filete de carne roja, visceras de pollo, de pescado, o bien,
dos huevos. Las leguminosas, habichuelas, lentejas, guandules, garbanzos, mani, almendra.

Vegetales y/o Verduras (3-5 raciones): una taza de verduras crudas o media taza de verdura cocida.

Azicar, grasas y sal yodada: la sal es necesaria para el embarazo y no debe suprimirse de la dieta.

Todos deben consumirse con moderacion.

Se debe evitar fumar y beber alcohol.

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo, 1 5
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Signos y sintomas de alarma
durante el embarazo

Poco crecimiento abdominal

Aumento o disminucién de peso

Disminucidén o ausencia de movimientos fetales

Sangrado o “manchado” por via vaginal, con o sin dolor

Salida de liquido con o sin dolor

Aumento de secrecion vaginal

Dolor abdominal persistente (en el bajo vientre) de cualquier intensidad
Dolor de cabeza fuerte y continuo

Mareos

Zumbido de oidos

Visién borrosa

Dificultad para respirar

Edema (hinchazén) exagerado de manos y cara y edema localizado
por encima de la rodilla

Fiebre

Aumento en el numero de micciones (orinar) y molestia al orinar

Convulsiones

Revise esta lista y manténgala junto a su carnet perinatal. Ante cualquier manifes-
tacion y persistencia de las molestias, acuda a su centro de atencion para que el
personal médico la evalue y la refiera si es necesario.



Signos y sintomas de alarma
durante la labor de parto

Sangrado

Inicio del trabajo de parto antes de las 37 semanas
Labor de parto prolongada

Parto detenido

Alteracion de los signos vitales maternos

Fiebre

Convulsiones

Salida de liquido por vagina

Salida del cordén umbilical antes del parto
Presentacion anormal

Piel fria, palidez, sodoracion, sangrado abundante,
desorientacion y aceleramiento del corazon
Periodo expulsivo prolongado

Sintomas como ver estrellas, zumbido de oido y dolor de estémago

Retencidn placentaria

Control de Citas para la Atencién a la Mujer durante el Embarazo,
Parto Inminente y Puerperio en el Primer Nivel de Atencién
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Signos y sintomas de alarma
después del parto

Sangrado vaginal abundante en las primeras 4 horas después del parto
Dolor de cabeza, decaimiento, falta de apetito, mareo facil

Presencia de secrecion vaginal fétida o purulenta

Fiebre

Utero que se queda grande

Presion alta

Presién baja

Corazon acelerado

Pulso débil y rapido

Piel palida y fria

Dificultad respiratoria

Convulsiones

Tristeza durante la mayor parte del dia que puede prolongarse por semanas

Desinterés o rechazo para atender a su recién nacida/o



Cuidados de la salud de los recién nacidos
El baiio

B Puede ser diario desde el nacimiento, aunque no se le haya caido el corddn aun. Hay que elegir un
momento tranquilo del dia, o cuando al bebé le resulte mas relajante, y se convertira esta practica en
un juego entrafnable para los padres y el bebé.

B Tener todo lo que se pueda necesitar a mano.
E No llenar mucho la bafiera, basta con unos 10-15 cm. de agua.

B La temperatura del agua debe ser agradable (36-38°C). Comprobar que no quema introduciendo un
codo o el dorso de la mano.

B La temperatura ambiente también debe ser agradable (22-24°C), evitando las corrientes de aire.

m Usar jabones suaves y en muy poca cantidad, aprovechando la misma agua para enjuagarle. Si es
nifo/a, limpiar la zona entre los genitales y el ano.

B El bafio no ha de durar demasiado. Al principio bastan unos minutos, y a medida que el bebé va
creciendo se puede prolongar este momento.

B Sacarle del agua con cuidado, envolviéndolo en una toalla
limpia y seca, y secarle con suavidad.

H Después del bafio podemos aprovechar para
hidratar su piel a la vez que le damos un masaje
usando una crema o aceites adecuados para
su edad. Este masaje permite el contacto
intimo de los padres con el bebé, le relaja
para el suefo y nutre su piel.
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Las uhas

Se cortan, pero no demasiado. Las ufas de los pies se cortan rectas. Las de las manos deben recortarse
sin que queden picos, para evitar los arafiazos. En ambos casos nunca cortaremos al limite de la piel,
para evitar que las ufias se claven en el dedo. El cortaufias debe ser de uso exclusivo del bebé.

Los ojos, la nariz, los oidos

Si es necesario, limpie desde la parte interna del ojo hacia la externa. En los oidos limpie sélo la parte
externa visible y con una gasa humeda. La cera que segrega el oido sirve como defensa y no debemos
intentar extraerla. La nariz se obstruye con facilidad, aunque la cantidad de moco no sea abundante.
El estornudo, que se produce con bastante frecuencia, es la forma en que el bebé limpia sus mucosas.

El ombligo
B Se limpia diariamente, con agua y jabdn, durante el bano. Para favorecer su cicatrizacion y prevenir
infecciones, procurar mantenerlo siempre seco y limpio.

B No hay que cubrirlo con gasas, pues favorece la humedad. Si tiene mal aspecto, huele mal, tiene
secreciones o sangra, acudir al centro salud.

B Cuando el cordén se caiga (entre los 5 y 15 dias aproximadamente), se debe seguir limpiando hasta
que esté bien seco. La desinfeccion del ombligo no debe hacerse con yodo, sino con alcohol de
70° aplicado 2 6 3 veces al dia tras el bafio y el cambio de pafal, hasta la caida del cordon vy la
cicatrizacion umbilical. En caso de infeccién no aplicar remedios caseros.

Habitacion y cuna

La habitacion ha de estar a una temperatura en torno a los 20°C, tranquila, con buena ventilacién y sin
objetos que acumulen polvo. Es necesario un ambiente libre de humos del tabaco. Los hijos de madres y
padres fumadores sufren mas infecciones respiratorias, otitis y mas ingresos hospitalarios por bronquitis
y neumonias que los hijos de los no fumadores. La cuna debe ser adecuada, cuando se acueste al bebé
no ponerle cadenitas, medallas, baberos ni alfileres, por su seguridad.

El paseo

Los paseos del bebé son muy importantes para su salud. Hay que sacarle a la calle desde el alta
hospitalaria, siempre que no exista ningun problema que lo impida. Es relajante para el bebé y favorece
la recuperacion del tono muscular y del sistema circulatorio de la madre.

Procurar pasearlo por sitios tranquilos, alejados de ruidos y humos, aprovechando las horas de sol de
la manana y el atardecer. La luz solar ayuda a activar la vitamina D, por lo que si el tiempo lo permite es
bueno que su cara, brazos y piernas estén al aire libre.
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Importancia de la lactancia materna

Si todos los nifos y nifias fueran alimentados exclusivamente con lactancia desde el
nacimiento mejoraria sus condiciones actuales, debido a que la leche materna es el alimento
perfecto para el nifio durante los primeros seis meses de vida en forma exclusiva y hasta los
dos anos en forma complementaria.

El calostro es la primera leche que produce la madre después
del parto, lo protege contra infecciones, enfermedades y
es un laxante natural para el recién nacido.

La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e

inteligencia del nifo y fortalece el vinculo afectivo. La leche

materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la

piel, desnutricién, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia
de micronutrientes.
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Ventajas para la mujer

m Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
m Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.

B La lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia.

m Pierden el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente.

B Tienen menor riesgo de presion alta.

B Tienen menos probabilidades de sufrir de depresién

m Disminuye el riesgo de tener osteoporosis en un futuro.

Ventajas para la familia

m Disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las nifas.
B Se ahorra dinero al no comprar otras leches, teteros, biberén, agua y gas de cocinar.
B La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera cultura.

Ventajas para el pais

m Disminuye los gastos en salud.
B Las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga niflos mas sanos, inteligentes

y seguros de si mismos.

Importancia de la planificacion familiar

La planificacion familiar es una necesidad personal y social. Uno de los elementos fundamentales
para mantener una sociedad emocional y sexualmente sana, es evitar los embarazos no deseados
y todas sus consecuencias: el aborto clandestino, la mortalidad materna, infantil, el abandono, la
paternidad inresponsable o la crianza de esos nifios desde el resentimiento y la impotencia.

Toda mujer tiene derecho a usar un método de planificacion familiar, con informacién necesaria,
que puedes obtener gratuitamente en los establecimientos de salud.
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Este es un material didactico elaborado para las Actividades del Proyecto
del Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud para Embarazaday el
Periodo Neonatal en la Region Il de Salud
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