[ PRACTICA DIARIA |

145

Cuidados

prenatales

Un testimonio de la enfermeria

El verdadero sentido humanista y de proyeccion social
de la enfermera partera del pasado, no era tanto lucrar
sino satisfacerse en el deber cumplido.!

Nuestra Profesion

En la estrategia de atencién primaria a la salud (Alma
Ata, 1978),? el personal de enfermeria fue reconocido
como profesionales de alta competencia para llevar a
cabo las politicas de extension de cobertura. El Banco
Mundial en su informe sobre invertir en Salud (1993)°
visualiza el desempeno de la enfermeria como un compo-
nente clave en el cuidado de la salud de las mujeres y los
nifos.

Una de las lineas de accién del Programa Nacional
de Salud propone crear conciencia sobre las necesi-
dades especiales de salud de las mujeres y mejorar la
calidad de la atencion de los servicios. En el cuidado del
embarazo este programa tiene la meta de "garantizar la
atencion prenatal adecuada y oportuna, el nacimiento
con un minimo de riesgos y la vigilancia estrecha del
crecimiento y desarrollo de los ninos y ninas de nuestro
pais".* La contribucién de la enfermerfa en este ambito
es educar a la mujer embarazada y fortalecer en ella
la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado
a la salud, aplicar procedimientos de intervenciéon y
evaluar los resultados.

;Por qué es importante la salud de las
mujeres embarazadas?

Casi 50% de las muertes maternas podrian ser preveni-
das, asumiendo que las gestantes hubiesen tenido acceso
y recibido una atencién adecuada durante el embarazo,
partoy puerperio por personal calificado. En paises en vias
de desarrollo el cuidado prenatal se hace en forma tardia
y sin la regularidad necesaria, la mujer cominmente
acude a la primera consulta en el segundo trimestre o
inmediatamente antes del parto.’

En México, al igual que en los paises de América Latina,
la mortalidad materna representa un problema de salud
publica. En la década de los afios noventa este indicador
mostré una tendencia relativamente estable, con razo-
nes de mortalidad de 5.4 y 5.1 por 10,000 nacidos vivos
registrados entre 1990 y 1999, respectivamente. La mor-
talidad se concentra en la regién centro y sur del pafs.

Los municipios indigenas presentan una situacién parti-
cularmente grave. Por ejemplo, en el caso de Guerrero,
los municipios con 40 por ciento de poblacién indigena
presentaron una razén de mortalidad materna de 28.3
por 10,000 nacidos vivos.®

El objetivo de la salud perinatal es la salud de la ma-
dre y el hijo, poniendo énfasis en fomentar una ma-
ternidad sin riesgos. De esta, se incluyen el control y la
vigilancia del embarazo, a fin de identificar oportuna-
mente los riesgos que puedan alterar el curso fisiolégico
del mismo, asi como el de referir los casos de embarazos
de alto riesgo a una atencién médica especifica y eficaz.
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Importancia del control
prenatal

El control prenatal consiste en un con-
junto de actividades dirigidas a la em-
barazada con la finalidad de obtener
el mejor grado de salud de ella y de
su hijo, y prevenir el riesgo de muerte
o de alguna complicacién del emba-
razo.”

Para que el control prenatal sea efi-
caz, deberd ser: oportuno, continuo,
integral y extenso (cuadro 1).”

sPara qué medir el peso de la mujer
durante el embarazo?

Para evaluar la ganancia de peso du-
rante el embarazo e identificar el ries-
gode bajo peso en formatempranaen
los recién nacidos.

sCual es el incremento de peso en la
mujer durante el embarazo?

El aumento trimestral es como sigue:
Primero 1 a 1.5 kg el trimestre
Segundo 1 a 1.5 kg cada mes
Tercero 1.5 a 2 kg cada mes

Ganancia total en general: 9 a 12 kg®

;Coémo se mide el crecimiento uterino?

Con una cinta métrica. Un extremo
de la cinta se fija con los dedos de la
mano en el borde superior del pubis
y entre los dedos indice y mayor de
la otra mano se desliza la cinta hasta
queelborde cubital de esamismamano
alcance el fondo uterino (figura 1)
(cuadro 1I).

Los cambios en la altura uterina
pueden indicar la presencia de altera-
ciones como:

Aumento del fondo uterino

e Embarazo molar

e Embarazo gemelar
e Embarazo miltiple
e Polihidramnios

e  Tumor o ascitis

Cuadro 1. Cronologia de las actividades de las consultas prenatales

Consulta

1 2 3 4 5
Actividades Semana 20 22-24 27-29 33-35 38-40
Entrevista X
Examen clinico X
Examen ginecolégico X
Diagnéstico de embarazo y X
fecha probable de parto
Deteccion de edad gestacional X X X X X
Medicién de peso X X X X X
Medicion de talla X
Deteccién de la tension arterial X X X X X
Deteccion del nimero de fetos X X X X X
Evaluacioén de la cantidad X X X X X
de liquido amniético
Diagnéstico de vida fetal X X X X X
Evaluacioén del crecimiento fetal X X X X
Determinacion de grupo X
sanguineo y Rh
Determinacion de la glucemia X
Examen de orina X X X
Deteccioén de sifilis X X
Determinacion de hemoglobina X X
Evaluacion de la pelvis X
Diagnostico de la presentacién X X X
fetal
Evaluacién de riesgos X X X X X
Examen odontolégico X
Aplicacién de toxoide tetanico X X
Administracion de sulfato X X X X X
ferroso y acido félico
Educacion para la salud X X X X X
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Figura 1

Crecimiento uterino lento

e Desnutricion materna

* Bajo peso del bebé

e Situacioén transversa

e Defecto fetal

e Oligohidramnios

¢ Aborto retenido o muerte fetal

La educacioén para la salud de la mujer
embarazada, es de crucial importancia
en la prevencién y/o control de com-
plicaciones durante el embarazo, par-
to y puerperio; para la cual se sugiere la
utilizaciéon de técnicas didacticas ac-
cesibles para el grupo de mujeres em-
barazadas a las que se dirija.

Cuadro Il. Crecimiento uterino en
relacién con las semanas de gestacion®

Semanas Altura uterina (cm)
9 No se palpan
partes fetales
13
18 16
22 20
27 24
31 28
36 32
40 30

sQué signos y sintomas de riesgo
debe informar la enfermera(o) a la
mujer embarazada?

Hemorragia vaginal

Edema de cara o dedos
Cefaleas intensas o continuas
Visién disminuida o borrosa
Dolor abdominal

Vomitos persistentes

Escalofrios o fiebre

Disuria (dolor y ardor al orinar)
Pérdida de liquido por la vagina
Cambios importantes en la fre-
cuencia o intensidad de los mo-
vimientos fatales.’

QO NOUAWN =

—_

¢Cuadles son los signos y sintomas
prioritarios que la enfermera (o) debe
identificar después de la semana 36
y que ameritan el traslado de la mu-
jer embarazada a una unidad médica?

Nauseas, vomitos, cefalea persisten-
te, actfenos, fosfenos, sangrado trans-
vaginal, salida de liquido amniético y
ausenciaodisminucién de movimien-
tos fatales.

La presencia de cualquiera de los
sintomas anteriores pone en peli-
gro la vida de la madre y del hijo.

jBusque ayuda de inmediato!

sQué se recomienda cuando se pre-
sentan algunas molestias durante el
embarazo?

Nausea y vomito. Una medida
que puede ayudar a reducirlas es
hacer comidas pequenas, la in-
gesta de un trocito de hielo cuan-
do se presenta la nausea y dejar
de comer antes de sentir saciedad.

Lumbalgia. Posicién erguida con
el abdomen retraido en lo posible,
la pelvis inclinada hacia delante y
los gltteos contraidos entre si, uso
de colchén firme y aplicacion de
calor y masaje en la region. Una
lumbalgia leve requiere suspender
los esfuerzos. Una lumbalgia gra-
ve requiere asistencia médica.

Varices.Reposo periédico con ele-
vacién de las extremidades infe-
riores a fin de facilitar el retorno
venoso, disminucién en laingesta
de sal, suficiente ingesta de agua
y en la medida de lo posible la
caminata, o bien el uso de medias
elasticas.'

Cuidados para un buen
desarrollo del embarazo

La salud de la mujer embarazada in-
cluye también aspectos psicolégicos
y sociales.

En cuanto al aspecto psicolégico,
algunos expertos consideran que el
embarazo es una crisis de madura-
cion, se pueden presentar reac-
ciones de ansiedad y sobre todo de
habilidad emocional. La pareja pue-
de vivir con temor y ambivalencia
los cambios fisicos y emocionales de
la mujer. En estos aspectos la reco-
mendacion es hablar con la mujer
sobre este tipo de procesosy promover
una comunicacion con su pareja para
expresar dudas y temores.
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El aspecto psicolégico puede ser
muy importante si hay alguna situa-
cion especial en la madre soltera."

Desde el enfoque social, la situa-
cioén socioeconémica vy cultural de la
embarazada determina las condicio-
nes en que evoluciona tanto el emba-
razo como la atencion del mismo. Se
recomienda a la enfermera tener en
cuenta cada situacion de la mujer em-
barazada para realizar una interven-
cion especifica de los cuidados de
enfermeria.

Se dara importancia al fomento del
vinculo madre-hijo, independiente-
mente de las motivaciones para em-
barazarse, ya que el hecho de que la
mujer se vincule adecuadamente des-
de que empieza a sentir los movi-
mientos fetales dard las bases para
que el nifio cuente con un mejor
cuidado al nacer."

Recomendaciones que la
enfermera (o) dara a las
mujeres durante el embarazo

1. Alimentacion

La alimentacién de la embarazada
debe ser adecuada, y consumir ali-
mentos ricos en energia y proteinas,
asi como aquellos que contienen
vitaminas y minerales, principal-
mente calcio, hierro, acido félico y
yodo."

Fuentes de calcio. Leche y deriva-
dos, como queso y crema, ademas
de pescado, leguminosas y verdu-
ras de hoja verde.

Fuentes de hierro y acido félico.
Alimentos de origen animal, como
higado y huevo; frijoles, lentejas
y verduras de hoja verde. Para
mejorar la absorcién de estos ali-
mentos, combinar con alimentos
ricos en vitamina C como guaya-
ba, mandarina, naranja.

Fuentes de yodo. Pescados y ma-
riscos, ademas de la sal yodada."

2. Habitos intestinales

Se recomienda la ingesta de dos litros
de liquidos, realizar ejercicio fisico dia-
rio, comer alimentos con alto residuo
como salvado, pifia, manzana, papaya
y en caso necesario, un laxante suave
como mermelada o jugo de ciruela.

3. Actividad sexual

Se sugiere disminuir la frecuencia de
la actividad sexual durante el primer
y Gltimo trimestre. Debe evitarse en
los casos en que existe amenaza de
aborto o parto prematuro.’

4. Cuidado de las mamas

Para hacer mas facil y efectivo el
amamantamiento, se debe recomen-
dar a la madre que prepare sus senos
para la lactancia durante el embara-
zo, con las siguientes acciones:

e Darmasajes de afuera hacia aden-
tro, desde la base hasta el pezon,
para favorecer el llenado y la sali-
da de la leche.

e Jalary girar con suavidad el pezon
varias veces y usar brassier perfo-
rado en el centro, del tamano de la
areola para favorecer la formacion
del pezén.

e Ofrecer la leche desde el primer
dia (Ilamada calostro) ya que con-
tiene gran cantidad de sustancias
protectoras para el nino."

e No utilizar aceites, cremas o ja-
bones, con el bano diario es sufi-
ciente.

5. Ejercicios fisicos recomendados

Respiracién. Esta se modifica en fun-
cion del volumen del Gtero; entonces,
larespiraciéon abdominal va reducién-
dose de forma natural, para dar paso a
la respiracion torécica.

El ejercicio recomendable en el em-
barazo es: caminar cuatro pasos para
inhalar, dos a cuatro pasos para rete-
ner el aire y cuatro pasos para expul-
sar el aire de los pulmones. En el
momento del parto es importante
acompasar la respiraciéon con los mo-
vimientos de contraccién.'®

6. Postura fisica en la vida diaria

e Mantener la cabezay los hombros
centrados sobre la cadera, asi se
mantiene la columna vertebral de-
recha.

e Allevantaralgiin objeto no doblar
por la cintura, sino doblar las ca-
deras y las rodillas, y levantarse
con las piernas.

e Cuando se intente alcanzar algin
objetovirarel cuerpo entero, nosélo
la cabeza y el cuello.

e Cuandolamujerestésentada, debe
mantener las rodillas al nivel de
las caderas, asi se mantendra la
espalda derecha

e Dormirde lado con las rodillas un
poco flexionadas. Usar una almo-
hada en el cuello, una entre las
rodillas y otra debajo del abdomen
para aliviar la presién en la colum-
na vertebral.

Otros consejos

e Informar a las mujeres embara-
zadas los cambios fisiolégicos
normales durante las etapas del
puerperio.

e Examen del recién nacido, incluyen-
do la prueba de tamizaje neonatal.

e Promover la lactancia materna.

e Orientacién, consejeria integral
en planificacién familiar y anti-
concepcion posparto.?
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