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1. DIAGRAMA DE FLUJO

Intervenciones de enfermeria para el
control prenatal

Primera consulta prenatal

antes de la semana 10 con
una duracién de 30 a 40 |

| minutos

En las embarazadas que Programar consultas
comienzan tardiamente el sugbsecuentes con
control prenatal se debe duracién de 20 minutos
asignar mas tiempo durante -
aproximadamente
la consulta, que en una
primera visita regular.

Deteccion de
factores de
riesgo

Embarazadas: Menores de 15 afios y Control prenatal
mayores de 45 afos, dislipidemias,
obesidad, diabetes, tromboembolia | i

venosa, hepatitis C, VIH, origen étnico, T
alteraciones uterinas, nivel Promocién a la salud Medidas preventivas
socioecondmico, consumo de sustancias, | |
estado nutricional, complicaciones del
embarazo, periodos intergenesicos 10 citas en embarazadas de Valoracién de la presién arterial en
cortos. curso normal nuliparas y 7 citas cada una de las consultas prenatales

en embarazadas multiparas.

Evaluacién de riesgos en las semanas Acido félico 400 microgramos/dia
. dela12-16,28-30y de 34-36 desde la consulta preconcepcional y
Referencia a hasta la semana 12.

segundo nivel de |

. s |
atencion
Cuidados prenatales .
. - . . Hierro elemental 60 mg. solo o
Orientacion sobre los efectos secundarios del uso de hierro. . Py o
- - . . combinado con acido félico (500 mcgs.)
Actividad fisica antes y durante el embarazo si no existe

contraindicacion. |
Recomendaciones para la reduccion de la ndusea y el vomito.

Sugerir el uso de antiacidos (alginato v el trisilicato de
magnesio) para reducir la acidez estomacal y la epigastrialgia en
las gestantes.

Informar la importancia de realizarse un urocultivo y biometria
hematica para detectar infeccion de vias urinarias y/o anemia |
durante el control prenatal.

Ecografia temprana entre 10-13.6 semanas para determinar la
edad gestacional y detectar embarazos multiples.

Informar sobre la importancia y el uso correcto del cinturén de
seguridad en la gestacion. |

Establecer las metas de ganancia de
peso durante la gestacién de acuerdo al
IMC.

Identificar datos de infecciones de
vias urinarias y anemia

Prevencion de complicaciones
(hipertension, diabetes, trombosis
venosa).

\4

[ Centros de atencion de parto ]47 Identificar los factores de riesgo para

la depresion posparto y realizar la
referencia al profesional de salud
mental.
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1. INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE PROMOCION

Recomendacion Clave

El personal de enfermeria recomendara la actividad fisica antes y durante el
embarazo si es que no existe alguna contraindicacion.

El profesional de enfermeria proporcionara orientacion y materiales educativos
escritos sobre los riesgos del tabaco en cada visita prenatal.

El profesional de enfermeria dard asesoramiento a las mujeres en anos
reproductivos sobre el consumo saludable de pescado. Las mujeres deben ser
alentadas a comer al menos 2 porciones a la semana de pescado bajo en mercurio
y alto en omega-3, DHA y EPA.

El profesional de enfermeria debera informar a las pacientes con
hipercolesterolemia la importancia de suspender las estatinas aproximadamente
3 meses previos al embarazo.

Se recomienda difundir programas a embarazadas adolescentes donde se
proporcione consejeria sobre los riesgos, con la finalidad de mejorar la salud
materno- fetal.

INTERVENCIONES DE PREVENCION

GR*
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Recomendacion Clave

El profesional de enfermeria orientara a mujeres embarazadas obesas los riesgos
y consecuencias de la obesidad en el embarazo.

El personal de enfermeria dara el asesoramiento sobre la importancia del cambio
de tratamiento (hipoglucemiantes orales a insulina) durante el embarazo y la
lactancia.

El profesional de salud recomendara iniciar la profilaxis de forma temprana
cuando la paciente embarazada refiera antecedentes de tromboembolia venosa
y brindara asesoramiento para la adherencia al tratamiento anticoagulante,
previa indicacion médica (tabla 1).

El personal de enfermeria debera identificar factores de riesgo para Hepatitis C,
durante el primer contacto con la mujer embarazada y sugerira la realizacion de
pruebas para la deteccion de Hepatitis C.

GR*
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Durante el primer contacto con la paciente el profesional de enfermeria bebera
realizar la deteccion oportuna de antecedentes como dislipidemias, obesidad y
diabetes.

La orientacién a la paciente sobre las medidas preventivas y el control del peso en
el periodo prenatal, se realizara por personal capacitado.

El profesional de enfermeria debera informar a las mujeres embarazadas durante
el control prenatal la importancia de realizarse un urocultivo y biometria
hematica para detectar infeccion de vias urinarias y/o anemia.

A
Shekelle

A
Shekelle

C
Shekelle

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

El profesional de enfermeria deberd realizar una valoracion exhaustiva para
identificar factores de riesgo y complicaciones en el embarazo como la presencia de
una placenta anormalmente inserta.

El profesional de enfermeria debera detectar factores de riesgo como: la edad, el
origen étnico, anomalias uterinas, nivel socioeconémico, el consumo de sustancias, la
nutricion, las complicaciones del embarazo actual, periodos intergenesicos cortos,
adolescentes menores de 15 afnos y mujeres mayores de 45 anos.

Se recomienda la valoracion por el gineco-obstetra en la semana 12-16, 28-30y las
semanas 34-36 para una nueva valoracion de riesgo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

C
Shekelle

A
Shekelle

A
Shekelle

Recomendacion Clave

Se recomienda la suplencia con 400 microgramos/ dia de acido félico desde la
consulta preconcepcional y hasta la semana 12 de embarazo para reducir el riesgo
de tener un recién nacido con defectos del tubo neural (anencefalia o espina bifida).

El personal de salud recomendara el uso de hierro (en promedio 60 mg de hierro
elemental) solo o combinado con acido félico (500 mcg) y orientara sobre los efectos
secundarios como estrefiimiento, nauseas, vomito o epigastralgia.

El personal de salud recomendara a la embarazada la ingesta de 1gr. de calcio al dia
para reducir el riesgo de hipertensién y la orientara sobre la importancia de su uso.

El profesional de enfermeria debera motivar a las mujeres a dejar de fumar mediante
la educacion sobre el riesgo del consumo de tabaco en la salud materna y fetal.

GR*
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Se recomienda realizar el primer control prenatal en el primer trimestre, idealmente
antes de la semana 10 de gestacién, con una duracion entre 30 y 40 minutos durante
su primera consulta y las subsecuentes con una duracion de 20 minutos. En las
embarazadas que comienzan tardiamente el control prenatal (después de la semana
32) se debe asignar mas tiempo que una primera visita regular.

Se recomienda registrar el indice de masa corporal (IMC) de la gestante en la primera
cita del control prenatal (alrededor de la semana 10) y con base en este establecer
las metas de ganancia de peso durante la gestacién de acuerdo con los siguientes
parametros:

«IMC < 20 kg/m2 = ganancia entre 12 a 18 kg

- IMC entre 20y 24,9 kg/m2 = ganancia entre 10 a 13 kg

- IMC entre 25y 29,9 kg/m2 = ganancia entre 7 a 10 kg

« IMC > 30 kg/m2 = ganancia entre 6 a 7 kg

El profesional de enfermeria realizara la busqueda intencionada de proteinuria a
través de los recursos con los que cuente durante la segunda mitad del embarazo.

El profesional de enfermeria realizara la valoracién de la presion arterial en cada una
de las consultas prenatales con la finalidad de realizar una deteccién oportuna de
hipertension durante el embarazo.

El profesional de enfermeria colaborara con el equipo multidisciplinario para la toma
e interpretacion de resultados de urocultivo en busca de datos de preeclampsia,
diabetes, e infeccion del tracto urinario.
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2. CUADROS O FIGURAS

Tabla 1. Pacientes prenatales con reduccion de al menos el 25% de la dosis de enoxaparina
mantenimiento
Dias hasta
e ey La . .
. Descripcion . . el primer Dosis de
Trimestre enoxaparina Dosis . . .
TEV (me / ke) cambio de mantenimiento
g/ ke dosis
L TVP i
1 » 1 50 mg bd 52 80 mg al dia
iliofemoral
L TVP i
1 » 1 80 mg bd 124 100 mg al dia
iliofemoral
80 mg y luego 40
1 PE 1.5 100 mg al dia 84 gy ues
mg
) 50 mg y luego 40
1 L TVP distal 1 60 mg bd 14
mg
1 L TVP distal 1.5 120 mg al dia 4 80 mg al dia
RTVP , ,
1 . 1.5 140 mg al dia 127 80 mg al dia
proximal
2 PE 1 70 mg bd 69 80 mg al dia
L TVP ,
3 . 1 80 mg bd 63 60 mg al dia
iliofemoral
TVP proximal )
3 ] 1 70 mg bd 56 80 mg al dia
1.bd, dos veces al dia; TVP, trombosis venosa profunda; L, izquierda; PE, embolismo pulmonar; R, a la
derecha; TEV, tromboembolismo venoso.




