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DOMINIO VIII: SEXUALIDAD
Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion
Clase 3: Reproduccién
Cualquier proceso por el que se producen seres humanos.
DIAGNOSTICOS:

- Disposicion para mejorar el proceso de maternidad
- Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal
- Conductas Generadoras de Salud

- Lactancia materna eficaz
INTERVENCIONES:

- Cuidados prenatales
- Asesoramiento en la lactancia
- Asesoramiento nutricional

- Planificacion familiar: anticoncepcion
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GUIA DE LABORATORIO CUIDADO DE ENFERMERIA A LA GESTANTE:
CONTROL PRENATAL

OBJETIVO: Detallar la secuencia a realizarse de un adecuado control prenatal por
Enfermeria, segin los parametros establecidos en la Resolucion 03280 de 2018:
lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno

perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

DEFINICION: Es el conjunto de actividades de promocion, prevencion, diagnostico y
tratamiento planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que permita que el
parto y el nacimiento ocurran en éptimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la

madre, el recién nacido o la familia.

OBJETIVOS

a. Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar precozmente a la
gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del
embarazo, para un manejo adecuado y oportuno.

b. Establecer un plan integral de cuidado prenatal y atencion del parto conforme con la
condicion de salud de la gestante, que garantice el manejo de acuerdo con su
complejidad en los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud.

c. Ofrecer informacion a la gestante, a su pareja 0 su acompafante, que permita la
preparacion para la maternidad y una interrelacion adecuada entre los padres, las

familias y su hijo desde la gestacion.

CARACTERISTICAS

A. Oportunidad: es preciso implementar los mecanismos que garanticen la detencion y
captacién temprana de las gestantes, después de la primera falta menstrua y antes de la
semana 10 de gestacion.

B. Pertinencia: cada gestante que ingrese al programa es un ser individual con diferentes
caracteristicas y situaciones que deben ser analizadas para asi particularizar la atencion a

cada una de estas.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ENFERMERIA VERSION: 01
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C. Eficacia: hace referencia al cumplimiento de los objetivos propuestos en la atencién de
cada gestante en particular.
D. Eficiencia: es lograr el cumplimento de los objetivos con la menor cantidad de recursos.

INDICACIONES: Gestantes que acudan al control prenatal por Enfermeria.
DURACION MINIMA RECOMENDADA

Primera consulta: si esta se realiza antes de la semana 10? de gestacién la duracion minima
es de 30 minutos; cuando una gestante comience tardiamente su proceso, sobre todo
después de la semana 26 de gestacion, se recomienda tener en su primer control todas las
actividades recomendadas para las consultas previas, asi como aquellas que correspondan a
la consulta actual. Por lo tanto, se recomienda que una primera consulta tardia se haga con
una duracion minima de 40 minutos. La duracion de las consultas de seguimiento sera,

minimo, de 20 minutos.

FRECUENCIA: Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se programaran
minimo 10 controles prenatales durante la gestacion; si ella es multipara se programaran

minimo 7 controles durante la gestacion.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta la semana

36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40.

PROCESOS INTERRELACIONADOS:

e Protocolo de lavado de manos.

e Toma de medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina.

e Programa ampliado de inmunizaciones.

e Manejo de historia clinica.

e Clasificacion de la relacién peso, talla, edad gestacional y altura uterina
e Calculo IMC

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ENFERMERIA VERSION: 01
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e Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
e Resolucién 1995 de 1999.

INSTRUMENTAL.:

o a ~ w N E

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Historia clinica prenatal - AIEPI
Historia clinica prenatal — CLAP
Carné de salud prenatal

Curvas de crecimiento y desarrollo intrauterino en funcion de la edad gestacional.

Curva de incremento de peso de la madre en funcién de la edad gestacional.

Normograma para la clasificacion de la relacion peso/talla de la mujer (%) y Grafica de

incremento de peso para embarazadas.

Gestograma para calculo de FPP, AU, EG, longitud y peso esperado fetal por semana.

. Hoja de anotaciones de enfermeria.

Balanza de pie.
Cinta Métrica.
Termdmetro.

Fonendoscopio y Tensidmetro.

Material educativo: folletos, plegables o cartillas sobre temas relacionados.

Resoluciéon 412 de 2018

Norma Teécnica para la deteccion temprana de las alteraciones de la gestacion (Res.

0412/00)

Guia para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo. Ministerio de

Proteccion Social. (Actualizacion Res. 0412/00).

Atencidn durante la gestacion- AIEPI. Ministerio de Salud — OPS. 2013.

PROCEDIMIENTO:

Antes de describir las acciones y procedimientos a realizarse en el control prenatal por

Enfermeria, es necesario hacer un recuento de las actividades previas que el profesional en

Medicina realiza.
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL

A. Identificacion e inscripcién al control prenatal antes de la semana 9 de gestacion:
ordenar prueba de embarazo si éste no es evidente.

B. Evaluar el estado de salud, los factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y sociales
asociados al proceso de la gestacion y determinar el plan de controles.

C. Elaboracion de la historia clinica e identificacion de los factores de riesgo: Nombre,
documento de identidad, edad, raza, nivel socioeconémico, nivel educativo, estado civil,

ocupacion, régimen de afiliacion, procedencia (urbana, rural), direccion y teléfono.
D. Anamnesis:

- Antecedentes personales: Patologicos, quirurgicos, nutricionales, traumaticos, toxico-
alérgicos, (medicamentos recibidos, tabaquismo, alcoholismo, sustancias psicoactivas,
exposicion a toéxicos e irradiacion y otros). trastornos mentales, signos de alarma y
tratamientos recibidos durante la gestacion actual, trombosis venosa profunda,

tromboembolismo y trastornos de hipercoagulabilidad.
- Antecedentes obstétricos:

Gestaciones: Total de embarazos, intervalos intergenésicos, abortos, ectdpicos, molas,
placenta previa, abrupcio, ruptura prematura de membranas, polidraminios, oligoamnios,
retardo en el crecimiento intrauterino.

Partos: Numero de partos, fecha del ultimo, unicos o mualtiples, prematuro a término o
prolongado, por via vaginal o cesarea, retencion placentaria, infecciones en el postparto,
nimero de nacidos vivos o muertos, hijos con malformaciones congénitas, muertes

perinatales y causas y peso al nacer.

- Antecedentes ginecolégicos: Edad de la menarquia, patron de ciclos
menstruales, fecha de las dos Gltimas menstruaciones, métodos anticonceptivos
utilizados y hasta cuando, antecedente o presencia de flujos vaginales,
enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA, historia y tratamientos de

infertilidad, Indagar sobre tamizacion de cancer de cuello uterino.
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- Antecedentes familiares: Hipertensién arterial crénica, pre eclampsia, eclampsia,

cardiopatias, diabetes, metabdlicas, autoinmunes, infecciosas, congénitas, epilepsia,

trastornos mentales, gestaciones maltiples, tuberculosis, neoplasias y otras.

Gestacion actual: Edad gestacional, (fecha de la dltima regla, altura uterina y/o
ecografia obstétrica), presencia o ausencia de movimiento fetales, sintomatologia
infecciosa urinaria o cérvico vaginal, cefaleas persistentes, edemas progresivos en cara
0 miembros superiores e inferiores, epigastralgia y otros. Ademas, indagar signos y
sintomas gastrointestinales asociados a la gestacién: nauseas, vomito, epigastralgias y

hemorroides.

Valoracion de condiciones psico-sociales: Tension emocional, humor, signos y
sintomas neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, embarazo deseado y o
programad. Indagar o identificar situaciones de vulnerabilidad: estresores, exclusion
social, pobreza, marginalidad, e indagar sobre su manejo. Se recomienda para el analisis
de estas variables utilizar la escala de riesgo biologico y psicosocial de Herrera y
Hurtado.

- Otros motivos de consulta: Inicio y evolucion de la sintomatologia, examenes previos,

tratamiento recibido y estado actual.

E. Examen Fisico:

e Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina y valorar estado nutricional.

En cada consulta deben corroborarse la ganancia de peso materno y altura uterina

para la edad gestacional, con las tablas correspondientes

Se debe registrar el indice de masa corporal (IMC) y con base en este establecer las
metas de ganancia de peso durante la gestacion, de acuerdo con los siguientes

parametros:

IMC < 20 kg/m2 = ganancia entre 12 a 18 Kg
IMC entre 20 y 24,9 kg/m2 = ganancia entre 10 a 13 Kg
IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 = ganancia entre 7 a 10 Kg
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IMC > 30 kg/m2 = ganancia entre 6 a 7 Kg

Si el primer control prenatal es tardio (después de la semana 16 — 18) se recomienda
registrar el IMC pregestacional y con base en este establecer las metas de ganancia de
peso durante la gestacion.

Tomar signos vitales: Pulso, respiracion, temperatura y tension arterial.

La toma de la tension arterial debe hacerse con la gestante sentada, en el brazo
derecho, después de 1 minuto de reposo

Examen fisico cefalocaudal completo por sistemas, incluida la cavidad bucal

Valoracion ginecoldgica: Realizar examen de senos y genitales que incluye valoracion
del cuello, toma de citologia, tamafio y posicion uterina y anexos, comprobar la

existencia del embarazo, descartar gestacion extrauterina e investigar patologia anexial.

Valoracion obstétrica: Determinar altura uterina, ndmero de fetos, situacion y

presentacion fetal, fetocardia y movimientos fetales.

. Solicitud de examenes paraclinicos:

Hemograma completo: Hemoglobina, hematocrito, leucograma y velocidad de
sedimentacién (Hemograma : hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indice

eritrocitario, leucograma, recuento de plaquetas e indices plaquetarios)
Hemoclasificacion

Toxoplasmosis Ig G e Ig M (este ultimo si se requiere)

Prueba treponénimica rapida para sifilis

Uroanalisis o parcial de orina(con sedimento y densidad urinaria)
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Pruebas para deteccion de alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
(glicemia en ayunas), para detectar diabetes pregestacional; en pacientes de alto riesgo
para diabetes mellitus, prueba de tolerancia oral a la glucosa desde la primera consulta.

Ecografia obstétrica: Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la
cual se realizapara tamizaje de aneuploidias; se recomienda que sea tomado por
profesional en ginecologia o radiologia con el entrenamiento requerido y que se reporte
la raz6n de riesgo para T13 - 18 y 21. Se debe ofrecer la asesoria segun el resultado y

remitir a Ginecoobstetricia para estudios confirmatorios en caso de tamizaje positivo.

Ofrecer consejeria (Consulta de Primera Vez por citologia) y prueba Elisa para VIH
(VIH 1y 2 anticuerpos) y HbsAg (Serologia para hepatitis B antigeno de Superficie)

Frotis de flujo vaginal en caso de leucorrea o riesgo de parto prematuro ( Coloracion de

Gram y lectura para cualquier muestra)

Citologia cervicouterina de acuerdo con los parametros de la norma de deteccion del

cancer de cuello uterino.
En zonas endémicas de malaria realizar tamizaje con gota gruesa.

Hacer tamizaje en zonas endémicas para enfermedad de Chagas. Se realizara prueba de
ELISA (antigenos totales/crudos) en suero con sensibilidad recomendada >= 98% para
tamizaje en gestantes que hayan sido residentes (nacidas o procedentes) en areas
endémicas. Se recomienda considerar la presencia de factores de riesgo en cualquier
momento de la vida de la embarazada como: conocimiento del vector «pito», vivienda
con piso de tierra, techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de 2.000 m
sobre el nivel del mar, tener familiares con diagnostico de enfermedad de Chagas o
haber recibido transfusiones sanguineas principalmente antes del afio 1995. Ante un
resultado positivo o indeterminado de la prueba de tamizaje, se debera realizar como
prueba complementaria, ELISA antigenos recombinantes con especificidad

recomendada >=98%.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ENFERMERIA VERSION: 01




¢

UNISANGIL

ENFERMERIA

FUNDACION UNIVERSITARIA UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA Pagina 9 de 15

La deteccion de infeccion por T. cruzi (enfermedad de Chagas) en la gestante
conllevara al analisis posterior en el producto para identificar transmision
transplacentaria.

G. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y los
antecedentes de vacunacion de la gestante. El esquema de vacunacion para las
gestantes incluye las siguientes vacunas:

Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal.
Influenza estacional a partir de la semana 14
Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.

H. Formulacion de Micronutrientes: Sulfato Ferroso x 60 mg/dia, Acido Félico x 1 mg/dia

(hasta la semana 12 de gestacion para reducir riesgo de defectos del tubo neural),
Carbonato de calcio x 1.200 mg/dia (apaartir de la semana 14 para diminuir el riesgo de

preeclampsia).

. Educacion individual a la madre, compafiero y familia

Fomento de factores protectores: medidas higiénicas, dieta, sexualidad, suefio, vestuario,
ejercicio y habitos adecuados, apoyo afectivo, control prenatal, vacunacién y la atencion
institucional del parto, autoestima y auto cuidado.

Importancia de la estimulacion del feto

Preparacion para la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria
hasta los dos afios.

Prevencion de la automedicacion y del consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas durante la gestacion.

Orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales
como edema, vértigos, cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos,
cambios en la orina, sangrado genital y ausencia de movimientos fetales segun la edad

gestacional.

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ENFERMERIA VERSION: 01
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J. Remisién a consulta odontolégica General: (en la fase temprana del embarazo),

valoracion del aparato estomatognético, control de factores de riesgo para enfermedad

periodontal y caries, fortalecimiento de précticas de higiene oral.

Esta remision debe hacerse de rutina independiente de los hallazgos del examen médico

o0 tratamientos odontolégicos en curso.

K. Diligenciar y entregar el carne materno: educar sobre la importancia de su uso, registrar

los hallazgos clinicos, la fecha probable del parto, los resultados de los examenes

paraclinicos, las curvas de peso materno, altura uterina y tensién arterial media y las

fechas de las citas de control.

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO

Deben ser mensuales hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto. Los ultimos

2 controles prenatales deben ser realizados por médico con frecuencia quincenal, para

orientar a la gestante y su familia sobre el sitio de atencion del parto y del recién nacido

y diligenciar en forma completa la nota de remision.

Control Prenatal por Medico: Debera realizar el control prenatal a las gestantes cuyas

caracteristicas y condiciones indiquen una gestacion de alto riesgo.

Control Prenatal por Enfermeria/ consulta de control o seguimiento: Actividades a

realizarse en gestantes clasificadas por el médico como bajo riesgo, para hacer seguimiento

y deteccion oportuna de complicaciones que puedan aparecer en cualquier momento.

La consulta de seguimiento y control prenatal debe incluye:

1. Cordial Saludo, recibimiento de la gestante y acompafiante en la puerta del consultorio.

2. Reiteracion de la continuidad del control prenatal, importancia, periodicidad y

caracteristicas.
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N o g s

10.

Brindar orientacion, trato amable, prudente y respetuoso, responder a las dudas e
informar sobre cada uno de los procedimientos qué se realizaran, en un lenguaje
sencillo y apropiado que proporcione tranquilidad y seguridad.

Promover la presencia del compafiero o algun familiar, en el control prenatal

Solicitar carnet materno y carpeta prenatal (esta ultima si la tiene)

Diligenciar registros administrativos: Planilla asistencia, RIPS.

Anamnesis: Indagar el cumplimiento de recomendaciones y la aplicacién de los
tratamientos prescritos.

Calculo de edad gestacional por fecha Gltima regla (Regla de Naegele Adaptada),
ecografia obstétrica y calculo de fecha probable de parto.

Toma de peso, talla, tension arterial y signos vitales (pulso, frecuencia respiratoria,
cardiaca).

Examen fisico completo (cefalocaudal), incluir cavidad bucal.

Es importante dar a conocer a la madre las adaptaciones normales del cuerpo a la
gestacion y asi se evite el que puedan interpretarse erroneamente como alteraciones
patologicas.

El examen fisico debe hacerse en privado explicando previamente el procedimiento y
tratando de despejar las dudas y temores que puedan surgir con relacion al examen. Es
necesario que la embarazada haya evacuado la vejiga.

Aspecto General: Se realiza una observacion general de la gestante para valorar su
estado nutricional y de hidratacion, asi como la apariencia que indique o no, signos de
enfermedad o cualquier alteracion.

Piel y anexos: Se observan los cambios en la pigmentacion de la piel la presencia de
estrias gravidicas, crecimiento y perdida de pelo, coloracion de ufias para detectar
cianosis.

Cabeza y cuello: Observar la expresion de la gestante: examinar o0jos, oidos, nariz,
cavidad oral, inspeccionar cuello: movimientos, pulsaciones anormales, ganglios
linfaticos y agrandamiento de la tiroides.

Torax: Observar forma y simetria, valorar ritmo y frecuencia cardiaca. Buscar el punto

de méaximo impulso en el 5 espacio intercostal, con linea media clavicular izquierda,
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11.
12.

auscultar los cuatro focos cardiacos: foco pulmonar (2 espacio intercostal, linea para
esternal izquierda), foco adrtico (2 espacio intercostal, linea para esternal derecha),
foco mitral (5 espacio intercostal, linea medica clavicular izquierdo), foco tricuspide
(punta del esterndn). Escuchar los pulmones, mientras respira por la boca; escuchar por
lo menos una respiracion completa, comparando simultaneamente las areas simétricas
de los pulmones, de arriba hacia abajo.

Mamas: Se buscan caracteristicas propias del embarazo, de acuerdo a la duracion del
mismo tales como: aumento de tamafio y peso, aumento del a circulacion venosa,
areolas primaria y secundaria, tubérculos de Montgomery, tipo de pezon.

Abdomen: Para examinar el abdomen, se le pide a la gestante que se relaje y respire
tranquilamente. Se valora tono de la pared abdominal, observar la presencia de
diastasis de los rectos, hernias, masas, cicatrices, puntos de sensibilidad.

Medicion de la altura uterina.

Valorar nimero de fetos, maniobras leopold: situacion, posicidn y presentacion fetal,

fetocardia y movimientos fetales percibidos.

Examen Ginecoldgico: Se realiza Unicamente en la primera consulta, por lo tanto lo
realiza el medico. En este aspecto el profesional de Enfermeria puede preguntar
presencia de infecciones vaginales, infecciones urinarias, tratamientos referidos y
concluidos. Se considera la referencia de la gestante sobre integridad de vulva y periné.
Extremidades: Se trata de identificar la presencia de limitaciones del movimiento. Se
observan luego los miembros inferiores, buscando varicosidades y/o edemas.

Analizar curvas de ganancia de peso, crecimiento uterino, presion arterial media.
Analisis de los resultados de examenes de laboratorio: verificar los hallazgos de
laboratorio y en caso de anormalidades realizar examenes adicionales o remitir a
médico general.

VDRL: negativo, sin condiciones de riesgo, se repite al momento del parto. Si hay
condiciones de alto riesgo, es preciso repetir la serologia en el tercer trimestre. Si la

serologia es positiva, se confirma el diagnostico y se remite a médico general o
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especialista para iniciar tratamiento de acuerdo con los lineamientos de la Guia de
atencion para la Sifilis.

B. Si el parcial de orina es normal repetirlo cada trimestre, pero si es patologico solicitar
los urocultivo y antibiograma necesario.

C. Enelsegundo trimestre, se solicita: Uroanalisis
D. Prueba tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa. Realizar

entre la semana 24 y 28 de gestacion

E. ecografia obstétrica entre las semanas 19 a 24.
En el tercer trimestre, las pruebas requeridas son el uroanalisis y la serologia segutn el
riesgo.

e La solicitud de examenes de laboratorios y medios diagnosticos depende del trimestre
y de la interpretacion de los reportes.

13. Formulacion de micronutrientes

14. Informacién y educacion sobre: importancia del parto institucional, condiciones
particulares y signos de alarma: sangrado genital, ruptura prematura de membranas,
edema, vertigos, cefalea, dolor epigastrico, trastornos visuales y auditivos, cambios en
la orina, fiebre y/o escalofrios, dolor abdominal, disuria, salida de liquido por vagina,
vision borrosa, vomito persistente, ausencia de movimientos fetales, presencia de
contracciones antes semana 26.

15. Informar, educar y brindar consejeria en planificacion familiar.

16. Asesoramiento nutricional

17. Cuidado de los senos, educacion y preparacion para la lactancia materna exclusiva
hasta los seis (6) meses y con alimentacién complementaria hasta los dos (2) afos.

18. Segun el trimestre de gestacion, la educacion que se deberd impartir puede

estructurarse en:

Higiene en la gestacion, Ejercicios, recreacion, viajes y mecanica corporal, Habitos
intestinales, Vestidos, Relaciones sexuales, Higiene mental, Cuidados de la piel

(estrias, cloasma), Bebidas alcohdlicas y tabagquismo, Vacunas y prevencion
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19.

20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.

automedicacion, importancia de la estimulacion fetal, asistencia curso preparacion para

la maternidad y paternidad.

Control de los riesgos bioldgicos, nutricionales y psicosociales encontrados. Realizar
remision oportuna interdisciplinaria si es el caso.

Remision a curso de preparacion para la maternidad y parto.

Diligenciar - entregar el carné materno, dando indicaciones sobre el siguiente control.
Remitir a la gestante a consulta médica si encuentra hallazgos anormales que sugieren

factores de riesgo, 0 si los examenes paraclinicos reportan anormalidades.

En caso de encontrar riesgos que implique manejo en otro nivel de complejidad, en la
nota de remisién, se deben consignar todos los datos de la historia clinica, los
resultados de los examenes paraclinicos y la causa de la remision, asegurando su
atencion en el otro organismo de salud.

Entregar material educativo.
Diligenciar registros de Enfermeria: Historia Clinica Prenatal y otros requeridos.
Asignar fecha y hora proxima cita por medico y/o enfermeria segun trimestre.

Despedida acompafiando a la gestante y acompafiante hasta la puerta.

COMPLICACIONES:

N o gk~ w D PF

Incumplimiento del tratamiento: prenatal

Gestion ineficaz de la propia salud

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades

Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
Conocimientos deficientes

Deterioro de la comunicacion verbal

Conflicto de decisiones
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