Clase 17 ISCM VILLA CLARA

DEPARTAMENTO SALUD PÚBLICA 

Facultad: Enfermería 

Asignatura: Enfermería Familiar y Social (APS) 4to Año

Tema 9: Programa Materno Infantil.

Sumario: Programa Materno Infantil, Objetivos, Atención Pre Natal, Examen Físico, controles prenatales, orientaciones, complicaciones del embarazo, periodicidad de las visitas al hogar. Atención a la puérpera y el recién nacido, cuidados del recién nacido, cuidados de enfermería, examen físico, orientaciones, importancia de la consulta de  Puericultura y la lactancia materna, Definición de Maternidad y Paternidad consciente,  métodos anticonceptivos para lograr una concepción consciente.
· Objetivos
· Explicar los propósitos u objetivos del programa

· Argumentar en que consiste la maternidad y paternidad conciente

· Aplicar las diferentes medidas de promoción y prevención de salud

· FOD: Conferencia

· Método docente: Expositito

· Medios de enseñanza: Borrador, tiza, pizarrón

· FDP: Introducción a nuevo contenido

· Bibliografía: Enfermería Familiar y Social (Pág. 171-185).

· Manual de Enfermería Ginecobstétrica (Pág. 77-79 y 81-839)

· Tiempo: 4 h

· Introducción pase de lista, labor educativa
· Motivación: dentro de los programas priorizados del ministerio de salud pùblica está el Programa Materno Infantil. Se hace necesario que la enfermera de la comunidad puede establecer comparaciones en su consultorio, policlínico, municipio y provincia de los programas para poder atender con responsabilidad moral; para hacer bien, hace falta saber hacer y para saber hace, hace falta estar bien informado. 
El programa Materno Infantil: parte del primer nivel de atención de salud el cual inicia los cuidados obstétricos y perinatales a través del médico y la enfermara de la familia. Siendo los mismos los encargados de realizar la captación, evaluación y reevaluación de las embarazadas además de considerar todos los aspectos preventivos, curativos, biológicos, psicológicos y sociales así como las condiciones del ambiente que interactúan con la gestante. No solo preparando a la futura mama sino a toda a la familia para la llegada de un nuevo miembro al hogar.
Objetivos o Propósito de programa:

· El control del riesgo pre concepcional, para mejorar la salud reproductiva de la mujer y la pareja. 

· Prevención y control del bajo peso al nacer 

· Prevención y control de la enfermedad hipertensiva del embarazo. 

· Promoción de la lactancia materna. 

· Detección del cáncer cérvicouterino. 

Maternidad y Paternidad consciente: es el proceso conciente del padre y la madre a la hora de decidir tener un hijo, es un proceso natural, espontáneo y feliz, por lo que se hace necesario que la atención primaria participe activamente con la familia, y la comunidad en el desarrollo del mismo. 

Propósito: Lograr que el equipo de salud desarrolle una buena comunicación con la pareja para que dichas etapas se conviertan en un momento de placer y felicidad para la familia. 

Orientar de estudio independiente: La atención de enfermería 
La atención de enfermería estará encaminada a centrar la atención hacia la familia, la comunidad, para que sus acciones tengan éxitos. Esta atención estará dirigida a: 

1. Capacitar a la enfermera para realizar acciones de psicoprofilaxis y controlar la participación de la gestante. 

2. Realizar audiencias sanitarias con la población donde explicara la oportunidad de prepararse en: 

· Lactancia Materna. 

· Asumir el rol de madre, padre, pareja. 

· Régimen de sueño y vigilancia del bebé. 

· Errores más comunes en la crianza. 

· Necesidades psicológicas en cada etapa de la vida. 

· Prevención de accidentes en el hogar.

1. Realizar visitas al hogar y hospital cuando llegue el momento del parto. 

2. Apoyarse en la brigadista sanitaria. 

3. Estimular la participación activa de las gestantes a las clases de psicoprofilaxis mediante la visita al hogar materno. 

4. Controlar la asistencia a las clases de psicoprofilaxis. 

5. Coordinar actividades con la FMC y la brigadista sanitaria para el buen desarrollo de la maternidad y paternidad conciente. 
Atención prenatal: Es la medida profiláctica más importante relacionada con la morbimortalidad infantil y materna para evitar complicaciones que ponga en peligro la vida del feto y la madre.

La captación se clasifica de la siguiente forma: 

· Precoz: 12 semanas

· Intermedia: l2 – 21.6 semanas

· Tardía: + 22 semanas

Periodicidad de las visitas al hogar: se realizan10 controles prenatales: 
· Cada cuatro semanas hasta 30 semanas (preferiblemente 16 – 20 – 24 – 28 – 32 semanas), A las 32 semanas será reevaluada 

· Cada siete días desde las 37 semanas hasta las 40 semanas. 

· Consulta de pretérmino: + de 40 semanas. 

· La gestante con alto riesgo, semanal (según las condiciones de evolución del embarazo. 

Orientar de estudio independiente Examen físico a la gestante: se divide en tres partes:

1. Examen físico general: Debe ser completo, cèfalo caudal. 

2. Examen ginecológico: Se hace en el primer control prenatal para identificar procesos ocultos que pueden complicar el embarazo. 

3. Examen físico obstétrico: Etapas más avanzadas del embarazo, incluye la realización de las maniobras de Leopold. (Altura uterina: Sinfisis del pubis Perímetro abdominal que alcanza su máximo valor en la semana 18, Buscar el dorso (altura del hombro fetal), Auscultar el foco fetal, Busca la presentación, Busca el grado de encogimiento (alta y móvil es pelviana, debe ponerse la paciente en decúbito supino, ropa holgada, utilizar para la exploración paños o sábanas), Valoración ponderal: Talla y peso, establecer relación desde el comienzo del embarazo.

· Peso ideal en kg –100 a la talal en años.
Sobrepeso por encima de 10 kg del peso ideal

· Por debajo – 5 kg del peso ideal.

· La gravídica promedio mensual: 1,3 a 3 kg.
 3,3 a 6,6 kg

· La ganancia total al final del embarazo: 11 a 12 kg (26 libras) con cifras mínimas de 8 kg y máxima de 18 kg.

· No debe aumentar una libra por semana después de las 24 semanas.
Inmunización:

Estudio independiente Atención de enfermería en la gestante
1. Preparar la consulta:
Principio de enfermería: proteger a la paciente de lesiones, agentes externos o enfermedades.
Principio microbiológico: se habla de esterilidad a la destrucción de toda clase de bacteria, hongos, virus, esporas.
Los agentes infecciosos pueden transmitirse al humano susceptible por diferentes vías. 

2. Apoyo psicológico: explicar objetivo de la consulta, procedimientos, técnicas, para que coopere.
Principio de psicología: las personas sienten menos ansiedad cuando conocen lo que se les va a realizar. La cooperación entre las personas dependen de la comunicación adecuada que exista entre ellas.
Brindar seguridad y comprensión facilita la explicación. 

3. Control signos vitales: - insistir en la temperatura para diagnosticar procesos infecciosos.
Tensión Arterial: nos permite identificar toxemia.
Gravídica ( si aumenta 30 mmhg de la sistólica y un aumento de 15 mmhg sobre la diastólica puede ser criterio de Hipertensiòn Arterial, alarma de Preclampsia leve.
Principio de enfermería: - Ayudar al paciente a conservar su salud. 

4. Control del peso:- puede haber edemas, hacer Godet en miembros inferiores. 
Orientar que siempre asista con ropas holgada para que no se produzca variación en el peso, debe quitarse los zapatos.
Verificar que la balanza esté fiel.
Anotar en su carnét. 

5. Control de la talla o condiciones físicas de riesgo: talla menos 1.50 cms x peso – 100 ó + de 200 libras. 

6. Cuidar privacidad:-
Principio de enfermería:- ayudar al paciente a conservar su personalidad cuidando la individualidad y el pudor del paciente. 

Atención al recién nacido cuidados de Enfermería al  recién nacido.
La enfermera debe mantener una adecuada comunicación con la puérpera, brindándole toda la información necesaria para el cuidado del bebe dentro de ellas:
1.- Lactar al bebé, a libre demanda —de día y de noche— de manera exclusiva los seis primeros meses. No darles tete.
2.- Mantener medidas higiénicas extremas cuando manipulamos al nene, bañarlo diariamente y ponerle ropa limpia.
3.- No fumar a su lado ni permitir que otros lo hagan.
4.- Vigilar que no lo toquen o abracen personas con escabiosis, lesiones en la piel o con síndrome febril agudo.
5.- Evitar los ruidos intensos a su alrededor, ya sea de un televisor o equipos de música con el audio muy alto, pues su aparato sensorial lo recoge todo y no podrá dormir tranquilamente.
6.- Estimular al bebé aun antes de su nacimiento, hablándole con cariño, ya que estas acciones ayudarán a su futuro desarrollo psíquico.
7.- No llevarlo ni permitir que lo lleven a lugares con aglomeraciones de personas.
8.- Vigilar su crecimiento y desarrollo.
9.- No ponerle abrigos excesivos o insuficientes que le impongan mucho calor o frío, pues el recién nacido no regula bien las temperaturas.
10.- Anotar los datos en la historia clínica
Lactancia materna: Esta tiene un extraordinario valor tanto para la madre y el niño por las ventajas que reportan para ambos, desde el punto de vista psicológico estrecha la relación madre-hijo, además de ser la leche ideal es calida, estéril, contiene agua, proteínas, grasa, carbohidratos, calcio, fósforo, hierro, vitaminas y anticuerpos de la madre, por eso la enfermera esta capacitada para realizar acciones de promoción que motive a la madre a garantizar una exitosa y duradera lactancia materna.

La atención de enfermería estará encaminada a:

1. Realizar actividades de educación para la salud en:

· Técnica de amamantamiento. 

· Ventajas de la lactancia materna. 

· Cuidados de las mamas 

· Técnica para la corrección de los pezones. 

· Técnica para extracción manual de la leche.

1. Realizar visita al hogar para insistir en las ventajas de la lactancia materna y para supervisar la técnica de amamantamiento. 

Revisión de la puérpera:

1. Las mucosas: color rosadas de mayor o menor intensidad. 

2. Las mamas: si son secretoras; en las primeras horas bajará el calostro que anuncia la salida de la leche. 

3. La altura uterina: después del parto queda 2 traveses de dedo por debajo del ombligo y contraído, el primer día estará más blando y dos traveses por encima de la línea umblical, después desciende por día siguiendo la línea umblical  (un través de dedo).
Esto se hace presionando el abdomen con el borde externo de la mano (hundiendo).
Ver si existe globo vesical.
Si defeca normalmente.
Las secreciones uterinas (loquios) duran aproximadamente dos semanas. Primero y segundo día es de color rojo vivo, tercero y cuarto día es de color rojo achocolatado y cuarto y quinto día es de color blanquecinos y cremosos de aspecto purulento, del noveno al décimo día la secreción mucosa transparente y desaparece progresivamente, se debe señalar cantidad, olor. 

4. Miembros inferiores (edemas o varices) aconsejar ejercicios musculares. 

5. Signos vitales:
· Temperatura: Aumenta después del parto y hasta el cuarto día puede haber escalofríos y un incremento fisiológico de 1 gC de temperatura corporal.
· Pulso: es bradicárdico 60 – 70/mto., si aumenta es sospechosa de infección.
Cuidado perineal (cura) observar la episorrafia durante la cura y los loquios. 

6. Educación sanitaria: aseo de la mama, · lavarse las manos antes y después del aseo, · explicar la forma de ponerse el apósito y quitárselo hacia atrás. 

Métodos anticonceptivos
· Anticonceptivos orales: Nogestrel, triquilar, Etinor Etinil Estradiol etc.

· DIU: T e cobre, Asa diafragma, condòn, coito interrupto, salpingectomìa, vasectomia 
Preguntas de control
1. ¿Què atenciòn de enfermerìa se lê brinda al recièn nacido?
2. ¿Cuantos controles se le realizan a la embarazada?

3. ¿Qué importancia tiene la lactancia materna?

[image: image1.png]



