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Resumen El modelo de autocuidado de enfermeria perinatal en el Instituto Nacional de Peri-
natologia (INPer) México tiene como fundamento tedrico la teoria general del autocuidado y
como eje metodologico-practico los pasos del método enfermero. Con una estrecha relacion
tedrico-practica, la implementacion del modelo requiere de profesionales de enfermeria espe-
cializados en el cuidado perinatal, quienes realizaran el cuidado favoreciendo la participacion
de la mujer y familiar para el 6ptimo desarrollo del proceso reproductivo, través de la forma-
cion de un vinculo de confianza paciente-familiar-enfermera. En el INPer se implementa con un
abanico de 7 programas en seguimiento al proceso reproductivo, como son: Autocuidado de la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, Autocuidado de la adolescente embarazada,
Deteccion de riesgo y autocuidado pregestacional en pareja, Autocuidado prenatal en pareja,
Cuidado al nacimiento en pareja, Cuidado y acompanamiento a la pareja durante la perdida
perinatal y Autocuidado familiar posnatal con seguimiento del trinomio hasta los 28 dias des-
pués del nacimiento. El modelo incluye el desglose de cuidados que el profesional de enfermeria
perinatal debera proveer a las personas en cada uno de los 7 programas especificos con un enfo-
que de autocuidado en pareja, para fortalecer el vinculo familiar, procurando la disminucion
de riesgos desde la etapa pregestacional, el cuidado (no medicalizado) en el trabajo de partoy
parto, privilegiando el proceso fisioldgico en apego a los derechos humanos, considerando cada
uno de los requisitos universales de autocuidado.

© 2018 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Perinatal nursing self-care model

Abstract The Self-Care Model of Perinatal Nursing at the National Institute of Perinato-
logy (INPer) Mexico has as theoretical foundation to the General Theory of Self-Care and as
methodological-practical axis the steps of the nursing method. With a close theoretical and
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practical relationship, the implementation of the model requires nurses specialized in perinatal
care, who perform the care favoring the participation of the woman and family for the optimal
development of the reproductive process, through the formation of a bond of Patient-family-
nurse confidence. In the INPer is implemented with a range of 7 programs according to the
reproductive process, such as: Self-care of sexual and reproductive health of adolescents, Self-
care of the pregnant teenager, Risk detection and pre-pregnancy self-care in couples, Prenatal
self-care in pairs, Birth care in pairs, Care and support for the couple during perinatal loss and
posnatal family self-care with trinomial follow-up up to 28 days after birth. The model includes
the breakdown of care that the perinatal nurse practitioner must provide to the people in each
of the 7 specific programs with a self-care approach in pairs to strengthen the family bond,
seeking the reduction of risks from the pre-gestational stage, care (not medicalized) in labor
and delivery; privileging the physiological process in adherence to human rights, considering
each one of the universal requirements of self-care.

© 2018 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La salud materna, perinatal y, por ende, la salud reproduc-
tiva han sido temas de especial interés a nivel mundial,
aunque el informe de los objetivos del milenio sefala que la
tasa de mortalidad materna disminuy6 un 45% a nivel mun-
dial, solo la mitad de las mujeres embarazadas en regiones
en desarrollo recibe la atencion minima recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud OMS (4 consultas)’. Para
dar continuidad, en la Agenda 2030 para el desarrollo soste-
nible en el objetivo 3 plantea: reducir la tasa de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos y
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva’.

En México, actualmente el Programa de Accion Especifico
de Salud Materna y Perinatal 2013-2018 plantea que casi la
mitad de todos los embarazos no son planeados en México,
especialmente en adolescentes, por lo tanto este grupo eta-
rio requiere especial motivacién para su autocuidado; y la
poblacion en edad reproductiva requiere preparacion para
un embarazo e implementar autocuidado durante el des-
arrollo de la gestacion, en el trabajo de parto (TP), parto y
en la etapa posnatal.

En 1997 inicia la especialidad de Enfermeria perinatal de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México (ENEO-UNAM), con
sede en el INPer®. Hoy en dia, el profesional de enferme-
ria perinatal asume la responsabilidad y el compromiso del
cuidado perinatal con la asesoria y apoyo de las autoridades
del INPer-México, interactuando con un grupo multidiscipli-
nario a favor de la salud perinatal, a través de la creacion e
implementacion del modelo de autocuidado de enfermeria
perinatal (MAEP).

El objetivo principal de este articulo es describir la imple-
mentacion del MAEP, el cual pretende favorecer el proceso
fisioldgico en las etapas de la reproduccion humana; basan-
dose en el cuidado especializado, integral, oportuno y de
calidad por el profesional de enfermeria perinatal, con

respeto a los derechos humanos, reproductivos y a la diver-
sidad intercultural, normas oficiales*’ y leyes mexicanas®’.

Descripcion del modelo de autocuidado
de enfermeria perinatal

En el INPer se crea un modelo de cuidado, mediante aporta-
ciones de las enfermeras perinatales del instituto, en apego
a la mision, la vision y las politicas institucionales, con la
intencion de sistematizar el cuidado perinatal. En la figura 1,
se presentan los 7 programas que integran el modelo.

Disefio del modelo: el MAEP tiene como fundamento
tedrico a la teoria general del autocuidado de Orem?
y como eje metodoldgico-practico los pasos del método
enfermero (valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion
y evaluacién)®'°. Con estrecha relacidn teérico-practica, en
todas las etapas de la reproduccion humana, considerando
las prioridades nacionales e internacionales en salud repro-
ductiva. Asi, en funcion de la necesidad y la factibilidad
institucional, se integran 7 dimensiones: Autocuidado de la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, ante la prio-
ridad nacional e internacional por las conductas de riesgo
de origen multifactorial'' y estadisticas de embarazo'? e
infecciones de transmision sexual; Autocuidado de la ado-
lescente embarazada; Deteccion de riesgo y autocuidado
pregestacional’ (tamizacidon en pareja); Autocuidado pre-
natal en pareja; Cuidado al nacimiento en pareja; Cuidado
y acompahamiento de la pareja con pérdida perinatal, y el
Autocuidado familiar posnatal.

Capital humano: para el funcionamiento del MAEP se
cuenta con 39 enfermeras especialistas perinatales con
capacitacion en el MAEP distribuidas en 7 programas y tur-
nos del Instituto; cabe mencionar que se deben adecuar los
recursos segun su oferta-demanda.

Implementacion del MAEP: implica un gran reto en toda
institucion de salud, requiere de reingenieria en la dis-
tribucion y la asignacion de funciones del profesional de
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Figura 1

enfermeria, en apego a normas institucionales, leyes nacio-
nales y directrices de la OMS. Las condiciones sociales,
econdmicas y de salud ponderan hoy la necesidad de cui-
dados especializados durante el proceso reproductivo, para
privilegiar gestaciones y partos fisiologicos (no medica-
lizados) que coadyuvaran a la disminucion de riesgos y
complicaciones al nacimiento y a la optimizacion de recur-
sos en salud, asi como el respeto a la mujer, el nacimiento,
el contacto piel a piel madre-hijo, la lactancia y la intercul-
turalidad.

Descripcion de programas

Autocuidado de la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes

En la tabla 1 se muestran el objetivo y la poblacion conside-
rada para el autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

Plan de autocuidado

Al proporcionar consejeria de autocuidado en salud sexual y
reproductiva'® para evitar infecciones de transmision sexual
y embarazos no planeados; es importante incluir:

- Fomento del proyecto de vida en los adolescentes.
- Deteccion de conductas sexuales de riesgo y déficit de
autocuidado.

Cuidado y
acompanamiento a
la pareja con
perdida perinatal.

Autocuidado perinatal en 7 programas.Fuente: elaboracion propia de acuerdo con las necesidades de usuarias del INPer.

Tabla 1  Autocuidado de la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes

Objetivo Poblacion

Contribuir en el autocuidado de la  Adolescentes de 10 a
salud sexual y reproductiva de los 16 anos de escuelas
adolescentes con la finalidad que solicitan apoyo
disminuir la incidencia de embarazo educativo a la

no planeados e infecciones de Coordinacion de
transmision sexual Medicina de la

Adolescente INPer

Se muestran el objetivo y la poblacion para el programa Auto-
cuidado de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en la Coordinacion de Medicina de la Adolescente INPer.

- Busqueda de informacion confiable: comunicacion con
padres y profesores.

- Promocion de conductas de proteccion: higiene corporal y
cambio de ropa, postergar el inicio de la actividad sexual,
uso de métodos anticonceptivos (de proteccion para todas
las vias de contacto sexual), limitar el nUmero de parejas
sexuales’.
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Tabla 2 Autocuidado de la adolescente embarazada

Objetivo Poblacion

Realizar la valoracion y diagnostico  Adolescentes
de enfermeria de la adolescente  embarazadas de
embarazada para establecer un 10-16 anos que
plan de autocuidados que asisten para
disminuya riesgos durante la valoracion de primera
gestacion y favorezca la resolucion vez con comprobante
del embarazo en apego al proceso de cita.
fisiologico
Valoracién de autocuidado de enfermeria perinatal
(primera consulta)
Guia de valoracion: factores basicos condicionantes
y requisitos universales
Exploracion fisica céfalo-caudal: signos vitales y
somatometria, exploracion de mamas, maniobras de
Leopold y auscultacion de frecuencia cardiaca fetal
Especuloscopia: toma de Papanicolaou
Historia clinica en expediente electronico (segln
requerimiento institucional)
Solicitud estudios de laboratorio y gabinete
Solicitud de interconsultas de acuerdo con valoracion:
estomatologia, psicologia, nutricion, hematologia,
cardiologia, neurologia
Calcular semanas de gestacion y fecha probable de parto
Establecer diagnosticos de enfermeria

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion de autocuidado para las mujeres del programa
de autocuidado de la adolescente embarazada.

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en la Coordinacion de Medicina de la Adolescente INPer.

Autocuidado de la adolescente embarazada

En la tabla 2 se muestran el objetivo, la poblacion conside-
rada y el bosquejo de la valoracion de autocuidado para las

mujeres adolescentes embarazadas.

Plan de autocuidado
Se proporciona consejeria sobre:

- Plan de seguridad para llegar al INPer o a la institucion de

salud cercana.

- Orientacion sobre cambios fisiologicos y emocionables en

el embarazo.

Tabla 3  Autocuidado en etapa pre-gestacional

Objetivo Poblacion

Detectar riesgos en cada
integrante de la pareja durante
la etapa pregestacional, para
el establecimiento del
tratamiento y el plan de
cuidados individualizado,
favoreciendo el inicio de la
gestacion en las mejores
condiciones de salud y la
disminucion de riesgos para el
desarrollo del embarazo

124 parejas de 20
a 34 anos de edad
interesadas en
planear un embarazo,
con disponibilidad de
tiempo y recurso para
asistir a consultas,
estudios de
laboratorio y
gabinete para
diagnostico,
incluyendo asesorias
de enfermeria y
tratamiento médico
(los 2 integrantes
de la pareja)
Valoracién de autocuidado de enfermeria perinatal

Guia de valoracion: factores basicos condicionantes
y requisitos universales

Signos vitales, somatometria y exploracion fisica
céfalo-caudal

Especuloscopia: toma de Papanicolaou a la mujer

Identificar factores de riesgo (laborales, familiares,
fisicos, emocionales)

Orientacion para apertura de expediente INPer

Historia clinica en expediente electronico y solicitud
estudios de laboratorio y gabinete de primera vez, a cada
integrante de la pareja

Solicitud de interconsultas segun valoracion a cada
integrante de la pareja: Estomatologia, Psicologia,
Nutricion, Hematologia, Cardiologia, Neurologia,
Planificacion familiar y valoracion con seguimiento
andrologia para el hombre

Establecer diagnosticos de enfermeria

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion de autocuidado para las parejas en etapa pre-
gestacional.

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en parejas que cubran requisitos, en la consulta externa
del INPer.

Intervenciones de enfermeria a pacientes
hospitalizadas. Pase de visita con médicos de la
Coordinacion de Medicina del Adolescente

- Orientacion sobre senales de alarma para asistir a con-
sulta de urgencias.
- Orientacion sobre lactancia materna y el vinculo madre-

Para consejeria de autocuidado, métodos de planificacion y
lactancia materna.

hijo.

- Recomendaciones de hidratacion, alimentaciony lubrica- ~ Deteccion de riesgo y autocuidado pregestacional
cion de piel.

- Recetar de acido félico o multivitaminico, segln requeri- En este programa es elemental la explicacion de la impor-
miento. tancia compromiso de los 2 integrantes de la pareja. En la

- Recomendaciones de higiene corporal, vestido, actividad
fisica y descanso.

- Orientacion sobre actividad sexual y uso de preservativo.

- Evitar automedicacion y consumo de tabaco, alcohol y
farmacos.

- Planteamiento de 3 metas de autocuidado en el hogar.

tabla 3 se muestran el objetivo, la poblacion considerada y
el bosquejo de la valoracion de autocuidado para las parejas
en etapa pregestacional.

Nota: las parejas deberan utilizar método anticonceptivo
para evitar el embarazo hasta terminar el diagndstico y el
tratamiento pregestacional.
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Plan de autocuidado de pareja (con recomendaciones
individualizadas)

Explicar importancia del tratamiento multidisciplinario
individualizado.

Se orientara para trazar un plan de vida reproductivo,
con énfasis en mejorar su condicion de salud mediante la
corresponsabilidad en el autocuidado.

Orientar o referir al servicio de planificacion familiar con
alternativas para evitar los embarazos hasta estar en las
mejores condiciones de salud.

Fomentar conductas saludables respecto a: hidratacion,
alimentacion e higiene.

Evaluacion del peso optimo, actividad fisica habitual.
Apoyo educativo para llevar un control adecuado de
enfermedades existentes o prevencion de las mismas.
Indicar esquema de vacunacion completo.

Asesoria sobre riesgo reproductivo y medicamentos,
seglin su patologia.

Promover que la mujery su pareja se abstengan de utilizar
sustancias adictivas, como tabaco, bebidas alcohdlicas y
sustancias psicoactivas.

Para prevenir defectos del tubo neural, es importante
prescribir 0.4mg de acido folico en un periodo minimo
de 3 meses previos al embarazo.

Proporcionar a la pareja un carnet pregestacional para
llevar el seguimiento de peso, indice de masa corporal,
metas a cumplir, actividad fisica, nutricion, higiene, etc.
Revision de valoracion y tratamiento de psicologia, esto-
matologia, nutricion, planificacion familiar y andrologia.
Ante la disminucion de factores de riesgo y control de
la enfermedad existente, recomendar iniciar con la bUs-
queda del embarazo.

Al conseguir embarazo ofrecer seguimiento de autocui-
dado prenatal en pareja.

Autocuidado prenatal en pareja

En la tabla 4 se muestran el objetivo, la poblacion conside-
rada y el bosquejo de la valoracion de autocuidado para las
parejas en etapa prenatal.

Las parejas deberan cumplir: las consultas prenatales que

el médico ginecoobstetra del INPer le solicite y un minimo 6
asesorias de enfermeria perinatal, que se inicien a partir de
la semana 22 de gestacion y se cumplan antes de la fecha
probable de parto, independientes de la consulta médica.

Plan de autocuidado prenatal en pareja
Los cuidados incluyen:

Promover la integracion de la pareja con la mujer emba-
razada y que ambos acudan a las consultas, para fomentar
el vinculo familiar y la corresponsabilidad.

Otorgar elementos de autocuidado para el logro de cui-
dado prenatal exitoso, embarazo, parto fisiologico y
puerperio sin complicaciones.

Factores educativos que le permitan lograr exitosamente
el contacto piel a piel al nacimiento y la lactancia
materna durante los primeros 6 meses posparto.

Para prevenir defectos del tubo neural es importante
prescribir 0.4mg de acido folico y micronutrientes
durante todo el embarazo.

Tabla 4 Autocuidado prenatal en pareja

Objetivo Poblacion

Implementar acciones

y cuidados eficaces y
efectivos, basados en el
autocuidado de la mujer
gestante en compaiia de su
pareja, durante la etapa
prenatal

Seguimiento de las 124 parejas
de 20 a 34 anos de edad de
cuidado pregestacional que se
embaracen, con disponibilidad
de tiempo y recursos para
asistir a consultas, estudios de
laboratorio y gabinete para
diagnostico, asesorias de
enfermeria y tratamiento
médico
Parejas con embarazo de bajo
y mediano riesgo con
valoracion médica y de
enfermeria que cubra los
requisitos para trabajo de
parto, parto y puerperio en
apego a un proceso fisiologico,
que asuman el compromiso
de autocuidado familiar
Valoracién de autocuidado de enfermeria perinatal

Guia de valoracion: factores basicos condicionantes
y requisitos universales

Signos vitales, somatometria y exploracion fisica
céfalo-caudal: énfasis exploracion de mamas, maniobras de
Leopold, crecimiento de fondo uterino, movimientos
del feto y auscultacion de frecuencia cardiaca fetal

Verificar resultados de estudios de laboratorio y gabinete
para detectar alteraciones que incrementen el riesgo
reproductivo

Calcular semanas de gestacion y fecha probable de parto

Establecer diagnosticos de enfermeria

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion de autocuidado para las parejas en etapa pre-
natal.

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en parejas que cubran requisitos, en la Consulta externa
del INPer.

Promover que se realice un ultrasonido obstétrico en cada
trimestre.

Recomendar actividad fisica segiin la evolucion de su
embarazo.

Enfatizar la importancia de la alimentacion, hidratacion
e higiene.

Proveer informacion completa sobre los métodos anticon-
ceptivos.

Permitir a la embarazada exponer sus dudas y sintomas.
Aclararle las dudas con lenguaje comprensible. Propor-
cionar informacion a la embarazada y a sus familiares
sobre signos y sintomas de alarma'® que ameriten asis-
tir a consulta de urgencias y la elaboracion de un plan de
seguridad para asistir al INPer.

Recomendaciones: el autocuidado debe ser integral (en

pareja).
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Tabla 5 Cuidado al nacimiento en pareja

Objetivo Poblacion: Dos grupos

Proporcionar cuidados a 1. Trabajo de parto fisiologico:
la mujer y a su pareja Seguimiento de las 124 parejas de
durante el trabajo de 20 a 34 anos de edad de cuidado
parto (TP), en la pregestacional que se embaracen
resolucion del embarazo vy se lleven atencion y cuidado
y durante su estancia en prenatal, incluyendo 5 asesorias
alojamiento conjunto de enfermeria y tratamiento
y en el hogar, en apego  médico. 2. Induccion de trabajo
a derechos reproductivos de parto. Mujeres con embarazo
y respeto a la de bajo y mediano riesgo con
interculturalidad valoracion médica y de enfermeria
que cubra los requisitos para
induccion, que asuman el
compromiso de autocuidado
Valoracién de autocuidado de enfermeria perinatal
Guia de valoracion: factores basicos condicionantes
y requisitos universales
Signos vitales, somatometria y exploracion fisica
céfalo-caudal: énfasis exploracion de mamas, maniobras de
Leopold, auscultacion de frecuencia cardiaca fetal y tacto
vaginal o especuloscopia
Verificar resultados de estudios de laboratorio y gabinete
para detectar alteraciones que puedan incrementar el
riesgo reproductivo
Establecer diagnosticos de enfermeria

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion de autocuidado para las parejas durante el naci-
miento.

Fuente: elaboracion propia para parejas que cubran requisitos
de la implementacion del programa en sala de cuidados perina-
tales, sala de induccion y en unidad tocoquirargica (UTQ) del
INPer.

Cuidado al nacimiento en pareja

En la tabla 5 se muestran el objetivo, la poblacion conside-
rada y el bosquejo de la valoracion de las parejas para el
proceso de nacimiento.

La enfermera, en coordinacion con el médico ginecoobs-
tetra, daran a conocer el proceso de atencion, cuidado y
acompanamiento a la paciente y su pareja durante las ase-
sorias prenatales utilizando el formato de consentimiento
informado y el formato de autorizacion.

Nota: la enfermera y médico ginecoobstetra, segun su
valoracion, explicaran la posibilidad de trabajo de parto (TP)
y parto en apego a proceso fisiologico.

Trabajo de parto fisiolégico (respetado)

Con indicacion médica, ingresara a sala de cuidados perina-
tales con acompanamiento de su pareja o familiar y cuidados
de enfermeria perinatal. Posterior al parto (con valoracion
de médicos ginecoobstetra y neonatélogo), la paciente, su
recién nacido y su pareja cursaran las primeras 24 h de
puerperio en sala de cuidados perinatales.

Induccién de trabajo de parto
Con indicacion médica, ingresara a sala de induccion; con
cuidados de enfermeria perinatal. Posterior a la resolucion

del embarazo, se hospitalizara a la paciente y a su recién
nacido (con valoracion de médicos ginecoobstetra y neona-
tologo), segln su estado de salud en camas de alojamiento
conjunto hasta su egreso del INPer.

Plan de cuidados al nacimiento en pareja: ingreso
por Urgencias

Aplicar triage obstétrico (interrogatorio, maniobras de
Leopold y VaReFe). Monitorizacion materna y reportar
factores de riesgo. Verificar el consentimiento informado
y autorizacion para TP en sala de cuidado perinatal.
Toma de muestras y revision de examenes de laboratorio.
Orientacion a la gestante y familiar sobre el proceso de
ingreso hospitalario.

Apoyar respecto a técnicas de respiracion y posturas en
TP.

Orientar e identificar los datos de alarma y registrar en
la hoja de enfermeria.

Cuidados a pacientes con trabajo de parto fisiolégico
(respetado) en sala de cuidados perinatales

La enfermera perinatal recibira a la paciente procedente
de urgencias y corroborara el ingreso del familiar (que
acompanara durante el TP y el parto).

Presentarse con la paciente y el familiar, con disposicion
para resolver dudas

Monitorizar signos vitales, frecuencia cardiaca fetal y
actividad uterina.

Respete la privacidad, el pudor, las emociones y la cul-
tura de las mujeres. Evite usar lenguaje técnico, procure
adecuarse al contexto sociocultural de la pareja.
Orientar sobre técnicas de respiracion entre y durante las
contracciones.

Aplicar técnicas de relajacion, acompanadas de aromate-
rapia y musicoterapia.

Realizar masaje ayudando a la circulacion, auxiliandose
de aceites naturales, rodillo, vibradores, musica, locio-
nes, agua, compresas frias/calientes.

Bafo en regadera como técnica de hidroterapia para favo-
recer la comodidad y el bienestar.

Ejercicios (en pelota, silla, banco, barandales, etc.) para
elasticidad de periné.

Orientar a la paciente y al familiar sobre la técnica
correcta del pujo.

En el TP se puede permitir la ingesta de agua o liquidos
claros'.

Realizar un registro cardiotocografico en caso de indica-
cion médica de misoprostol.

Propiciar la deambulacion alternada con reposo, respe-
tando la posicion que elija la embarazada en tanto no
exista contraindicacion médica. Informar a las mujeres
sobre la analgesia obstétrica, siendo un método eficaz
para el alivio del dolor y sus efectos secundarios, como
hipotension, retencion urinaria, fiebre y posibilidad de
alargar la etapa de parto.

Registre el cuidado perinatal en la hoja de enfermeria.
Coordinar con médico ginecoobstetra el envio oportuno a
Unidad Toco Quirdrgica (UTQ).
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Cuidados a pacientes con induccion de trabajo de parto,
en sala de induccion

Guiar para realizar técnicas de respiracion en TP.

Bafo en regadera como técnica de hidroterapia.

Técnica no farmacologica para manejo del dolor: aro-
materapia, musicoterapia y masaje. Instruccion sobre
técnica correcta de pujo.

Se fomenta deambulacion y se ayuda a adoptar la posicion
preferida.

Ejercicios para mejorar la elasticidad del periné y el des-
censo del feto.

Se fomenta la ingesta de liquidos claros para mantener
un aporte hidrico

Realizar registro cardiotocografico c/6 h o antes de apli-
car misoprostol.

Cuidados a pacientes con trabajo de parto fisiolégico
en unidad tocoquirargica

La enfermera asignada por la jefa de servicio de UTQ reci-
bira a la paciente e instruira al familiar. Fortalecimiento
del vinculo (madre-padre-bebé).

Realizar los cuidados de acuerdo con procedimientos esta-
blecidos como: monitorizacion de signos vitales, cambio
de soluciones, administracion de medicamentos y regis-
tros correspondientes, enfatizando el cuidado perinatal,
etc.

Cuidados de TP, permitiendo ingesta de liquidos claros.
Detectar signos de alarma e informar a médico de gine-
coobstetricia.

En coordinacion con el médico ginecoobstetra, pasar a la
paciente a sala de expulsion, solicitar al familiar colocarse
a un lado de la cabecera de la gestante.

Contribuir al pinzamiento tardio de cordon umbilical, el
contacto piel a piel y el fortalecimiento del vinculo fami-
liar, siempre y cuando no haya contra indicacion médica.
Ante alguna complicacion o cesarea, la enfermera peri-
natal encargada del cuidado entrara al procedimiento; el
médico explicara al familiar la situacion.

Cuidado y acompafamiento a la pareja con pérdida
perinatal

En la tabla 6 se muestran el objetivo, la poblacion consi-
derada y el bosquejo de la valoracion de las parejas con
pérdida perinatal.

Plan de cuidados a la pareja con pérdida perinatal

El cuidado de la enfermera y acompanamiento del familiar
para proporcionar un clima de seguridad y confianza durante
el embarazo, el parto y el puerperio, que favorecen la evo-
lucion del proceso de duelo y TP.

Ingreso en urgencias

Posterior a la aplicacion de triage la paciente ingresa con
acompafnamiento de familiar y cuidado de enfermera peri-
natal.

Cuidados en hospitalizacién

Proporciona informacion de la estancia hospitalaria, con-
diciones de ingreso a sala de TP, resolucion del embarazo.

Tabla 6 Cuidado y acompaiamiento a la pareja con pér-
dida perinatal

Objetivo Poblacion

Favorecer el Parejas con pérdida perinatal
acompanamiento de un (con fallecimiento o feto
familiar proporcionando con mal prondstico a partir
cuidado integral a la pareja de 22 semanas de gestacion)
con pérdida gestacional
durante el trabajo de parto,
en la resolucion del
embarazo propiciando un
ambiente de confianza,
tranquilidad y bienestar que
ayude al afrontamiento del
proceso de duelo
Valoracién de autocuidado

Valoracion: factores basicos condicionantes y requisitos
universales

Signos vitales, somatometria y exploracion fisica
céfalo-caudal, énfasis en exploracion obstétrica para
verificar evolucion de trabajo de parto

Verificar resultados de estudios de laboratorio y gabinete
para detectar alteraciones que puedan incrementar el
riesgo

Establecer el diagnostico de enfermeria acorde con la
identificacion de signos, sintomas o molestias referidas
por la paciente y su pareja para determinacion de suplan
de cuidados

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion de la pareja con pérdida perinatal

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en parejas con pérdida gestacional que cubran requisitos,
en hospitalizacion y UTQ del INPer.

Cuidados para TP: masaje en regiéon lumbar, aromate-
rapia, musicoterapia, técnicas de respiracion y bafo en
regadera para relajacion, fomento deambulacion y posi-
ciones que elija la paciente, fomentar la ingesta de
liquidos claros, ejercicios en pelota para elasticidad del
perinéy descenso del producto. Detectar e informar sobre
datos de alarma.

Favorecer un ambiente tranquilo para favorecer el des-
canso y suefo.

Informar sobre el proceso de duelo y técnicas de sensibi-
lizacion.

Registrar evolucion de TP de la paciente en hoja de enfer-
meria.

En coordinacion con el médico ginecoobstetra, trasladar
a UTQ a la paciente.

La enfermera perinatal orientara al familiar para el
acompanamiento en la UTQ.

Cuidados en Unidad Toco-Quirurgica

- Los cuidados de cada paciente en TP seran individualiza-

dos

- Orientar al familiar para que acompane a la paciente

durante la expulsion.
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Tabla 7 Autocuidado familiar posnatal

Objetivo Poblacion

Proporcionar cuidados
durante la estancia en
alojamiento conjunto
y recomendaciones de
autocuidado familiar en el
hogar al trinomio
Valoracién de autocuidado: guia de valoracion de
enfermeria a la familia (paciente, pareja y recién nacido)
Signos vitales, somatometria de la familia
Exploracion fisica céfalo-caudal a la madre y su recién
nacido
Verificar resultados de estudios de laboratorio y gabinete
de la madre y su recién nacido, para detectar alteraciones
Identificar la participacion del padre o familiar en el
cuidado del recién nacido en alojamiento conjunto
Establecer el diagnostico de enfermeria familiar y plan
de autocuidado en alojamiento conjunto con extension
al hogar

Pacientes posparto via vaginal
en alojamiento conjunto

Se muestran el objetivo, la poblacion considerada y el bosquejo
de la valoracion del trinomio, con énfasis en la participacion de
la pareja en el cuidado del recién nacido.

Fuente: elaboracion propia para la implementacion del pro-
grama en alojamiento conjunto y consulta externa del INPer.

Cerrar la sala de expulsion. Dara oportunidad de que
conozcan a su bebé y permitira el contacto con él cuando
la paciente lo solicite.

Ofrecer recuerdos como: tarjeta con las huellas palmares
y plantares, etc.

La recuperacion sera en el ambiente donde fue su TP,
segun disponibilidad de recursos y area fisica.

Autocuidado familiar posnatal

En la tabla 7 se muestran el objetivo, la poblacion conside-
rada y el bosquejo de la valoracion de las parejas en etapa
posnatal.

Plan de autocuidado posnatal: hospitalizacion aloja-

miento conjunto:

Orientar y verificar uso de la bata de lactancia materna.
Asesoria y sugerencias para optimizar y mantener con-
tacto piel a piel madre e hijo y la lactancia materna.
Asesoria de autocuidado durante el puerperio y planifica-
cion familiar.

Orientar y apoyar a los padres para los cuidados al recién
nacido, descanso, higiene, cuidados del muiAdn umbilical,
vestido, evacuaciones, cambio de panal y prevencion de
rozaduras.

Orientacion sobre signos de alarma en la mujer y en el
recién nacido.

Plan de autocuidado: para mamay el recién nacido en el
hogar, con apoyo del padre.

Dos asesorias de enfermeria en consulta externa o en
domicilio.

Conclusiones

Sin duda alguna, en el INPer este es el inicio de la
implementacion y la vigilancia del cuidado de enfermeria
especializado en el periodo perinatal en una institucion de
salud de tercer nivel, con un enfoque integral, considerando
la importancia de cada una de las etapas del proceso repro-
ductivo, antes de la gestacion (con la deteccion de riesgos
en cada integrante de la pareja y el establecimiento de un
plan autocuidado) y hasta la culminacion de la gestacion
incluyendo el cuidado posnatal, con la vigilancia del esta-
blecimiento del autocuidado de la mujer en el puerperio
y el recién nacido, y con la participacion activa del padre
de familia, fortaleciendo asi el vinculo familiar. Se incluye-
ron 7 programas con la oportunidad de dar seguimiento a los
planes de autocuidado propuestos y abrir la posibilidad de
ofrecer resultados de cada uno de ellos.
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