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COl'\ TENIDO 

ORGA'\IZACIO\ DEL TALLER DE CAPACITACIOl\' 

Introduce ¡(In ,,} Prof-r"m" dé C .. p,K 11", 1011 

Ae lO dé 1I1I\1_ur" lOll 

Pre'ent .. , Ion JI: PMlI .. lp Illté' \ F .. llllI .. dnre, 

'\é'I:'ld .. de' dt' 1 .. ' P"rtl 11' 1111e' 
Prllpmltll \ lél,,' \ Oh letl \ "' dd T "lIér de C .11' te 11 IUOI1 

TEC'\ICAS DE C \PACIT ACIOl' 

El Pro, 1:'" dt' Ell'éll"JlL" -\l'rélldlL 111: 

EdUc" .. IOJl dt' Adulto, 

\lélodolol..ll dé E \ "Iu,,- 1"11 

E1emplo, de \tetodollll..l" P"rtlllp<itl\<i' 

PLA '\ES DE CL.\SES 

PI,1l1 oe 1" .. 1",<" lel1rle rt 

PI"JI de Ir Ih"". pr"dl'o 

l-OR\ll LARIOS DE E\ .\Ll ACIO\ 

3 

E\ "j\l", HI1 lle! di. 

E\"lu"lloll de \ .. , JlM 1 IP" lit" " lo' '''JlilLll"dnre' 
Prueh" de 000,- W1Iél11<" 'pre \ l'",t prut'h 1) 

In'lr.> tl\(' 

\1<l<.lUlt1 I Cn nJnll"dll ll Inlerper\OIldl \ Con~elena 

Tem .. \ de \lEL-\ 
\lodulo Il EmbM1lll Ptlrto Re .. tél1 "'.1 .. Ido \ Puerpeno normtlleo; 
\1odulu 111 CUlr¡pltcele\Ol1e~ del EmharaLo 
\Iodull' 1\ ComphctlclOm,' del Aborto PelrtO) Puerperio 
Modulo \ \\"l1elo del Rellél1 ?'--<ludo Cnmphc<ldo 
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CAPITULO I 

ORGANIZACION DEL TALLER DE CAPACITACION 

l\I.ANEJO y TRAT-\l\IIENTO DE LAS COMPLICACIONES 
OBSTETRICAS y PERlNATALES 



INTRODUCCION AL PROGRAMA DE CAPACITACION 

PROPOSITO 

El proposIto de este curnculum es capacltar a personal de salud a tomar las aCCIones 
apropiadas para salvar la \-Ida de una madre o un milo cuando sufre de una emergencIa 
obstetnca o pennatal El curnculum de capacJtacIOn en el manejo de emergencIas obstetncas 
y neonatales fue diseñado para mejorar la calIdad de los servicIos proVistos por medIcos(as) 
enfermeras(os) y aUXIliares de enlermena en dos areas 1) comUI1ICaCIOIl 1I1terpersonal y 
conseJena v 2) competencIa en el dIagnostICO manejO tratamIento y referenCIa de emergenCIas 
obstetncas y perInatales 

AlJDIE'\CIA 

Este curnculum esta realIzado para capa .. lTar a personal de salud que trabaja o trabajara en el 
pnmer \ segundo nl\el de atenClO11 (¡\Iedlcos Enfermeras y AUXIlIares de Enfermenal Puede 
ser utilizado como texto gUIa para el autoreclclaJe y capactaclOn en el lugar de trabajo 
Tamblen puede ser uuhzado para capacitar personal que desee mejorar su competencia en el 
manejo de emergencias obsletncas \ lle0natales comUl1JcaClOn IJ1terpersonal y conseJena 

EQl'IPO DE CAPACIT ACIO' 

Para obtener resultados ta\orablt.s duraJ1le la capacllaclOn se recOITIlenda que los(as) 
capacltadores(as) trabajen en equipo Por lo menos dos de estos(as) profesIOnales deben estar 
presentes durante lodo el taller ls Importante que los(as) capacltadores permanentes esten 
pard responder a las necesldade~ dlanas de retorzalTIlenro de los particIpantes Incluyendo 1) 
fortalecer lo que se aprendlO en la 5t Slon anterIor ~ 1 aclarar dudas y 3) reforzar 
constantemente la aplIcaclon del merod(} dt resoluclOn de problemas y 4) reforzar los 
conceptos esencIales para lograr .. amolos de actitud \ destrezas )- habIlIdades de comUl11caClOn I 
Interpersonal " conseJena Los(a~, pJrtl .. lpantes se sentlran mas comodos(as) Lonversando 
sobre sus expenenclas \I\ldas teMJS rela\.lonadas con la sexuahdad V cambIos de actItudes 
con capaclladores a qUienes conol.cn olen \ en qUIenes conflan I 
El Manual de Tecmcas Para Sah ar \ Idas indica que los capacltadores para poder enseñar 
tecmcas o destrezas en el campo de la (lbstetncla a\anzada necesitan estar aCtIvos en la práctIca I 
clJmca 

1) MarshalJ and Bulfingron uf' Sallng "lanuaJ Jor Mil/¡¡ nes, Amencan Col/ege ol/l;urse 
Mllbwtl 1991 
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GUla del Capacltador Capitulo 1 Pagma 2 

Como eqUIpo 10s(as) capaCItadores(as) deben contar con conOCImIentos expenencIa y 
destrezas como SIgue 

, 

>le UtlhzaclOn de conceptos en la enseñanza de adultos y tecl1Icas partlclpatlVas 
>le PlamficaclOn coord1l1aclOn 10gIs1Jca de talleres de capaCItaClOl1 
x ExpenencIa de campo en la entrega de servicios de AtenclOn Integral a la MUjer v Salud 

ReproductIva 
>< Conocer los protocolos de entrega de servIcIos espeCIalmente los de Manejo de 

EmergenCIas Obstetncas v Neonatales 
'"' Conocer el SIstema NacIonal de Salud 

Es Importante la coOrdll1aClOl1 entre los mIembros del eqUlpo de capaCltaClOn para la 
etectl\ Idad del trabaJo Un mll111l10 de dos capacltadores(as) deben estar presentes en cada 
seslOn teonca un responsable de la capacllaclOn en SI v una persona para obsen ar las 
reaccIones de los particIpantes mOllltorear el trabajo de grupos pequei'los y colaborar en la 
dlstnbuclOl1 de matenales \ en responder a preguntas 

SL sugIere que los(as) capacItadores<as) compartan las sesIOnes para aprovechar de las 
dIluentes destrezas \ recursos que tIenen \ utdlcen una vanedad de estIlos de capaCItaClOn 
para los(as) partICipantes Cada capacllador(al debe identIficar el apoyo que el (ella) 
requlere(a) de los otros InJembros del equIpo durante sus sesIOnes 

Al final del dla es Importante rla[¡zar la e\aluaclon diana de los partICIpantes y repasar los 
planes para el dla slg.ulente 

E'\ l-OQl E DE LA C .\PACIT \CIO'\ 

El', Importante que la capaCltaClO1l teng.a practlca chmca con el fin de lograr competencIa en las 
destrezas \ habdldades necesanas para sal\ ar \ idas Las clases deben darse en el area clll11ca o 
cerca de esta de ese modo la dlscuslon puede ser 1l11errumplda cuando un caso de emergencIa 
obstetnca se presente" sea motl\ o de aprO\ echamiento Entonces el grupo se trasladara al area 
\ podra \ er \ lo practicar algun procedllntento en particular 

La 1l1\estigaclOn sobre el aprendizaJe de adultos muestra que las charlas magIstrales son 
etectl\ as cuando se qUIere Impartir lllformaClOll nueva TIene poco Impacto en las actitudes y 
destrezas de los(as) alumnos(as) Es aSI que la metodologla de capaCltaClOl1 mas efectiva es 
aquella que il1\olucra la partlClpaClon actl\a de los(as) alumnos(as) y la practIca en SI Por lo 
tanto las metodologlas uuhzadas en esta capaCltaClOn son las SIgUientes llUVIa de ideas 

2) TabbulI JI/I, Strengtlltlllng CommUllIcallon Skllls for ",omen 's Health A Trammg Guule, 
Famú~ Care ImernallonaI lile 1995 

1 



GUIa del Capacltador, Capitulo 1 Pagma 3 

dlscuSlon trabajo en grupos pequeños ejercIcIos con grupo grande demostracIOnes estudIOs 
de caso juego de roles socIOdramas y rompehIelos 

PROGRAMA DE CAPACITACION 

A contmuaCIOn encuentre el programa de capaCltaCIOIl de cuatro semanas 

I 
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GUIa del Capacitado., Capitulo 1 P.¡gllld 5 

Pre1>entat.um de 10'\ re .. ulldoo" Contmudr Modulo 1-3 Conlmu,lr Modulo l 6 MdlleJo y Rt..¡"I'lro MELA 
del E.,tuJlO " Bdrrer ..... y (1 hr) dL Id IlItomlrlLllJ1I (ColIl ) 

Vldblllzddore .. en Id AteUt.101l IntroduL\..1011 d Id (4 hr .. ) (Conl ) 

de COll1pllCdLlOlle., Ob.,lelnLd,\ C OIllUIlILdl.lIl11 D"eno de Pldne .. dL 

y Neolldldle'\" Illterper"olldl y TrdlldJo y 
COII.,eJend UtdlZrlLlOII Ot.. 

Modulo 1-1 (4 hr..) Mdlendl Edul.dll\ o 

Barrerd., y Vlal>.hZddore .. en Modulo I 4 (3 hr .. ) 

Id AtellLIOIl de Hdl>lhdade .. y 
Compht.dL10ne .. Ob .. telnLd .. y De,lreza .. lit.. 
NeoJ1aldle .. COIIIlIJIIl.rlLlOn 

lnterpt.r"ollrll 

r Ired .. Modulo I I 1 IIL'" Modulo J 2 1 4 I H~ " 1\1 .. .1111 .. I C, ¡, 1,,111/1 '11 1 ,\ 1, 1111 t 

Lt..Llurd Modulo I 2 J 4 LLdur I Modulo I 5 (¡ tl.1 ~ 1111 1 1\ 1 2 



- - - - - - - - - - - -
(,lila d, 1(.tp~(-.!!.!~II~t~~~lIl" I Págma 6 

PR(l(,RAl\1A DI (APAl 11 A(ION 
"1- \1 \, \ 2 (0\1 PI I( \( IO"lLe., o He., 11 I RIt A¡;; 

I UfH"< "br1f"\ Mlh(ulr. hlf'U" \If'rnl"i Sáhado 

PUl. 11\' rtl 'rn h ,.>'\ Pr., 11 •• rtl \rn h , •• 1',,,,11." t"1I ~ .. n l ... " 1""<11<" tll q rvl<IO~ "'''llll'' t 11 ~t"rvIlIO~ 

Al MlIFR70 Al M\I( R10 Al MUfR70 ALMl!f RZO ALMUERZO 

M .... I"I" " 1 Mlltl"l" " .. M .. tI"l" 111 ] M"tlulo 111 1 M .. dulo 111 4 
( "nlr,,1 p,!!, 11"",1 Alr'k '''11 .Irl M 11 lit 1" 01 .. I,,~ M ", ... 1" dt III~ MRIlt"JO dt" IR 

, ..... " ... ,. .. , .. 11",,1 lit "'''''"11'"\ ti .. 111 1It""'''"IIII'"~ lit 111 11,1" rlel1~,ol1 

M .. ""I .. 11 1 1 1""" '" '111111.1 .1. 1 \1"1-111111" 1IIII/tII d .. 1 1,,,1,,< ,dll 1'''' t'1 
", .. Ik I 11 Irl T ",1 ". , •• 1 .. 1. 111 1 • IIIJ,lH",,, rml""Ii'" • ,"ltll'"'O 
.1. 1'"" .... 1111,,1 \1",1< ~ .1 .. 1" ',1< III1M 
( 111.1".1 • ~ .1.1 rll,I""",, r..I",I"lo 111 ~ 

\ ", '" I 11 Irl R 'I¡ M 11 lit" 1" dt' 111 
N .. ,,,,,,I Inft'LL '011 \1 f11111f1R 

l ."t hun M "1,,1, 11 I I t"\ hUII .. , .1,,1 .. 111 ' 1 r. tm H .. ,."1,,1,, 111 1 l t"l tUfll M"d"lo 1/1 4 S Let Ima Modulo 11/ 6 7 
111 1 T 111'" • , IUtI .. ~ rUfI'o~ TUrtlo\ 
r 11111'" 

--



- -

~ 

- - - - - - - - - -
(,lila <Id t apallladnr, l"IHllIl., I Pagma 7 

1 unf"'l 

P,lIl I'lll con ~(''''' Ill"" 

Al '!I 'rR1O 

\, ... 1 .. 1 .. 111 t. 

MII''''r' .1 .. l •• ntrt"''' 
.1 .. /'.,1" p" ,,,,,1,,, •• 

\, .. .t", . '" • 
Mil'''''' .1 '.o R ,,,'" 
P'''"IHII,," 01 .. 
11It"11II>," 1111< 

I L t"llllf" M .. dlll .. 111 R Q 

r\lml)~ 

f'JUH,H \:\tA Uf. ( APA( 11 Al ION 
"1-'1,\" \ (O\lI'lll,\(IONI-"'OBc"IIIRItA" 

"'lIrt .... " IIhllllt'\ Jllt'\ t"i 

Pr"l 1'<.11 ('11 , .. r. Il , •• ~ P'Al fI." t'1I ~t'r. ",1\\ PrRl It." ell ~t'rvll'''~ 

~I MI IR/O Al \111\ R/O Al MI '( R70 

" .. l .... ",11 \'.,,1,,1. 1\ 1 \1 ,,1 .. 1 .. 1\ , 
" .. ..- .. 1 .. 1 , ",1"',,11. \, ..... , ... 1. 1 ""'..,,.. ti .. MilI" ,.01. 111 
1, .. " .... 1 1' .. '1 .. 1', .. ltllII-",I .. 11. "'. ""rlll P."I 

"H"tI 
"1 .1,,1 "1 ., \1 _1,,1. 1\ 1 

" ...... " l. I , ,,,, ... ,,,, • 1\10 III ItOlI ,1.1 "H" .. M .. .I"I .. 1\ t .. " / .. , \,,,. " \' /".1"1,, " Mllllt ,,, d, III~ 

R. , .... ,,1, IlIt"ltl""e~ de la 
flIllfIl» 

1 t'l ""R M .. dlll .. 1\ 1 2 1 el I lit a M(xllllo IV '4 Lel.tllra MoJulo IV 5 
ll1rtl"~ 1umo, Tumoc¡ 

Vlernec¡ Sáhddo I 

rellU'I ¡fe Selllllllllllld y 

~élleto 

ALMUrR70 

M ... I"I .. IV C; 

1\I"lIt 1" lit I"~ 
IlItt't l'''lIt ~ 
(tI"el. .. ()"~Ielnl ao; 

Lel.tura M(xlulo V I 
Tumo~ 



- - - - - - - - - - - -
(,uia del <..apacitador, <..dpltulo 1 Págma 8 
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~EMANA 4 MANE.JO DEL RE<"IEN NACIDO COMPLICADO 

-

Lun.,. M.u1t<i I\llérloleo; tueveo; Vlerne<¡ Sábado 

PradllH t"n '1t"rvKIO"l Pradll8 t"n "Iervlll"'i Pradlla t"n 'It"rv 11.1'" Manejo de Llhro, y Evaluallon final del cur<;o 
Arlluv", de Regl'ltro<; de 
la hltomlaL 1011 PO.,! Prueha 

C'lall'iUra 

Fntrega de LerhftLadm 

Al \fl1FRIO Al ,ti '1 R/{) Al M\ 'FR70 Al Ml1rRZO ALMUERZO 

M."lul .. \ I \t ... lul .. \ ! I\.f "ti "1,, \ 1 M"<lul,, \. ~ 

Mall. J" tI .. 1 RUI .. n ""a(lr, .. <Id R "'J MIIIlt"" lid R N LClII Malle,o .Id R N Ul\1 

Na, "l., ,on "''''UI P, .. , .. "n .. , .. ,"" 111,,,11\ It'n, la Inlt"\.llCJII 

"'-,,, P .. " .. 111 ~II,'" rt 'pllalofla 

Modulo v-t 
MalleJo lid R N UJO 

kteTllla 

Ledura Modulo V 2 Ledura Modulo V ~turll Modulo V 5 Tarea~ E.,!udlar para el 
Tumo'l J4 TUTllo'l po.,t te~t 

i 
TUTllo., 

~ 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Guía del Capacltador, Capítulo 1 

ACTO DE INAUGURACION 

OBJETIVOS 

1 Dar la bIenvernda a los(as) partICIpantes e Invltados(as) 

2 Proveer una VlSlon global del taller 

ACTIVIDADES 

* EnVIar InVItacIOnes a las personas que se qUIere InVItar 

* Hacer entrega de coplas del programa y obJetIVOS del taller a las autondades y 
representantes de InstItuCIOnes que dmgIran su dIscurso en el acto de InauguracIOn 

Pagma 9 

* Asegurar que el salon sea adecuado y arreglado para las autondades representantes de 
InstItucIOnes e InVItados 

SUGERENCIAS 

Reahzar la ceremorna de InauguraclOn de acuerdo a las normas y los protocolos necesanos 

2 Programar una pequeña reumon con las personas responsables de dmgIr palabras en la 
mauguracIOn con el proposao de coordmar aspectos orgamzatIvos y del tIempo que debe 
ut1lIzar cada persona 

3 Esta ceremoma no debe durar mas de una hora Por lo tanto es aconsejable preparar un 
programa, a\ lsar a cada persona el tiempo que puede dIsponer para su charla 

I~ 
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Guía del Capa cItador, CapItulo I Pagma 10 

PRESENTACION DE PARTICIPANTES Y FACILITADORES 

OBJETIVOS 

1 Conocer los nombres y antecedentes de los partIcIpantes y los faclhtadores 

2 Conversar sobre el plan dlano del taller V determmar SI alguIen tendra problemas 

3 Repasar temas de 10glstIca ahmentaclOn alOjamIento transporte remuneraClOn para 
gastos y responder a preguntas 

4 Detenmnar las normas para el comportamIento del grupo 

ACTI\ IDADES 

PresentaclOu de PartJcIpaotes ) Fac¡]Iladores 

DIstnbU\a tarjetas plastlticadas \ pedIr que cada persona escnba su nombre 

i DI\ Ida el grupo en pares \ pedIrles que se presenten a sus parejas PIda a los(as) 
partICIpantes que se sIenten con algUIen que no conocen Explique que luego elIos(as) 
presentaran su parela al resto del grupo Para la presentaclOn se debe avenguar la SIgUIente 
mformaClOll 1) su nombre 2) el nombre que qUIere usar durante el taller 1) donde trabaja 
\ que hace -+) que le gusta mas de su trabajO 

3 Despues de 10 Inmutos los(asl partICIpantes deben presentar a su pareja al resto del grupo 
dando solo la 1I1tormaClOll llldlcada arrIba 

programa del Taller 

Entregue una copIa del programa de capacuaclOll a cada uno de los(as) partIcIpantes 
Explique los horarIOS para las clases teoncas los laboratonos de aprendIzaje practIco y los 
rotes por los dIferentes sen.1CIOS turnos etc 

i Pregunte SI algUIen tiene dIficultades COIl el programa v los horanos 

1 oglstlca 

Prm·ea II1formaclon al grupo sobre lo sIguIente alOjamIento comIda transporte, gastos 
ublcacIOn de los baños y otros temas relaCIOnados a la 10gIStlca 



GUIa del Capa citador Capitulo 1 Pagma 11 

Normas del Taller 

ExplIque que las normas son lIneamIentos para el comportamIento de 1os(as) 
facIlItadores(as) y los(as) partICIpantes para asegurar que todos tengan una expenenCIa 
pOSItIVa durante el taller 

2 PIda a los(as) partICIpantes que hagan sugerencIas sobre los comportamIentos que 
ayudanan al buen funclOnamIento del taller (Ejemplos son llegar a las seSlOnes a la hora 
lI1dIcada escuchar cuando otro esta hablando respetar las OpII1IOneS de los demas no 
fumar en el aula etc ) 

3 Escnba todas las sugerencIas en un papelografo y coloquelo donde todos lo puedan ver 
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GUIa del Capacltador. CapItulo 1 Paglll3 12 

NECESIDADES DE LOS(AS) PARTICIPANTES 

OBJETIVOS 

1 IdentIficar las causas de la mortalIdad materna y pennatal y los elementos Importantes en la 
proteccIOn de la salud de la mUjer y el mño mcluyendo la comU11lcaCIOn 111terpersonal \ la 
conseJena 

2 Identificar los problemas o temas que preocupan a los(as) partIcipantes en cuanto al manel0 
de las emergencIas obstetncas \ pennatales 

3 Identificar problemas o temas sobre las cuales los(as) partIcipantes qUIeran aprender mas 

ACTIVIDADES 

DlscusIon Dialogada> 1 lu\ la de Ideas 

ExplIque que el propOSItO del taller es capacitar al personal de salud a tomar las aCCIOnes 
apropIadas par sahar la \Ida de una madre o Ull IlIÍ'Io que tIene una emergencIa obstetnca o 
neonatal Estas aCCIOnes IIlclu\ en la comUllIcaCIOn 1I1terpersonal la conseJena v 
habilIdades v destrezas ch11lcas dmgldas a salvar Vidas 

El obletl\O de esta seslon es e\aluar las necesIdades de los partIcIpantes en cuanto a las 
destrezas chlllcas \ de comUIllCaC1011 para poder atender a esas necesidades durante el 
taller 

Pregunte a los(as) pantclpantes que slgl11fica una emergencIa obstetnca o neonatal v cuales 
son las causas (Las causas pnnclpales son hemorragIa sepsls hlpertensIOI1 lIlduclda por 
el embarazo obstrucclOl1 en el trabalo de parto \ aborto) Tamblen pueden conversar 
sobre la salud reproductl\ a en general 1I1c1u\ endo el tema de pla11l[¡caclOn familiar y las 
entermedades de transmlslon sexual Deben comersar hasta que todos hayan llegado a un 
consenso 

4 Pregunte al grupo que Sef\lCIOS especlficos son necesanos para dlsmlllUIr la taza de 
mortahdad materna \ pennatal Anote las respuestas en un papelografo y coloquelo donde 
todos lo puedan \.er 

Traba,lo en Grupos Pequeños 

DI\.lde a los partIcIpantes en grupos de 4 personas Cada grupo debe tener personas de 
dIferentes tipOS de servIcIos de salud y/o lugares geograficos 

l1 
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2 P¡dales que respondan y dIscutan las sIgUIentes preguntas Deben utl!Jzar sus propIas 
expenenclas de trabajo como pauta para la dlscuslon Uno de los miembros del grupo debe 
tomar notas y reportar las respuestas en la plenana 

* Que son algunas de las dIficultades que usted enfrenta al responder a las emergencIas 
obstetncas y neonataJes en su trabajo dlano') 

* Que especlficamente le gustana aprender en este taller sobre la comUl11caClOn 
mterpersonal y conseJena j practIcas chmcas relacionadas con el manejo de las 
emergencJas') 

Plenana 

PIdale a cada representante de grupo responder a la pnmera pregunta Escnba las 
respuestas en un papelograto al lado derecho del papel dejando una margen al lado 
IzqUierdo 

Pregunte al grupo Cuales de los problemas se deben a recursos lI1adecuados (R) factores 
culturales (el o falta de entrenamIento del personal de salud (E) 

Escnba la letra que corresponde a cada dIficultad expuesta en el papelografo 

RealIce el mIsmo procedllTIlenlO para la segunda pregunta y coloque las dos lIstas en la 
pared ExplIque a los panlclpames que ambas listas seran revIsadas durante la proxlma 
seSlOn "Meta \ ObJetI\OS del Taller-
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SOBRE LOS PROPOSITOS y OBJETIVOS DEL TALLER 

OBJETIVOS 

Repasar la meta y los obJetIvos del taller con los (as) partIcIpantes 

2 DetermInar SI las necesIdades de los(as) partIcIpantes sera n logradas o SI habra que hacer 
algunas modIficaCIOnes 

ACTIVIDADES 

i\Iostrar a los(as) partIcIpantes el propOSItO y los obJetIvos del taller pagllla 14 

Mostrar el papelograto que se hIZO en la seSIOn antenor con la hsta de dIficultades y 
necesIdades de aprendlza¡e de los partIcIpantes IndIque cuales de los problemas y 
ob1etJ\OS de aprendIzaje seran cubIertas durante la capacltaClon 

~ DIscutIr bre\emente algunas tormas de responder a los problemas o neceSIdades de los(as) 
partICIpantes que no estan lllclUldos en el dlselio del programa 

I~ 
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PROPOSITO, METAS Y OBJETIVOS DE LA CAPACITACION 

PROPOSITO 

CapacItar a personal de salud a tomar las aCCIOnes apropIadas para salvar la VIda de una 
madre o un mño cuando sufre de una emergencia obstetnca o pennatal 

METAS 

3 

ProporcIonar al partICIpante COnOClITIlentos generales para la ap!JcaclOn de teCl1Jcas de 
comumcaclon Interpersonal \ conse¡ena en el apoyo y la soluClOn de las compl!caclOlles 
maternas y pennatales 

ProporclOnar al partlclpallle los conOCllTIlentos baslcos de manejO habIlIdades y 
destrezas necesanas para el manejO CIII1lCO en el pnmer Y segundo m\-el de atenCIOI1 \ 
la solUClOn de las complicaciones maternas y pennatales 

ProporclOnar al partlclpanrl mewloglas de solucJOn y habIlIdades para la orgal11zaclOl1 V 

el manejo adecuado de un I:,cn lelO de pnmer \ segundo I11vel para la atenclOn de las 
complIcaclOnes materna,; \ pennatalcs 

OBJETI\ OS ESPECIt-ICO~ 

\10DLLO I 

., 

3 

5 

6 

Identificar las barreras que lInplden o a\ udan a que las usuanas acudan al servICIO de 
salud oportunamente 

AplIcar las hablhdade'i \ dlstreZJc, de la ComuOlcaclOn Interpersonal y ConseJena en su 
practica dIana 

Incorporar en cada sen lel(1 de c.alud las ~ practIcas sugendas por la comumdad en la 
atenclon del parto (elecel(lll de pOSICl0n del parto proporCIOnar abngo a las mUjeres 
aSistencia del esposo en el pan(l a'il\t(~nCla de la panera en el parto y devoluclon de la 
placenta) 

Utilizar los cuatro pasos del Metodo de Resoluclon de Problemas 

Hacer un plan de ImplementaclOn de las habilidades destrezas de ComumcaclOn 
Interpersonal v ConseJena tomando en cuanta el camino de la sobrevlvencla para su 
sen lelO de saJud 

Implementar la "EstrategIa de InformaclOn EducaclOn ComumcaclOn y ConseJena 
para una Matermdad Segura" (matenal educatl\o y campaña radIal) en cada serviCIO 
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MODULO 11 

1 RevIsar los conceptos generales de la atenclOn prenatal del parto y el puerpeno 

2 Conocer los objetIvos teoncos y practIcos para el aprendIzaje de una atenclOn 
adecuada 

3 

4 

5 

6 

7 

AplIcar el metodo de resoluclOn de problemas para la atenclOn prenatal del parto el 
reClen nacIdo y el puerpeno normales (trabajo en equIpo) 

Apllcar el uso correcto de los Instrumentos de regIstro (HCPB Carnet Pennatal 
Partograma etc ) para una adecuada atenclOn pennatal 

Aplicar el metodo de reSOIUClO11 de problemas para manejo de casos (trabajo en 
equipo) 

Realizar los e1ercIClOs de autoevaluaclOn para retorzar el COnOClITIlento teonco 

Reconocer los procedllTIlentos necesanos para llevar adelante una atenclOn adecuada 

1\10DL LO 111 

; 

3 

6 

7 

Re\ lsar los conceptos generales de cada una de las compllcaclones que comprometen 
mas trecuentemente el transcurso normal del embarazo desde el punto de vista 
sllldromalico o especltico 

Conocer los obleU\ os teoncos \ practlcos para el aprendizaje de una atenClO11 
adecuada 

o\phcar el metodo dt. resoluclOn de problemas para la atenclOn de las complicaCiones 
del embarazo 

-\phcar el uso correcto de los II1strumentos de registro control y referencia 

Aplicar el metodo de resoluclon de problemas para manejo de casos complicados 
(trabajO en equIpo) 

RealIzar los eJerCICIOS de autoe\aluaclOn para reforzar el conOCImiento teonco 

Reconocer los procedimIentos necesanos para llevar adelante una atenclOn adecuada 
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MODULO IV 

RevIsar los conceptos generales de cada una de las complIcaCIOnes que comprometen 
mas frecuentemente el transcurso normal de trabajo de parto y puerpeno 

2 Conocer los objetIvos teoncos y practlcos para el aprendIZaje de una atencIOn 
adecuada 

3 AplIcar el metodo de resolucIOn de problemas para la atencIOn de las complIcaCIOnes 
del trabajo de parto v el puerpeno 

4 AplIcar el uso correcto de los Instrumentos de regIstro control v referenCIa 

5 Aplicar el metodo de resolUClO11 de problemas para manejo de casos complIcados 
(trabajo en equipo) 

6 RealIzar los eJerclclo~ de auloe\aluaClOn para retorzar el COIlOCIITIJento teonco 

7 Reconocer los procedllntenro<; nelesanos para llevar adelante una atencIOIl adecuada 

\10DlLO \ 

Re\ Isar los conceptos generales de cada una de las complicacIones que comprometen 
mas frecuentemente al Reclen NaCIdo 

Conocer los objetl\m tCOrlCOS \ pracllcos para el aprendIZaje de una atencIOIl 
adecuada 

o\pllcar el melodo de resolullon de problemas para la alellClOn de las complicaCIOnes 
del RecIen NaCIdo 

..l AplIcar el uso correClo dt. loe; ¡nw·umeIllOC; de regIstro control y referenCia 

5 -\phcar el melOdo de re\('!u .. 101i de proolemas para manejo de casos complicados 
(trabajO en equlpol 

ó Reahzar los eJerCICIOS de autoe\al uaClon para reforzar el conOCimIento teonco 

7 Reconocer los procedimientos necesanos para Ile\ar adelante una atenclOn adecuada 
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CAPITULO II 

TECNICAS DE CAPACITACION 

Pagma 18 
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SESION 1 

EL PROCESO DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

INTRODUCCION 

El propOSltO de este modulo es proveer al(a) capacItador(a) con lo necesano para que pueda 
reahzar sesIOnes de capacltaclOn pamclpatlvas para personal de salud en los temas de manejo 
de las emergencias obstetncas \ neonatales Se Incluyen los elementos baslcos de educaclOn 
partlclpatlva a adultos Se descnblra los conceptos del proceso enseñanza-aprendIzaje con un 
enfasls en los sigUientes elementos 

* ObjetIvos de desempeño \ obletl\ os de aprendizaje 

'" Elementos que potencian el aprendizaje 

.. EducaClOn de adultos 

.. Metodologla de e\alUaCIOI1 

.. Ejemplos de metodologlas partlclpall\ as 

En este modulo el/la capacltadof(a) encontrara sugerencIas para promover la partlclpaclOn de 
los tres grupos de alumnos(as) medlCOSlaSJ Itcencladas(os) en enfermena v auxiliares de 
entermena Las tecmcas de ammaclon se usan generalmente al comenzar una actividad para 
tomentar el intercambio entre lo SI as) participantes \ para crear un ambtente de amtstad y 
confianza Entre mas dmarmca Id actl\ Idad melor sera la respuesta y el rendttntento de los(as) 
participantes La utlhzaclon del humor lamblen a\ uda mucho para que las sesIOnes educal1vas 
sean amenas 

Los Juegos de roles \ los soclodrama~ permiten a loslas) participantes expresar sus puntos de 
\ ISla \ sus percepciones Estas d0\ te~nH . .lS son mU\ utlles para demostrar el conOCImiento del 
grupo sobre un tema especltlCo \ t"mOler. pueden ser utilizadas para evaluar lo que 
aprendIeron sobre un tema En C'\!c ml'<1u!o se presentan ejemplos de algunas metodologlas 
paruclpatl\as sm embargo sugenmo\ que cada docente utilice su creatividad en el desarrollo 
de actJ\ Idades amenas} dmamlCas 

OBJETIVOS DE DESE\1PE'0 \ OBJETI\ OS DE APRE~DIZAJE 

Las sesIOnes educatJ\as son potenciado ras cuando gUlan a las personas a desarrollar una 
comprenslOn de los temas "a desarrollar las capaCidades necesanas para actuar de acuerdo 
con su nue\a comprensión Para lograr este proposao es necesano formular objetl\os 

Los objetIvos de enseñanza se refieren a lo que ellla capacltador(a) hara Un obJetiVO de 
enseñanza puede ser "Exphcar el diagnostico diferenCial para casos de pre-eclampsla 
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moderada y severa SIn embargo el hecho de que el o la docente ha explicado algo no da 
mnguna garantla de que la mayona de los(as) participantes hayan comprendido Por lo tanto 
en vez de defil1lr lo que el/la capacltador(a) hara los obJetiVOs del aprendIZaje defInen lo que 
los(as) alumnos(as) podran hacer despues de la clase Por ejemplo 'Los(as) partIcIpantes 
podran realIzar un dIagnOStIco dIferencial entre la pre-eclampsla moderada y severa" 

Usted encontrara obJetIvos de aprendizaje al comienzo de cada seSlOn educatIva del curnculum 
del Manejo de EmergenCIas Obstetncas y Neonatales Puesto que los obJetIVOs del aprendIzaje 
son redactados en termll10s de actiVidades que los(as) particIpantes pueden realIzar tamblen 
sIrven para señalar actIVIdades que se pueden llevar a cabo durante la clase o eJercIcIOS que 
pueden servIr como un medio de evaluaclOn 

ELEMEl\ TOS QUE POTENCIAl\ EL APRENDIZAJE 

Una vez que se establecen los objetivos del aprendizaje es necesano enfocar en la dlIlamlca de 
la clase misma Elementos del proceso de enselianza-aprendlzaJe IIlcluyen la pertlllencla la 
contextuallzacIOI1 la partlclpaclOl1 las relacIOnes honzontales y el aprendlza1e por medio de la 
slstematlZaCIOn de expenenclas 

PertinenCIa 

Un conOCimIento es pertInente al grado en que se relacIona con el trabajO y/o la vida real de la 
persona SI los ob1emos de aprendlza1e son tormulados en funclOn a los roles que han de 
desempenar los(as) partICIpantes en su campo de trabajO y en las habilidades que reqUieren 
para esto a\ uda a desarrollar un sentido de pertenencia V una comprensIOn del slg11l[¡cado del 
conteI11do 

Contc\ tua)¡ zaCIOIl 

Un conteI11do puede parecer mu\ teonco SI se lo da S1l1 ejemplos o SI los ejemplos son ajenos 
a la \ Ida \ el trabajO diana de los(as I partiCipantes La contextuahzacIOn consiste en Idear 
eJemplos \ aplicacIOnes relacionadas con situaCIOnes que los(as) partiCipantes pueden enfrentar 
en el maneJO de las emergencias obstetncas \ neo natales 

Al pnnClpIO del cada modulo es recomendable presentar los obJetl\os de aprendizaje y dialogar 
con los(as) participantes sobre los mismos recalcando lo que ellos(as) podran hacer despues de 
term1l1ar el estudio La preparaclOn de esta exphcaclOn tamblen ayudara alfa capacItador(a) 
para analizar la pert1l1enCla ~ la neceSidad de las diferentes actiVIdades planeadas y para 
descartar o madi ficar las act1\ Idades 

AprendIzaJe por medIO de la SlstematIzacloD de Expenenclas 

Todas las personas tienen mucha mformacIOn y expenenclas El aprendizaje por medIO de la 
slstematlzacIOn de expenenclas gUIa a las personas a refleXIOnar sobre sus propias experIencias 
y llegar a conclUSIOnes PrImero los(as) participantes estudian un tema para comprender su 



GUIa del Capacltador CapItulo 11 Pagma 21 

slgmficado y luego usan la reflexlOn consulta y anahsls para hacer claras relacIones entre el 
tema y las expenenClas propIaS Por ultimo sacan conclusIOnes sobre el slgmficado del tema 
en relaclOn a su VIda y trabajo cotIdIano Este proceso se aplIcara en vanas sesIones donde 
los(as) partIcIpantes estudIaran vanos conceptos refleXIOnaran sobre sus propIas expenenclas y 
despues de la consulta y anallsls grupal prepararan un plan de aCClOn para poner sus 
conclusIones en practIca 

PartlClpaClOn, 

Una de las mejores formas de facIiltar el aprendIZaje es Involucrar a los(as) partIcIpantes a 
traves de una partlclpaclOn actl\a La partlClpaClOn se puede lograr a traves de una dIscuslon 
dIalogada entre el/la facIlttador(al \ el grupo como tamblen medIante el trabajO en grupos 
pequeños Puede 1I1clUlr actl\ Idades en el aula como soclOdramas Juegos de roles llUVIa de 
Ideas v tamblen la eJecuclOn de procedllmentos supervIsados por el/la capacltador(a) lo cual 
ellla partIcIpante realIzara por su cuenta despues del taller En el cuadro a cont1l1UaClOIl vemos 
que el/la alumno(a) aprende mas cuando hace o descubre algo por SI mlsmo(a) 

ESClCHO(mr dlcrnl \ LO OLVIDO 

LO VEO \ RECl1ERDO 

LO HAGO \ LO ENTIENDO 

DESCl BRO (mr ,"\ olucran) \ LO USO (aprendo) 

La panlclpaclOn es uno de 1m eltmento~ mas Importantes para asegurar que los(as) 
alumnos(as) esten plenamcllIl 1m olucrados(as) en el taller Cuando los partIcIpantes solo 
escuchan \ escnben en su cuaderno su aprendlzall es pasl\-o Por mas que memonce un 
conte11ldo no necesanamente I{) hdbrJ l0mprendldo Solo cuando trabaja con el contemdo 
opIna al respecto lo relaCiona con otrm ,-onOCllmenlOS lo explIca a otros y lo trata de 
aplIcar empIeza a adqUirir competencIa en II manejO del mIsmo 

RelaclOO HOrIzontal 

En el proceso de ensei'lanza aprend lId I~ púede haber relaCIOnes \ ertlcales u honzootales entre 
el la capacltador(a) \ los(asl pamclpantes En una relaclon \ertlcal hay una persooa que esta 
reconocIda como supenor a las demas El ella esta en la poslclon de dIrIgIr y de dar las 
~ repuestas correctas" En una relaclOn hOrIzontal se conSIdera que todos estan en el mIsmo 
01\ el reconocIendo que cada uno tiene e\penenclas v conOCImIentos dIstintos Cuando eXIste 
una relaclon honzontal en una clase generalmente se utilIza el termmo "capacltador(a)" en \ez 
de ~docente" o "maestro(a)" para reducIr las tendenCIas de pensar en termInOS de relaCIones 
\enlcales 

Cuando la relaclOn es honzontal cilla capacltador(a) muestra respeto por las Ideas y opInIOnes 
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de todos los(as) partIcIpantes Reconoce que sus COnOCIITIlentos no le hacen supenor a otroe;¡ 
que no tIenen los mIsmos conOCIITIlentos Mas bIen valora los COnOCIITIlentos practICos y 

expenenclas que los(as) partIcIpantes puedan bnndar 

En la capaCltaCIOn sobre el Manejo de EmergencIas Obstetncas y Neonatales se estara 
trabajando con auxIliares de enfermena lIcencIadas(os) en enfermena y medlcos(as) Es 
Importante que el/la capacltador(a) cree un ambIente honzontal con y entre alumnos para 
evItar la dIscnmmaclOn hacIa las personas con Illveles mas baJos de educaclOn El/la 
capacJtador(a) tIene que ser un(a) verdadero(a) ejemplo de la Igualdad en dIversIdad 

La \alOnZaclOn Imphclta de las personas comulllcada por las relacIOnes honzontales ayudara a 
fortalecer la confianza de los(as) partIcIpantes en SI mlsmos(as) y aSI aportaran pOSItIvamente 
al aprendIzaje El/la capacltador(a) fehcJtara a los(as) partIcIpantes por los comentanos 
\allosos v los procedImIentos que realIzan correctamente En este tIpO de capaCltaClOn no hay 
lugar para el estllo antIguo de maestro(a) que msplra mIedo e 1l1tllTIlda a los(as) alumnos(as) 

Aphcaclon del ClclQ de AprendIzaje 

Las actl\ Idades en cada uno de las sesIones educatIvas estan dIseñadas de tal forma que los(as) 
partIcIpantes aplicaran el CIclo de aprendlza¡e 

¡ ---------------------------- E'\ PER 1 E'\ C 1 A ---------------------------------------
I I 

APLIC .\CIO'\ REFLEXION 

I 
I ---------------------------- CO'\CEPTl ALIZACION --------------------------- I 

Los( as' particIpantes aprenden melor cuando pasan en forma ordenada por los cuatro 
momentos del CIClo de aprendIzaJe al realIzar las tareas de aprendIzaje De acuerdo al tema \ 
el cnteno delta) capacltador(al se puede entrar al CIclo en dlterentes momentos como sIgue 

3 

Crear una e\penencla en el taller \ luego gUIar una reflexlOn sobre lo que se ha 
expenmentado 

InICIar una retlexIOn sobre cIertas preguntas que pueden contestar basadas en expenenclas 
\ luego sIstematizar las respuestas \ ampllar la comprenslOn por medIO de una 
conceptuallzaclon 

Dar una conceptuahzacIOn Il11clal segUIda por una aphcacIOn 

Tanto los momentos de la expenencl3 como los de la reflexIOn y la aplIcacIOn Implican 
actl\ ldades partIClpatlvas Elfla capacltador(a) puede utIlIzar preguntas para ayudar a los(as) 
partIcIpantes a relaCIOnar el tema con su propIO trabajO y estas contnbUlran a una toma de 
concIencIa sobre la pertmencla de un tema Otras preguntas pueden ayudar a los(as) 
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partICIpantes a relacIOnar el tema con sus conocllmentos prevIos y ayudarles a contextuahzar el 
nuevo tema 

La utIhzaclOn de tecmcas partlclpatlvas permIten a los(as) partIcIpantes a trabajar juntos y 
aprender unos de otros contnbUlra a una relaclOn mas honzontal entre ellla capacItador(a) y 
los(as) partIcIpantes 
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SESION 2 

EDUCACION DE ADULTOS 

PRINCIPIOS BASICOS 

La aplIcaclOn de los prInCIpIOS baslcos sobre la educaclOll de adultos fac¡)nara el logro de los 
obJetivos de aprendizaje durante las sesIOnes educativas a lo largo del programa de 
capacltaclOn A contllluaClOn ha\' algunas pautas que debemos tener en mente cuando estamos 
ensei1ando a los adultos 

Los adultos aprenden cuando son respetados aplIcan lo aprendido a la vida real y 
relacIOnan sus expenenCIas con lo aprendIdo La mejor forma de lograr el aprendizaje es 
mediante metodos de enseiianza partIclpatlvos Cuando ellla partiCIpante escucha puede 
retener 20 % del cOIHellldo cuando \e utlhza un 40 % Y cuando hace una tarea o realiza 
una act!\ Idad aSIlTIlla un 80 ~ 

La partlclpaclOn es ma\ or cuando el/la capacltador(a) dlsei1a tareas de aprendizaje y divIde 
el grupo grande en pequenos grupos de ~ -+ personas Los(as) participantes estaran mas 

• mOtlvados(as) \ se sentlran mas seguros(as) cuando ellla capacltador(a) comparta con ellos 
los obletlvos v el contemdo a desarrollar durante la clase y cuando la pnmera actiVIdad 
les 111\ olucre II1medlatamente en una tarea exllosa 

3 El aprendlzale de adultos requiere una relaclOn especial ulla calidad de comUl1lCaClOn entre 
el/la particIpante \ ellla capacllador(a) \ entre los(as) participantes Esta relaclOn de 
respeto \ segundad se la denom1l1a "ADULTO-ADULTO Para crear este tipO de 
relaClO1l con \ entre 10SlaS) alumnos(as) es Importante que ellla capacltador(a) no actue 
((lmo SI tuera un padre/madre CnllCO o un padre/madre salvador SI los(as) partICipantes 
actuan como nllios(as I es la tarea deha) capacllador(a) avudarles a asumIr un rol de adulto 
capaz de pensar razonar \ realizar tareas por SI solos(as) 

4 Cuando se plamfica una seslOn educatl\ a ellla capacltador(a) debe hacer un plan de clases 
en base a las recomendaCIOnes en el CapItulo III de esta gUIa tomando en cuenta lo 
slg.ulente 

Por que qUiere usted enseñar') ObjetiVOs de aprendizaje 

A qUIen ensei1ara') Los(as) partlclpantes/alumnosCas) 

Que enseñara') El contemdo 

Como enseñara') Metodos tecmcas matenales 
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Para que el taller de capacItaclOn sea eXItoso tenemos que saber qUIen es nuestra 
audIencIa cual es su sJtuaclOn actual cuales son los obJetIVOs de aprendIZaje cuanto 
tIempo durara cual sera el contemdo v como se Ile\-ara acabo 

5 La metodologIa de aprendizaje de este cUITlculum se basa en el Metodo de ResolucIOn de 
Problemas A traves de la resoluclOn de problemas los(as) participantes pueden usar 
nuevas destrezas y actItudes para resolver las emergencias obstetncas v neonatales El 
aprendizaje es un esfuerzo que reqUIere InICIatIva y energla El rol del(la) capacItador(a) es 
crear una sItuaclOn donde los (as) partICIpantes asuman este esfuerzo con segundad v 
respeto El rol del(la) capacItador(a) es proveer apoyo y gUIa El aprendIZaje es una 
actIVIdad del (la) partICIpante 

6 El trabaja con grupos pequeños como metodo de enseñanza tiene extto porque permIte 
partICIpar a todos Recuerde cuando el partICIpante hace algo aSimIla un 80 % Hay 
dos elementos lInportantes en el trabajO de grupo reahzacIOn de tareas (contemdo) v 
funCIOnamiento del grupo (pTCICeSCl) Los mIembros del grupo deben prestar tanta atenclOll 
a mantener las buenas relaCiones (respeto cortesla escucha actIva) como de reallzar las 
tareas 

PRI"CIPIOS DEL APRE"DIZ \JE "IG" II-ICATIVO 

El aprendizaje es una expenelKIJ del a pantclpante v es actIvada por el/ella ITIlSmo(a) 
El aprendIzaje es producto del de~cutmlmento del sentIdo personal y la relevanCIa de Ideas 
El aprendizaje comCl camow dt. conducta es una consecuencIa de la VIvenCIa 
El aprendIzaje es un prOCCSl) loOperau\ o \ colaboratl\o 
El aprendIzaje es un proce"C' C\ olutl\ o 
El aprendIzaje es algunas \ eces un proceso doloroso 
lino de los mejores \ mas TlC0" recur"o~ para el aprendizaje es el/la proplO(a) partICIpante 
El proce<;o de aprendlza1e ee; emClClonal e llltelectual 

q El proceso de aprendlza1e es altamenl<. llldl\ Idual 

PRI"CIPIOS DEL APRE"DIl \JE SIG'U IC >\ TI\ ° APLICADO A LA 
C -\P.\CITACIO" DE >\Dl L TOr... 

4 

5 

Los adultos poseen una grar e,penenC1J propIa 
Los adultos a menudo tIenen costumbre\ \ gustos bIen defimdos 
Los adultos tIenen que lomar deCISIones \ resoher problemas 
Los adultos tienen preocupacIones que \ an mas aJla de sus estudiOS 
Los adultos lIe\an armaduras emOCIOnales hechas de sus propIOs \aJores actItudes 
tendenCIas y comportamIentos 

6 Los adultos son pesonas que pueden cambIar SI el cambIO es perCIbIdo como favorable 
7 Los adultos aprenden mejor cuandll estan lI1\olucrados en forma aCl1\a en el proceso de 

aprendIzaje 
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CARACTERISTICAS DE Vl\ BUEN CAPACITADOR(A) ~ 

Un(a) buen(a) capacItador(a) es ImpreSCIndIble SI se qUIere tener eXIto en las metodologlas 
partIcIpatlVas ElIla capacItador(a) debe tener la habIlIdad de generar un proceso de 
aprendIZaje totalmente nuevo Algunas de las caractensttcas de un(a) buen(a) capacItador(a) 
son 

1 
2 
., 
.) 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

Respeto hacIa todas las personas 
Apertura a y percepclOn de los sentlImentos actItudes y relacIOnes entre las personas 
AutentIcIdad y congruencia en la mal11festaclOn de la propia e\.penencla 
HabIlidad para Incrementar la auto-confianza en los demás 
HabIlidad para motIvar a las personas 
Ser amable 
Hablar el IdIOma de los(a) particIpantes 
Habl lIdad de escuchar aCII\ amente comprender \ aceptar de las dlterenclas 
Creencia en la posIbIlIdad de cambIO la habIlIdad de las personas para crecer ven la 
e\lstencla de potenCialidades Innatas dentro de cada persona 
Creencia en el \alor de las decIsiones tomadas por el grupo 
Destreza en alentar las diSCUSIones \ dlalogos y d1l1amlcas grupales 
Ser dlllamICO(a) creatl\ o(a) \ fleXIble 
..\pertura \ fle\.lblhdad creatl\ Idad \ manejo efiCiente de llnpre\ IstOS 
Buen conOCI1TI1eIllO tecl1Jco \ habilIdad para transmItirlo 
HabIlIdad de marcar el paso apropIado a los(as) particIpantes 
~er tmne S1l1 ser autontano(a) 
Interes por la promoclOn de la salud se'\ual \ el bIenestar mdlvldual y SOCIal 

Referencia COl, K, Lafarga J Qumtamlla L. ROItstem, F. Smlt, L, (sm fecha) GUIa 
para Capacltadores en Salud Sexual FederaclOn InternacIOnal de PlamficaclOn de la 
Familia del HemisferiO OCCidental IPPF/RHO 

3) Adaptado del "Trammg Hanual for Tramers of Tradlllollal Bmh Attendallts ' , por Schuber, 
Go/dman> Bon/ett, ¡.\CAP Guatemala 1993 
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SESION 3 

l\1ETODOLOGIA DE EV ALUACION 

INTRODUCCION 

Durante el taller se Implementara dIferentes upos de evaluaclOn para medIr el desempeño de 
los(as)9 partIcIpantes como tamblen la labor de los(as) facllItadores(as) La mformaclOn que 
nos bnnda la evaluaclOl1 nos penmtlra dlsel;ar nuevas tareas dedIcar mas tiempo a las 
personas que lo necesItan y hacer alustes en aspectos del proceso enseñanza-aprendIzaje A 
contlJluaClOn encuentre una exphcaclOll de las metodologlas que se usaran durante el taller 

EVALUACION DEL APRE'\DIZ.\JE 

pre-Post pruebas Teoncos ) practlcos 

La e\.aluaclOn del aprendIzaje no<; IndICa SI los obJetIVOs fijados al comIenzo de la capacltaclOn 
fueron logrados \ en que medIda f:n el Capllulo IV de este gUIa hay pre-post pruebas para 
cada uno de los temas obstetncos \ neonalales \ un pre-post pruebas para el Modulo 1 
ComumcaclOn Interpersonal \ Consclcna Los pre post pruebas pueden aphcarse al comIenzo 
de cada seslOn educall\.a o al LOmlen10 de cada modulo Tamblen puede utIlIzar las preguntas 
como control de lectura lo cual puede aplicar al cormenzo de cada clase para deterrmnar SI los 
alumnos han leIdo el matenal aSlfnado -\1 lerllllllar el modulo sugenmos que aplique la post 
prueba (el cual es el mIsmo que el pre prueba) para e\ aluar el nivel de aprendIzaje de cada 
alumno 

LIstas de VenfiCaCIOI1 

Al final de cada seslon educatl\J de lt'" \lllduloc; I \ ha\ una hsta de actIVIdades de 
aprendizaje pracllco Estas a..11\ Idadec; det"ltn real!/arsL durante las mañanas en el laboratOrio 
de aprendIzaje o durante lac; pJ.'Jnt.J~ P,HJ c\aluar la competencia del(a) partICipante en estas 
aetl\. Idades ha\ listas de \enl!ca .. ll)Jl que \e encuentran en el LIbro 111 Los partIcIpantes 
pueden con estas listas obsel"\ar un palroll estandard de aplleaclOn de los procedImIentos por el 
capacllador e Ir \enficando marcando el cuadro correspondiente cuando observo la reahzaclon 
del mIsmo A su \ez el capacltadC'T detlera calificar al pamclpante durante la realizaCIón del 
procedImIentO) anotar solo SI lo hIZO en forma correcta AqUl 10 que tnteresa es la 
competencIa} la cahdad de reahzaclOn de! procedimIento \ no la cantIdad de veces que lo 
realiza 

Cada partICIpante debe tener sus propIas listas de \enfiCaClOn para las practlcas Cada vez que 
el (la) partIcIpante realtce un procedImIento completo debe asegurarse que el docente firme en 
la caSIlla correspondiente El numero de cuadros venficados debe demostrar despues de un 
segundo tercero o cuarto caso meloras sustanCIales en la reallzaclOn de un procedImIento Esto 
no representara necesanamente demosrraclOn de habilidad ante el procedImIento 
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EVALUACION DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

EyaluaclOn del Traba,¡o de los FacIlltadores 

En el Anexo #1 de este CapItulo hay un formulano para evaluar a los(as) faclhtadores(as) 
Antes de termmar el taller los(as) partIcIpantes deben llenar una hOJa para cada facIlItador(a) 
El proposao de esta evaluaclOn de los(as) facJlItadores(as) es determmar en que medIda fue 
adecuada la seSlOn educatIva en relaclOo al cumplImIento de los obJetIVOs la metodologla el 
matenal el contemdo y el docente (dOlTIlmO del tema preparaclOn de la clase presentaclOn 
del tema) 

E\aluaCIQI1 del Ola 

Al termInar la seslOn educatl\ a el/la tacJ!ltador(a) debe pedIr a los(as) partICIpantes que llenen 
la hOJa titulada E\aluaclOn del Ola El propOSItQ de esta hOJa es proveer lI1tormaclOn a 
los(as) tac¡]ltadores del taller sobre IQS temas que se han aprendldQ con faCIlidad los temas o 
procedImIentos que neceSllan retuerzo \ las sugerencIas v recomendacIOnes de los 
partIcIpantes Al fInal de cada dla los(a5) tacIlItadore5 deben reul11rse v leer las respuestas 
para determll1ar que accIOnes correctJ\ as neceSItan tomar para asegurar el cumplllmento de los 
obJetl\ os de aprendIzaJe (" er el Formulano en el Anexo # 1 ) 
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SESION 4 

EJEMPLOS DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS 

INTRODUCCION 

Hay muchos tipOS de metodologlas partlclpatlvaS que el/la facIlItador(a) puede utIlIzar de 
acuerdo a lo que qUIere lograr Aqul explicaremos el uso y daremos ejemplos de algunas de 
estas metodologIas dmamlcas de presentaclOl1 dlllalTIlcas de al11maCIOn II1tervenCIOnes breves 
trabajO en grupos pequeños dll1amlcas de observacIOn soclodramas y Juego de roles 
Dmamlcas adIcIOnales de rompe hIelo alllmaCIOI1 para dIvIdIr grupos y otros se encuentran 
en el Anexo 11 1 de este capllulo 

DI"\1A \IICAS DE PRESE'\ TACIO'\ ~ 

Se usan al II1ICIO de un taller cuando al2unos de los(as) partICIpantes no se conocen entre SI 

..., Sm en para IniCIar el proces0 dl crear un ambIente de confianza entre los (as)partlclpantes 

E,lemplos 

presentaclOn de pareJas se dl\ ld~ el grup0 en parelas Cada persona le dIce al otro su nombre 
la comumdad donde \ 1\ e la Il1Slltuclon en qUl trabala \ otros datos afines v descnbe las 
expectallvas que tiene del talle~ Luegt) .. .ida persona presenta a su compai'lero al grupo 
grande 

palabras al pIe de su cuníl ~c pllk íl cadJ persona pensar en una frase que le hubIera gustado 
tener en el pIe de su cuna l uegCl Cad,! u.lt' se presenta diCiendo su nombre y la frase 
escogIda 

Repetlclon de nombres una persona "t. presenta diCiendo su nombre La proxlma persona 
II11Cla su presentaclOn diCiendo el se Ilamd (el nombre de la persona antenor) y yo me 
llamo· La tercera persona se lnlCla dICIendo el nombre de las 2 personas que le precedIeron 
Cuando el grupo es grande se puede pedIr a cada persona repetIr los nombres de 5 
particIpantes que le precedIeron \ no lodos 

Adaptado del "EnhdJlCUlJ.! ThUlhlnJ! Through Cooperatl\e Learnmg", l\lMZa1lo, Robert J , 
Tedchers Colle~e Pre~l> 'en \ or" J992 
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DINAMICAS DE ANIMACION 

1 SIrven para desarrollar mas confianza entre los mIembros del grupo 

2 Levantan el ammo del grupo 

3 Hacen mas actIvo al grupo 

RecomeodacJOoes 

Usar una d1l1amlca al princIpIo de una seslOn de trabajo para crear un ambIente actIvo y 
partlclpatlvo 

'j Usar una dl11amICa para le\antar los ammos y despertar a todos despues de un tema 
dIficIl 

3 Preparar la dll1amlca de antemano para poder expltcarla claramente 

E,le!Dplos 

El saludo todos se le\anran Se les da un mll1uto en que cada uno saluda a tantos compaiieros 
como puede estrechandoles la mano o dandoles un abrazo 

Barcos hundidos todos se paran en el centro de la sala EIIla facIlItador(a) dIce "el barco se 
esta hundIendo \ en los botes sal\a\ldas solo ha\' espacIO para (algun numero entre 2 y 10) 
Los(a) partICIpantes tIenen que juntarse en pequenos grupos con el numero exacto de personas 
dIchas por el/la facilitadOr( a) SI un grupo es demaSIado grande sus Imembros han naufragado 
\ salen del luego Es bueno practIcar una o dos \ eces al prinCIpIO SI11 sacar a nadIe para que 
todos comprendan la dll1amlca 

l' TERVE'\CIO'\lES BRE\ ES 

Se usan en comblOaclOn con una presentaclOn por ellla facIhtador(a) 

'j - Manuenen el lOteres de 10s(as) paruclpantes en el tema 

3 Recogen las Ideas de los(as) partICIpantes acerca de determlOados aspectos del tema 
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EJemplos 

preguntas sobre IOformaclOn espeCIfica en medIO de una presentaclOn sobre un tema se hacen 
preguntas sobre InformaclOn especifica relaCIOnada con la expenencla de los(as) partIcIpantes 
La pregunta despIerta el Interes de los(as) particIpantes y les hace sentIr que lo que se va a 
explIcar tIene relaclOn con sus Vidas y trabajO dIano 

Pensar-dIalogar en pare,¡a-compaolf despues de hacer una pregunta se pIde a todos pensar 
IndIVIdualmente sobre ella durante un tlempo breve hasta que ellla facIhtador(a) IndIque que 
cada uno debe comenzar a compartIr sus Ideas con su veclOo 
Durante vanos mInutos las parejas IntercambIan Ideas sobre el tema luego ellla faclhtador(a) 
pIde a todos volverse al grupo general \ se IDlCla un dIalogo general sobre el tema 

TRABAJO EN GRUPOS PEQl E'\OS 

., 

Slnen para explorar los conccptos dI. los (as) participantes sobre temas relaCIonados con 
sus experIencIas 

Se usan para apllcaclOlles de temas prl. \1.111ados por medIO de una charla o una 
demostraclon 

Pueden ser. Ir para presentar lIltormal..lon Ilue\a SI se basan en el estudiO de citas o 
documentos de facd cOmprel1510n 

RlcomendaclOnes 

Pnmero defiOlr sus obletl\ os Luq;o pTLparar preguntas relaCIonadas con estos 

., 
Utilizar pocas preguntas \ tenerlas por t.scnto para que todos puedan refenrse a ellas 

Hacer grupos de 3-4 pers,onJ" 

Rea!JzaclOo 

El trabajO en grupos aumenta la partlClpa;:10n \a que \anas personas pueden dar sus Ideas 
slmultaneamente Ademas las perwnas tUnldas a menudo se sIenten mas ammadas para 
contnbUlr sus Ideas en grupos pequeoo~ 

Para que los grupos funCIOnen bIen es Importante exphcar de antemano los procedImIentos 
que debenan utIlizar Han de escoger UO(al secretano(a) o relator(a) Los grupos debenan 
segUIr los lineamIentos de la consulla \ poner espeCIal atenclOn en mantener un eqUlhbno en la 
partlclpaClOn entre los dIferentes mIembros del grupo ammando a los mIembros callados del 
grupo a que hablen y pIdIendo a los mIembros domInantes a que ejerzan la autodlsclphna 
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El/la facJ!nador(a) debe pasar de grupo a grupo escuchando un poco de la consulta y dando 
cualquIer aclaracIOn o sugerencIa necesana 

DINAMICAS DE OBSERVACION 

1 Observar la forma normal de Ile\ar a cabo cIertas actIVIdades o destrezas 
2 Proveer la retroahmemaclOn sobre la aphcaclOn de cIertas destrezas estudIadas en la clase 

RecomendacIones 

SI hay aspectos especlficos que desea que sean observados elabore una hOja para el/la 
observador(a) para gUIar a los(as) observadores 

1 OrIentar a los(as) obsef\adores para ser objetIvos y descnptlvos eVItando comentanos 
hechos en tono de cnllca 

Obsen aClOn de a Tres. cuando la destreza a ser aplicada es una que se aplica a I11vel 
IIldl\ldual (por elemplo la destreza de pO\eer cOl1sejena o de escuchar actIvamente) se puede 
practIcar de a tres U na persona practIca la destreza la segunda persona IIlteractua con el o 
ella \ la tercera persona obsen a la aplIcaclOn )- anota tanto lo que hace bIen la persona como 
sugerencIas para mejorar su actuaclOl1 Despues se cambIan los papeles y se repiten el 
eJercIcIo hasta que cada persona ha temdo la oportumdad de realIzar cada uno de los papeles 

SOCIODRA \IAS \ Jl EGO DE ROLES 

ComUnIca la esencIa de un tema 

Demuestra la comprenslon de un tema 

3 Detecta los conceptos )- actitudes que los(as) partIcIpantes tIenen haCIa determInados temas 
o situaCIones 

4 A \ uda a los(as) partIcIpantes a aprecIar lo papeles de otras personas 

5 Presentar una \ IvenCla real medIante un mll11-drama con el objeto de analIzar SItuaCIOnes 
praclIcar detrezas y anahzar comportamientos 

RecomendacJQnes 

1 

Los soclodramas deben relaCIOnarse con temas o problemas conOCIdos 
Solo se debe enfocar un punto pnnclpal en cada soclOdrama 
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SoclQdramas. antes de empezar el soclodrama los actores se reunen par dIscutIr el tema SI el 
tema es por ejemplo ComplIcacIOnes de Embarazo el grupo preparara un cuento sobre una 
madre con problemas (hlpertenslOn) y deteflTIlnara el argumento qUien tomara cada rol y 
como lo actuara SI hay tIempo se puede ensayar Los actores deben hablar fuerte y 
claramente y utIlIzar gestos Dos personas no deben hablar al mIsmo tIempo El/la 
faclhtador(a) debe lImItar el tIempo Al termmar el soclOdrama el grupo debe evaluar la 
forma de presentaclOn del tema v descutIr los mensajes 

Juego de roles. el Juego de roles sIrve para demostrar actItudes comportamIento y 

habilIdades Es muy utI! para presentar las actitudes de las personas haCIa su profeslOl1 o 
trabajO Por ejemplo el Juego de roles puede mostrar la reacClOn de una enfermera cuando 
llega una mUjer con una emergencIa obstetnca espeCIfica El Juego de roles puede realIzarse 
slTTIultaneamente en vanos grupos pequenos Se puede aplIcar las recomedaclOnes para la 
tecmca de observaclOn en grupos de a tres al Juego de roles grupales utIlizando un observador 
para proveer retroahmentaclOll a los actores 
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CAPITULO III 

PLANES DE CLASES 
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PLAN DE CLASE TEORICA 

(PreparaClOn del tema Capacltador-Estudlante) 

P-~sentaclOn y salutaclOn 

2 {eVISlOn de conceptos de lo avanzado el dla antenor 

1. IdenuficaclOn del tema 

... Pretest (fotocopIas) (entregar supen ISOr) 

5 IntroducClOn a la seSlOn obJell\ os metodologta) 

6 EJercIcIos (matenal para cada e¡erCICIO) 

7 ConclusIOnes (papelograto o traspdrelKla) 

8 Resumen (esquema) Entregar al super.lsor (cumplJlTIlento de obJetIVOs teoncos) 

q Postest (fotocopIas) Entregar al super.lsor (cumplJlmento de obJetIVOs teoncos) 

10 E\ aluaclon del dla (tOlocOplaS) Entregar al super.lsor 

11 InstruccIOnes para el sIgUIente tema (lectura) 

1: Cierre \ despedIda 

PASOS PARA EL DESARROLLO DE L \ SESIO' 

El eqUIpo docente puede 

Re\ l5ar la expenencla del grupo OOlltlHl a capacIlar 
.., 

Re\ l5ar y analIzar los conOCimIentos actitudes, practicas del grupo que se va a capacItar 
, Re\ l5ar , analIzar documentaclon 50hfe las neceSIdades de capacltaclOn del grupo obJetIVO 
4 Re\ 15ar curnculum eXIstente 
5 Re\ 15ar los contemdos \ las pruebas de e\aluaclOn 
6 Preparar eJercICIOS) rompehIelos 
7 Cronogramar el tiempo ) duraclo~ de la seslOn 
8 Lle\ar adelante la seSlOn SIgUIendo lo~ contemdos por seslOn 
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PLANIf ICACION \' ESTRlJCTURA DE LA SESION 

2 3 

2 4 

2 5 

Al plamficar la clase no debemos olvIdar revIsar 

El tema de la clase 
El tIempo dIspomble 
El matenalde escntono requendo(papelografos marcadores etc) 
ElegIr el matenal educatIVo y audIovIsual que utIlIzara durante la seSIOI1 
Defimr el momento V los tIempos en que utIlIzara el matenal audIOvIsual 
ElegIr los rompehIelos a utIlIzar 
ElegIr las tec11lcas partIclpatI\as que utIlIzara 
Los matenales de evaluacJOn 
Los tiempos de descanso o retngeno 

Estructura de la seSIOll 

DlDamlca de rompe hIelos (o:; m!!1ulosl actIvIdad dIvertIda para romper hIelos 

Repaso de la leeClO]) antenor ( 10 JDlI1utos) preguntar sobre el contel11do de la clase 
antenor para \ er cuanta IntormaClO11 ha SIdo reteI11da Deje que sus alumnos le cuenten 
lo que recuerdan \ apro\ eche para reforzar los puntos deblles 

IntroduccJO!1 al nueva tema (10 mlllutos) bnnde a l(os)as alumn(os)as el tItulo de la 
nueva seSJOll \ a\ engue que COllOClmlentos y expenencIas tIenen acerca del tema Esto 
se puede lograr pldlendoles que cuenten lo que ya saben Pregunte "que se entIende 
por ') para que sepa como definen ell(os)as el tema Luego Illtroduzca la defil11cJOn 
correcta a tra\es del dIalogo grupal hasta que toda(os)s esten de acuerdo en una sola 
defil11clon clara Es sumamente Importante partIr de lo que los(as) partIcIpantes ya 
saben 

PresentaclOlJ de los obJetJ\ os teoDCOS ) practlcos de la seSIOIl (5 mlDutos) De a conocer 
los(as) partIcIpantes los obJetl\os teoncos " practIcos de cada seSlOn antes de ImClar el 
metodo de resoluclOn de prohlemas Pregunte SI los obJetIVOs estan claros y recalque la 
neceSIdad de cumplIr con los mIsmos en su totalIdad 

Desarrolle el melado de resoluclon de problemas por tema espeCIfico 00 mlOutos) 
Esta aCtiVIdad llene el proposIlo de I11troduclr el conOCImIento del tema desde el punto 
de \Ista cllmco Para lIe\ar adelante esta actIVIdad forme grupos de 4 o 5 personas 
(1I1terdlsc¡plmano) para que desarrollen cada paso del metodo de resolucJOn de 
problemas Al final de trabajO cada uno de los grupos debera presentar por separado 
cada uno de los puntos del metodo habIendo IdentIficado claramente que se debe 
preguntar y escuchar que obscnar ) palpar que se puede hacer para IdentIficar el 
problema y defimr una accJOn apropIada 
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2 5 Manejo de caso 'j uso del metodo de resolucIOn de problemas (30 IDlDutoS) Deben 
planIficarse CUIdadosamente para no exceder el tIempo estableCIdo Esta actIvIdad debe 
realIzarse en grupos pequeños de trabaja Todos los grupos debe aplIcar el metodo de 
resolucIOn de problemas como ejercIcIos en papelografos IdentIficando un relator y un 
coordlDador para su desarollo 
DIchas actIVIdades pueden InclUIr dramatIzaCIOnes de casos representadas por los 
propIOS partlCIpantes TambIen se pueden hacer concursos para desarrollar destrezas 
espeCIficas Ellla capacItador(a) debe utIlIzar su creatIVIdad para que tod(os)as 
partICIpen actIvamente en alguna actIVIdad dIvertIda 

2 6 Preguntas y respuestas (1 Q mlOutos) tome tIempo para que los(as) partICIpantes hagan 
preguntas o mdIquen donde tienen dudas De preferenCIa las respuestas deben ser 
dadas por algUIen del grupo SI no es pOSIble lo hara eIlla facIhtador(a) 

2 7 E\aluaclOn de la comprensIOn del grupo (5 mmutos) hacer preguntas a los(as) 
partICIpantes acerca del nue\ o comel11do presentado pedIrles que señalen las Ideas 
centrales de la lecclon El ob¡el1\o de este eJercIcIo es determll1ar SI pueden generalIzar 
lo aprendIdo ASI podra saber qUl pumos deben ser reforzados 

~ 8 Resumen ('i mmulOs) Repetir los puntos cla\ es de la leccIOn De ser pOSIble es 
pretenble que lo haga uno(a 1 de los(as) partIcIpantes 

~ 9 RetroalImeotaclOn ('i mIOu!OS 1 felicitar \ alentar al grupo mdIcarles que estan 
haCIendo un buen trabajO e lI1dlcarles cuanto va han aprendIdo hasta el momento 
Postenormente pedIrles que expresen sus reaccIOnes a la leccIOn que evaluen la clase 
t Estu\ o todo claro" (,que recomendaCIOnes llene para mejorar la enseñanza') 

El tiempo deSIgnado puede \ anar segun el tema Se recomIenda mclUIr esta estructura en la 
plamflcaclon e lInplementaclon de la cla~t para que aSI sea sIstemallca Esta restructuraclOn 
puede ser utilIzada para cualqUIer clasl de capacltaClOl1 que se Imparta 

RECORDA TORIOS PAR \ Fl DF~ -\RROLLO DE LA SESIOl\l 

No ohlde 

, 
3 
4 

5 
6 

Evaluar cada modulo antes de Impartirlo 
\ tgllar la secuencia de los e\entos que lendran lugar en la capacltacIOn 
Controlar ngurosameme el tiempo de cada eJercIcIo 
Tener los matenales y hOjas de trabaJO a la mano 
Tener lIsto otros eJerCICIOS sobre el mIsmo tema por SI sobre tIempo 
Tener I1sto los maten aJes de labora lOna para la practIca 

7 Antes de empezar exphcar ccm detemmlento los objetIVOs del ejercIcIo 
8 Dar las IOstrucclones lo mas claramente pOSIble 
9 Nunca pterder de \1513 el propasao del eJerCICIO 
10 RealIzar actIVIdades que Integren} rompan el hIelo de los partiCIpantes 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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GUla del Capacltador, Capitulo 111 

11 De preferencia aSignar responsabilIdades a todos los mtegrantes del grupo 
12 PermItir que el grupo le ayude 
13 Hacer que todo lo que pase se conVierta en una expenencla de aprendizaje 

Pagma 38 

14 Antes de empezar una nueva seSIOI1 repasar el trabajo realIzado el dla anterIor 
15 AplIcar la evaluacIOI1 diana al final del dla 
16 Pasar lIsta a los partIcIpantes 

Para eVItar hacer 

No hable demasiado En su lugar trate de escuchar 
2 No abunde en muchos detalles 
3 No oblIgue a la gente a partIcipar contra su voluntad 
4 No defienda su propIO pumo de vista 
5 No genere mas 1I1tormaCIOn de la que usted pueda manejar 
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PLAN DE TRABAJO PRACTICO 

1 ASIgnacIOn del rote por servICIO Tutor capacltador y faclhtadores 

2 ASIgnacIOn del capacItador en servICIO por tema de practIca y lugar de rote por estudIante 

3 ASlgnacIOn del caso al estudlante/capacItador en servICIO 

4 SegUImIento del procedImIento chOlco por caso (capacItador en servICIO) GUla de 
venficacIOn entregar al tulor CUmplllTIlento de obJetIVOS practIcos 

5 VenficaclOll segUImIento \ retorzamlento (manual de procedImIentos) 

6 VenficaclOn por el tutor 

9 SeguImIento en terreno (supen Isor e\aluador post-curso) 

I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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ANEXO 1 

FORl\IULARIOS DE EV ALUACION 
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1 

EV ALUACION DEL DIA 
CapacltaclOn en el manejO de complicacIOnes Obstetncas v Permatales 

Fecha ______________ _ 

(,Durante las sesIOnes teoflcas \ practIcas cual de los temas y /0 procedllmentos 
aprendlO con mayor facllIdad'J 

(,Cuales de los temas o pWledlJl111. 11Ioe; le tue mas dlflcll" (,sobre cuales de e1l0s 
neceSita ma\or n'tuerzo" 

3 SLGERE'CIAS \ RECO\IE'().\CIO'ES 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

~ I 
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EV ALUACION DE LOS PARTICIPANTES 
A LOS CAPACITADORES 

I 
Fech.l 

Nomhre del Capacltador Tema 

I OBJETIVOS. 

I 
Loe; ohletlvoe; de la., da'e., 
tueron daramente prec;entadn" 1 2 3 4 5 

NO/M-\L SI/BIEN 

2 Li dase e;e de.,arrollLl de dlUCrdo 

I a 1(1e; oh le1l\ O" planteado., 'J 
., 3 4 'i 

3 Se Lumpheron In" IlhleU\ (1'. 'J 
., 3 4 'i 

I 4 Lo" ohle!lV(l', tueron rele\ ante' d 
Id" tunLlone" que L d llene 

I 
Lnmll un prm eednr de ,en 1 lt l' 

de "alud'> 
.., 4 ') -

I 
;\IETODOLOGIA 

( U"o dlterente, teL nlLde; de drrendlzd le 1 
.., 4 ') 

I .., 
(\1011\(\ Id pdrtlLlpdLlon de 
!tI" dlumn(\c; en el LUre;¡l) 

.., 5 -

I ;\1r\TERIAL 

(LO'> mdterld!e, tuer(\n 

I dl',mt'lUlJll, d tlemp' 1 1 
.., 

3 4 5 -
.., 

t Lo ... mdtend!e" tueron rele\ cinte' 

I a lo., IlOlell\ (le; detlrudo, 1 
.., 3 4 5 -

CO:sIE:'-!IDO 

I (El Llmterudn de la., dd"e ... tue 
Loherente Lon In, ohletl\o, "1 

.., 3 4 5 -

I CAPACITADOR 

I 
Dllmlrun del tema 2 3 4 5 

.., 
PreparaLlón de la da,e 

.., 3 4 - - 5 

I 3 Pre,entdLlon del tema tue ., 
3 4 5 "-

OBSERVACIONES Y SUGERE\ClAS 

I 
I ~1 



MINISTERIO DE SALVD y PS / MOTHERCARE BOLIVIA 
PROGRAMA DE CAPACITACION - SISTEMA DE EVALUACION 

MANEJO DE COMPLICACIOl\'ES OBSTETRICAS y PERINATALES 

'INSTRUCTIVO DE LLE.\,4DO PARA LA PRUEBA DE COSOCLUIEl\TOS 

PRE PRLEBA APELLIDO'\ \O\IBRE 

D 
POST PRLEBA 

D 

1 Proposlto 

a Esta prueba SIr\ e para que usted \ los capacltadores tengan una medIda de los 
conOCImIentos teoncos que usted \ el grupo tIenen al empezar el curso El objetIVO es 
tocallzar la capacltaclOn donde ustedes tienen mavores necesIdades de aprendIzaje 

b Tamblen sIrve para \ entli..ar al I 111 a 1 del curso el grado de mejoralmento que se ha 
obtellldo por lo tanto e\ alua nuu,tra habIlIdad para enseiiar y la suya para aprender 

e Esta prueba no tIene IlIllfuna ~lklon por lo tanto no tenga mIedo SI no sabe o no 
conoce la respuesta tampoco Sl 5>lcnta obllgado a adlv111ar 

11 Inst rueelOnes 

a 

b 

e 

d 

f 

Marque con una cruz el' el cUddrn lorrespondleme SI se trata de la pre prueba o de la 
post prueba (en la parte de arnha margen IzqUierdo) 

Escnba sus apellidos \ nombre wn letra clara de molde 

Pnmero lea la pregunta \ todas la\ alternam as de respuestas antes de responder SI no 
ha comprendIdo algo \ uej\a ti leer cUldado~mente antes de elegIr su respuesta 

EnCIerre con un con un clr .. ulo l ,-\ ~OLA RF..SPl ESTA (letra) porque una sola de 
ellas es correcta 

No responda a las preguntas que le son desconocldas 

Plda al supervIsor que le aclare sus dudas 

GracIas V adelante 
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TEMAS MODULO 1 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

1 El "Cammo de la SobreVIVenC18 Materna y Pennatal" de MotherCare consta de 4 
pasos, que son 

a) comphcaclOn muerte atenclOn y sobreVIVenCla 
b) reconOCImIento declslon de busqueda de atenclOn, acceso a la atenclOn 

adecuada, atenclOn adecuada 
c) acceso, cahdad de atenclOn msumos y referencIa 
d) comphcaclOn de muerte deCISIOn de muerte, acceso y trabajo de parto 
e) todas las respuestas antenores 

2 La Comumcaclón Interpersonal es 

3 

4 

a) el comurucarse a traves de la radIO y la teleVISlOn 
b) el comurucarse con 30 personas a la vez 
e) la comurucaelOn eara a cara entre dos o mas personas 
d) mformar a una persona Sin que esta pueda responder 
e) todas las respuestas antenores 

Las 4 actitudes posItIvas para una comumcaclOn mterpersonal efectiva son 

a) 

bl 
e) 

dI 
e) 

empatIa aceptacIOn confidenclahdad y atencIOn 
control receptivIdad humIldad calIdad humana 
confianza ordenamIento efiCIenCIa aceptaclon 
amor paz sabtduna entendImiento 
runguna de las respuestas antenores 

Las 6 pnnclpales hablhdades \ destrezas de la comumcaclón mterpersonal y 
conseJena son 

al corregIr explicar Indagar persuadIr ordenar mdlcar 
b) aclarar preguntas abiertas parafrasear ordenar resumIr persuadIr 
Cl Iflformar advocar motJ\ar educar comumcar aconsejar 
d) uuhzar stlenclo aclarar parafrasear reflejar preguntas abIertas y de sondeo, 

resumIr 
e) mformar aconsejar aclarar parafrasear reflejar persuadIr. mdagar 
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5 

6 

Los 6 aspectos esenciales de la comulllcaclón mterpersonal durante la consulta 
medIca son 

a) preguntas cerradas corregIr mensajes, aconsejar, persuadIr elogIar, eXIgIr 
b) responder preguntas explIcar corregIr mensajes, elogIar, sondear dIficultades 

y tomar en cuenta la cultura 
c) avenguar explIcar aconsejar aclarar, sonreIr tomar en cuenta la cultura 
d) reforzar, no dar exphcaclones reVIsar eXIgIr, ordenar aconsejar 
e) todas las respuestas antenores 

La consejería es 

a) 
b) 

C) 

d) 

e) 

el acto de aconsejar a las pacientes 
un proceso de mteracclon mutua entre dos personas, donde la USUarIa toma una 
decIslon mformada 
un proceso cara a cara donde la usuarIa toma una declSIon sugenda por 
nosotros 
un momento espeCial donde el proveedor de salud mdIca a la paCIente 10 que 
debe hacer 
todas las respuestas antenores 

A contmuaclOn se presentan algunas frases de habilidades y destrezas de la comurucaclón 
mterpersonal 

EnCIerre con un cIrculo la letra A PRo RR cuando vea que la frase corresponde a 
Aclarar (A) - Parafrasear (p) - RetleJar (R) - ResumIr (RR) - Nmguno (N) 

ota Sól h o bid d av una poSl 1 I a d f correcta para ca a rase 

7 Doña Juana esta mdlcando que la chmca no esta A P R RR 
en un lugar acceSIble para usted') 

8 Al empezar nuestra comersaclOn usted sentla que 
habla una persona responsable del di\. orclO de sus 
padres Tamblen me mdlco que no quena culpar a A P R RR 
nadie de ello Sm embargo pdIece que se esta 
sintIendo responsable 

9 Clanta usted mdlca que está preocupada y 
desesperada porque tlene con ho, cuatro meses de A P R RR 
embarazo vesta sangrando 

10 PIenso que usted tIene muchas obhgaclOnes que no A P R RR 
le permiten asIstIr a sus controles prenatales 
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TEMAS- MELA 

11 Los 3 cntenos del MELA son 

12 

13 

a) 

b) 
c) 

d) 

e) 

amenorrea de lactancIa lactancIa completa o caSI completa. protege hasta los 
6 meses despues del parto 
amenorrea de lactanCia lactanCIa completa, protege hasta los 42 dlas del parto 
amenorrea de lactanCia lactancIa completa o caSI completa protege mas de un 
año 
todas 
runguna 

En caso de que a los cuatro meses después del parto se produzca un escaso 
sangrado. LA CONDUCTA adecuada para eVitar un nuevo embarazo es 

a) 

b) 
c) 

d) 

suspender InmedIatamente la lactancIa e Insertar un dISpOSItIVO Intrautenno 
mantener la lactanCia esclusIva y recurnr a otro medIO de PlaruficaclOn FamIlIar 
suspender InmedIatamente las relaCIOnes sexuales 
todas 

e) runguna 

El MELA SIn otro metodo de PlamficacIOn FamIlIar da protección total a la pareja 
por 

a) un año 
b) dos años 
e) nueve meses 
dI seis meses 
e) mnguno 

14 Usted recomendarla el uso del MELA 

a) 
b) 
CI 
d) 
e) 
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a las madres solteras 
a la madre de un mño o mña mediante operaCIón cesarea 
a las parejas que tIenen Vida sexual actIva con un reCten naCIdo normal 
a las parejas que tIenen pelIgro de separarse 
a todas las mUjeres y parejas Citadas antenormente 
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15 SI una pareja esta utIlIzando el MELA para eVItar un embarazo precoz, en que 
momento debería utIlIzar otro método de PlaruficacIón FamIlIar? 

a) 

b) 
e) 
d) 
e) 
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cuando se produce el pnmer sangrado menstrual despues del parto 
cuando por alguna razon la madre no puede dar de lactar en forma exclusIva 
cuando han pasado seIS meses despues del parto 
cuando la pareja aSl lo decIde 
en todas las CIrcunstancIas antenormente CItadas 
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TEMAS MODULO n 

CONTROL PRENATAL, TRABAJO DE PARTO, RECIEN NACIDO y PUERPERIO 
NORMALES 

16 Una embarazada que VIene para control prenatal el 8 de abnl mdIca como fecha de 
últIma menstruaclOn el 27 de dICIembre, cuantas semanas de embarazo tiene') 

17 

18 

19 

a) 30 semanas 
b) 21 semanas 
c) 15 semanas 
d) 26 semanas 
e) 8 semanas 

SI la ulnma menstruaClOn fue el 27 de dICIembre, cuando se estlma la fecha probable 
de parto 

a) 25 de Octubre 
b) 4 de Septiembre 
c) 6 de Octubre 
d) 5 de NOVIembre 
e) 20 de Octubre 

UNO de estos pasos NO SE REALIZA en cada control prenatal 

a) preguntar a la mUjer SI tIene algun problema 
b) hacer tacto vagmal 
c) controlar el peso los SIgnos VItales la altura utenna y la VItalIdad fetal 
d) calcular la edad gestaclOnal 
e) dar onentaclOn (conseJena) 

UNO de los SIgUIentes conceptos NO ESTA INCLUIDO en la atenclOn humamzada 
de la embarazada durante el trabajO de parto 

a) 

b) 
c) 
d) 
e) 

penmt1r que la mUjer camme lIbremente 
realIzar trIcotomla y enema evacuante 
perrmt1r la mgesta de IIqUldos 
respetar las costumbres como la poSIClOn para el parto 
permItlr que el esposo o famIlIar colabore en el trabajO de parto 
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20 

21 

23 

CalIfique el APGAR del R N con los SIgUIentes datos ResplraclOn regular, Llanto 
Vlgoroso, piel rosada, frecuenclG cardwca de 140, mOVlmlentos activos 

a) 

b) 
e) 

d) 
e) 

APGAR 
APGAR 
APGAR 
APGAR 
APGAR 

o 
7 
10 
4 
9 

Señale CUAL de las SIgUIentes aCCIOnes NO CORRESPONDE a los cUIdados 
mmedrntos del reclen nacido 

a) 

b) 

c) 

d) 
e) 

medlclon del peso talla penmetro cefalIco y toraCICO (antropometna) 
secado y estImulaclOn del R N 
valoraclOn de APGAR 
acercamIento precoz al seno materno (lactancIa precoz) 
lImpIeza de secreCIones 

Una de ellas NO SE REALIZA durante la atencIOn en el alumbramiento 

a) tracclOnar el cordon y presIOnar el utero a traves del abdomen para ayudar a la 
expulslOn de la placenta 

b) observar los sIgnos de despredlmlento reapanCIOn de las contraccIOnes, SIgno 
del pescador descenso del utero y salIda de sangre por los gerutales 

c) exammar la placenta y las membranas 
d) masaJe utenno despues del alumbramIento para expulsar los coagulos reterudos 

en el utero y ayudar a la formaclOn del globo de segundad de Pmard 
e) b) c) y d) son correctas 

La valoraclOn de la edad gestaclOnal del RECIEN NACIDO se puede estImar por 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

valoraclOn de APGAR 
valoraclOn de CAPURRO 
puntaJe de SIL VERMAN 
todos 
b) c) son correctas 
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TEMAS MODULO m 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

24 UNA de estas aseveracIones ES FALSA 

25 

26 

a) 

b) 

C) 

hIpertenslOn artenal, dolor de cabeza, sumbIdo en los Oldos. VISIon borrosa y 
dolor abdommal son smtomas premomtonos de eclampsIa (convulslOn) 
falta de mOVImIentos fetales detenclOn del creCImIento utenno y ausenCIa de 
latIdo fetal son sIgnos de muerte fetal 
embazarazada de 32 semanas con contracCIones utennas dolorosas dIlataclOn 
cerncal de 5 cm ehmmaclOn de moco-sangumolento son sIgnos de trabajo 
de parto prematuro en evoluclOn 

d) palIdez de pIel y mucosas hemoglob1Oa de 14 1 g Idl a 3800 (m s n m ) 
hIpotensIOn artenal slgmfican anemIa 

e) onnas turbIas s10 dolor al onnar presencIa de bactenas en la onna de mas de 
100 000 colomas presencIa de mtntos slgrufican mfecclon urmaraa 

En la anemaa SEVERA el tratamIento es de 

a) 

b) 

c) 
d) 

400-600 mg de sulfato ferroso (con aCldo foltco) al dIa por 30 dIaS con Jugo 
de IImon naranja Idealmente y dOSIS de manterumlento dIano por el resto del 
embarazo 
400-600 mg al dJa por 5 a 7 dlas solamente para no prodUCIr efectos adeversos 
y rechazo al consumo 
2 tabletas cada 12 horas al dla con te o cafe por 7 dlas 
todas 

e) n10guna 

Signos de PRE ECLAMPSIA son 

a) 

b) 
c) 

d) 
e) 

aumento de 30 o mas mmHg (mlhmetros de mercuno) en la presIón SIstólIca 
y/o 15 mm Hg en la dlasto)¡ca sobre la basal tomada antes del embarazo 
PI A de 14011 00 mmHg lomada antes de las 20 semanas del embarazo 
edema lmponante en miembros Intenores Sin hlpertenslOn a las 36 semanas de 
embarazo 
presencia de convulSIones 
b) Y c) son correctas 
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27 

28 

29 

30 

SI una mUjer VIene al Centro de Salud con un embarazo de 35 semanas, dolor de 
cabeza, "dolor hepático", P / A 160/110 que no cede con el reposo, edema 
(hmchazón) de cara y manos, reflejOS aumentados, SIn trabajO de parto 
el manejO es 

a) refenr mmedIatamente a la paCIente al HOSpItal DlStntal con qUIrofano SI se 
puede con tratamiento antlhlpertenslVo tmclal y sulfato de magnesIO 
(magnofina) por venochsls 

b) dar tratamIento anuhlpenenSlVo oral y segUIr los controles habItuales en el 
Centro de Salud 

c) 
d) 

e) 

mdIcar dIeta hIposodlca reposo y control por consultono de Alto RIesgo 
todos 
b) Y c) son correctas 

Cuales son síntomas de mfecclon urmana BAlA') 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

onnas frecuentes v escasas dolor al onnar y urgencIa para onnar 
mal estado general" fiebre 
nauseas y vomltos 
dolor lumbar a la puñopercuslOn 
e) y d) son correctas 

Es embarazo prolongado SI una mUjer tIene (con fecha de ulttma menstruaCIón real) 

a) 39 semanas de gestaclon 
b) 40 semanas de gestaelon 
e) 37 semanas de gestaelOn 
d) 43 semanas de gestaclon 
e) 42 semanas de gestaclOn 

La rotura prematura de membranas PUEDE PRODUCIR en la madre el feto y el 
recIén naCIdo 

a) mfeccIOn ovular (conoamntonJusI 
b) mayor inCIdenCIa de cesareas 
e) rectén naCIdos pre-terrnmos o prematuros 
d) todos 
e) mnguno 
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31 En caso de rotura prematura de membranas "CON INFECCION" la pacIente 

puede presentar 

a) compromIso del estado general de la mUjer 
b) dolor abdomInal 
c) taqUIcardIa 
d) perdIda de lIqUldo malolIente por los gerutales 
e) todos los antenores 

32 UNO de estos casos ES FALSO 

31 

a) hemorragIa gerutal escasa dolor abdomInal amenorrea de 16 semanas, test de 
embarazo pOSItIVO es dIagnostICO de amenaza de aborto 

b) hemorragIa gemtal abundante dolor abdommal progreSIVO, amenorrea de 10 
semanas, test de embarazo poSItlVO, partes fetales palpables a traves del cervIx 
dllatado, es dIagnOStIco de aborto en curso 

C) hemorragIa gemtal clara moderada SIn dolor abdomInal amenorrea de 34 
semanas latIdo fetal de 132 pueden IndICar placenta previa 

d) utero doloroso y duro altura de fondo utenno de 30 cm , feto de dIfiCIl 
palpaclOn hemorragIa gemtal oscura en moderada cantldad son SIgnos de 
desprenduDlento placentario 

e) un embarazo de 43 semanas "dIagnostIcado por ecografIa" es conclUSIVO 
delgual a embarazo prolongado 

La apanclOn de hemorragia por la vagina "roJa oscura" en la segunda 
mItad del embarazo UTERO CONTRAIDO DURO y DOLOROSO donde el 
feto es dIfICIl de palpar por la contracClOn sostemda puede hacer sospechar en 

a) desprendImIento prematuro de placenta (abrupuo placentano) 
b) placenta prevIa 
C) amenaza de abono 
d) rotura utenna 
e) mnguno 

SI una embarazada con 32 semanas de gestacIón presenta hemorragia por 
vagIna "roJa clara, rutIlante" por vagma y SIN DOLOR ABDOMINAL, usted 
sospecha de 

a) desprendImIento prematuro de placenta normOInserta (abrutptIo placentae) 
b) placenta prevIa 
e) amenaza de aborto 
d) rotura utenna 
e) mnguno 
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35 

36 

37 

En los dos casos antenores es muy Importante que usted en el Centro de Salud 

a) haga un tacto vagmal para confirmar el dIagnostIco 
b) estIme la cantIdad de sangre perdIda y evalue rapldamente la condlclon materna 

y fetal 
c) haga mdUCClOn del parto 
d) refiera mmedIatamente al ruvel II o lII. en Trendelemburg con venochsls y 

hqUldos parenterales a chorro 
e) solo b) y d) 

Los FACTORES DE RIESGO de un desprendmnento prematuro de placenta son los 
SIgUIentes 

a) trauma externo (generalmente abdommal) 
b) hIpertenslOn mducIda por el embarazo 
c) desprendImIento prematuro de placenta en embarazos antenores 
d) todos 
e) runguno 

Los FACTORES DE RIESGO de un parto prematuro son 

a) pohhIdroammos 
b) mfecclOn unnana 
C) embarazo gemelar 
d) antecedente de parto prematuro 
e) todos 

Abril de 1998 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

TEMAS MODULO IV 

COMPLICACIONES DEL ABORTO, PARTO Y PUERPERIO 

38 SI una mUjer tIene palIdez. FIEBRE, taqUIcardIa, hIpotensIón artenal, FLUJO 

por la vagIna con sangre y pUS, antecedente de aborto de 10 semanas usted 
sospecha el sIgUIente diagnostIco 

39 

40 

41 

a) mfecclOn unnana aguda 
b) amenaza de aborto 
c) aborto septlco 
d) anemia severa 
e) sepsIs puerperal 

Los pnncIpales FACTORES DE RIESGO en un aborto septIco son 

a) antecedentes de mamobras abortIvas 
b) aborto Incompleto 
c) rotura ovular 
d) solo a) y c) 

e) todas 

Cuales son los FACTORES DE RIESGO para la hemorragia post-parto? 

a) 
b) 
c) 

d) 

e) 

antecedentes de hemorragIa en antenores partos 
retenclOn de placenta completa o Incompleta 
5 o mas embarazos antenores 
atoma utenna 
todos 

Llega a sus servICIOS una paCIente de 37 años, multípara Tuvo su parto y 
alumbramiento placentarIO normales en domICIlIo hace 4 horas, desde 
entonces ha presentado sangrado vagmal mtenso A la palpaCIón el útero 
está desocupado, blando, doloroso y aumentado de tamaño No hay 

formaCIón del globo de segundad de Pmard En que diagnóstIco pIensa como 
pnmera alternatIva? 

a) 

b) 

e) 

d) 
e) 

hIpotorua utenna (utero mal eontratdo) 
desgarro cervIcal 
desgarro vaginal 
rotura utenna 
runguno 
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42 

43 

44 

45 

46 

Como maneja ImcIalmente el caso antenor? 

a) controla sIgnos vItales 
b) asegura que la pacIente tenga la VejIga vaCIa 
c) hace masaje externo del utero 
d) todas 
e) mnguna 

En que caso hace extracCión manual de placenta? 

a) SI hay hemorragIa gerutal Importante y la placenta no esta en vagma 
b) SI esta entrenado en el procedimIento 
c) SI la placenta no se desprende despues de 30 mmutos despues del parto 
d) en todas las CIrcunstancias señaladas 
e) en runguno de los casos 

SI una pacIente despues de su parto presenta hemorragia vaginal y el utero 
esta bien contraldo (formaclOn de globo de segundad) cual es el dlagnóstlco 
probable? 

a) rotura utenna 
b) atoma utenna 
e) desgarros del canal del parto 
d) hematoma vulvo penneal 
e) retenelOn de restos placentanos 

Al realIzar el examen obstetnco en una pacIente con feto en presentación 

podáhca usted encuentra 

a) el polo cefalleo en la parte supenor del utero 
b) la frecuenCIa cardIaca fetal por encIma del ombligo 
e) nalgas o los pIes en el canal vagInal 
d) mecoruo oscuro por la vagina (con bolsa rota) 
e) todos 

Los FACTORES DE RIESGO en la presentaclOn podahca son 

a) trabajO de parto prematuro 
b) gestaclOn muluple 
e) placenta preVIa 
d) todos 
e) a)yb) 
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47 

48 

49 

50 

51 

Se consIdera trabajo de parto prolongado cuando es actIvo y tIene duracIón de 

a) mas de 12 horas en pnmlparas 
b) mas de 8 horas en multlparas 
c) menos de 12 horas en pnmlparas 
d) menos de 8 horas en multIparas 
e) solo a) y b) 

Una mUjer que tuvo su parto hace 5 dlas tIene FIEBRE (38 2 grados centIgrados), 
utero doloroso a la palpacIón y loqUios fétIdos, usted sospecha de 

a) 
b) 

mfecclon unnana 
mfeccIOnes de la mama 

e) endometntIs 
d) vaglmtls 
e) mnguno 

El caso de la antenor pregunta fue tratado en un CENTRO DE SALUD donde se 
lOdlCO amplcllma 1 gr cada 6 horas por 7 dlas metbergm 1 eompnmldo cada 6 
horas por 3 dlas y paracetamol La mUjer vuelve al 3er dIa, con dolor 
abdommal y fiebre persIstente. usted 

a) 

b) 
el 
d) 

le dIce que conunue con antlblOtlCOS por 4 dIas mas 
la refiere al HOSpItal de Dlstnto o al mvel III 
cambIa el antlbl0tlco a pemcIlIna So<Ílca 
le dIce que contmue con anUbIOttcos por 10 dlas mas 

e) mnguna 

Algunos FACTORES DE RIESGO para las mfecclOnes gmeco-obstetncas son los 
SIgUIentes 

a) rotura prematura de membranas 
b) traumatlsmo del parto (desgarros laceraCIOnes) 
C) asepSIa y antIsepsIa madecuadas durante la atencIOn del parto y puerpeno 
d) anemIa dIabetes 
e) Todas 

Los cntenos más Importantes para prevenIr las mfecclOnes de la mama son 

a) 

bl 
C) 

d) 
e) 

preparar a la madre para el amantamtento 
reVIsar la tecmca correcta de amamantamIento 
suspender la lactanCIa cuando ha\an SIgnos de mfecclOn 
vaCIamIento completo y frecuente de la mama 
a) b) Y d) son correctas 
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52 SI una madre que tuvo su parto hace 20 Hrs se queja que "tIene poca leche" y es 
msuficlente, usted le mdIca 

a) 
b) 
c) 
d) 

e) 

que la bajada de la leche ocurre reclen entre el 20 y 3er dIa despues del parto 
lactancIa a demanda y la onenta sobre la ImportanCIa del calostro 
mgesta de hqUldos y leche en su ahmentaclOn 
usar bIberon con leche materruzada para compensar la defiCIenCIa 
no preocuparse por tal motIVO 
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TEMAS MODULO V 

53 

54 

55 

56 

Un reclen nacIdo DE TERMINO con respIraCIón Irregular, frecuencia cardIaca 
de 90 latIdos por mm , fleXIón leve de las extremIdades, IrntabIlIdad o 
respuesta a estímulos leve y CIanOSIS de pIes y manos, tIene un APGAR de 

a) 8 
b) 3 
c) 6 
d) 1 
e) 5 

Cual sena el dIagnostico en este caso') 

a) 

b) 
c) 

d) 

reclen naCIdo normal 
reclen naCido gravemente depnmldo 
reclen naCido levemente depnmldo 
apnea recurrente del reclen naCido 

e) mnguna 

Cual el MANEJO') 

al 
bl 
cl 
d) 
e) 

lOtubaCIOn endotraqueal mmedlata 
reammaCIOn neonatal 
secado y estlmulacIOn preVIa (cambiO de paños hu medos) 
lImpieza de secrecIOnes 
c) y d) son correctas 

La valoracIOn para medir la gravedad de la msuficlencla resplratorl3 del reCién 
naCido es 

al 
b) 
C) 

d) 

APGAR 
SIL VERMAN-ANDERSEN 
CAPURRO 
todas 

e) mnguna 
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57 Señale CUAL de las sIgUIentes aCCIones NO CORRESPONDE a la atencIOn de un caso 
de InsuficIencIa Resprratona 

a) poslcIOn setnlfowler-Rosslere 
b) establlIzacIOn del recIen nacido y oXlgenoterapla humeda 
c) mantener su tratamIento en el 1er ruvel de atenclOn 
d) valoraclOn de Sllverman 
e) eVItar el enfnamlento del reclen nacIdo 

58 Señale CUAL de las sigUIentes enfermedades NO ES CAUSA de InsufiCienCia 
Resprratorla Neonatal 

a) sIfihs congeruta 
b) smdrome de membrana hlalma 
c) apnea recurrente 
d) smdrome de asplracIOn de mecoruo 
e) neumorua pennatal 

59 UNA de las sIgUIentes aCCIOnes ESTA CONTRAINDICADA en la atenclOn de la 
onfabtlS o mfecclOn umbIlical bactenana del reclen naCido 

60 

61 

a) corte y lIgadura del cordon umbIlIcal con matenal estenl o lImpIO 
b) aseo dIano del cordon con agua y Jabon 
c) mantener el cordon umbIlIcal seco 
d) curaCIOn dIana con povldona yodada, alcohol yodado o Isodme 
e) aplIcacIOn de pomada antImlcrobIana de perucIlma o tetracIchna 

Los FACTORES DE RIESGO para una sepslS neonatal son 

a) rotura prematura de membranas 
b) prematurez y baJO peso al nacer 
e) asplracIOn de mecOnIO o sangre por el reclen naCIdo 
d) parto SUCIO (no aseptlco) 
e) todos 

Señale CUAL de los SIgUIentes NO ES UN SIGNO diagnostICo de cOllJunhvltlS 
neonatal 

a) 
b) 
e) 

d) 
e) 

enrOjecImIento de las cOnjUntIvas oculares 
secrecIOn ocular purulenta 
espasmo vascular penfenco 
edema palpebral (parpados) 
lagnmeo 
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62 El test de RPR (ReagIna PlasmatIca RapIda) SIRVE PARA 

a) dIagnostIco de sIfihs materna 
b) sIfilIs congemta asmtomatIca (sm mamfestacmes chmcas) en el recIen nacIdo 
e) rubeola del recIen nacIdo 
d) mfecclOn de ongen mdetermInado en el recIén naCIdo 
e) a) y b) son correctas 

63 SE CONSIDERA recIén naCIdo de pretérmmo al recIen nacIdo de 

a) 37 a 42 semanas 
b) 37 semanas con peso de naCImIento Infenor a 2 500 grs 
e) 28 a 36 semanas IndependIente del peso al naCImIento 
d) b) Y c) son correctas 
e) mnguna 

64 LA FORMA mas adecuada de mantener la temperatura corporal y la 
ahmentaclOn de un reclen nacido de pretermmo SIn enfermedades sobreañadIdas. 
es 

65 

a) caja termIca y bIberon 
b) contacto dIrecto con la pIel de la madre y lactanCIa al pecho 
c) Incubadora y ahmentaclOn por sonda nasogastnca 
d) Incubadora y suero glucosado por VIaparenteral 
e) ambIente atemperado y bIberon 

LafolOlerapla para el tratamIento de la lctencla neonataI CONSISTE EN 

a) IrradIar al mño con dOSIS bajas de rayos x 
b) colocar al ruño en una Incubadora 
e) colocar al ruño desnudo en una cuna con luz blanca o en exposIclon mtermltente 

a la luz solar 
d) bañar al mño con Jabon y ponerle ropa blanca 
e) destellar el flash de una camara fotografica a repetlCIon 
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GUla del Capacltador Modulo 1-1 

CONTENIDOS 

1 COMO USAR ESTE CURRICULUM 

1 1 DlvlslOn del cumculum 

1 2 Composlclon de las sesiones 

II GENERALIDADES DEL TALLER CIJC 

2 1 ObJetivo General del Modulo 1 

22 ObJetivos Especificas 

23 Resultados Esperados 

111 DE LOS EJERCICIOS DE APREl\DIZAJE y LAS PRUEBAS 

3 l 

32 

3 3 

34 

3 5 

36 

3 7 

38 

CI/C 
Modulo 1-0 

Pre y Post Prucba de elle Teonca ( 15 mInutos) 

Pre y Post de el/e Practica (2 horas) 

Lista de venficaclOn por 1\lvel de Competencia CI/C 

GUla del Obscr.ador para Juego de Roles 

Seslon 1 

Seslon 6 

SeslOn 6 

EJercicIO 1 "Reflexionando sobre las 
barreras" \lablhzadores' 

EJc'"clClo 23 " 24 
Material Educattvo para la eomumdad 
\ Pro\cedores de Salud 

EJerCICIO 2S 
Plamflcando nuestro Trabajo con Cl/e 

SeslOn 6-EjerclclO 2b 
HOJA DE SEGUIMIENTO PRACTICO en Cl/C 

GUIIl del Cllpllllllldur 
MlltherC.arc 8111n lA 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 2 

I COMO UTILIZAR CURRICULUM DE COMUNICACION INTERPERSONAL y 
CONSEJERIA 

El presente curnculum esta diseñado con el proposlto de presentar los pnnClplOS de la comUlllcaClO1l 
tnterpersonal y la conseJena (CIIC) respecto a la AtenclOn Integral de la MUjer y el Reclen 
Nacido El mismo provee expenencla en tecmcas de consejena, comumcaclOn mterpcrsonal y 
resoluclOn de problemas con ejercIcIos practlcos y partlclpatlvos 

) 1 El curnculum del Modulo 1 "ColllulllcaclOn Interpersonal y ConscJena" cst •• dlvu.hdo 
en 5 SesIOnes 

I 2 

SeslOn 1 

SeslOn 1-2 

SeslOn 1-3 

SCSIOI1 1-4 

SeslOn 1-5 

SeslOn 1-6 

Barreras y Vlaltblhzadores en la AtenclOn (duracloll 5 horas) 

Venciendo las Barreras de la ComumcaclOn (duraclOn 2 horas) 

IntroducclOn a la ComumcaclOn Interpersonal y COll~CjLna 
(duraclOn 2 horas) 

Hablhdades y Destrezas de la ComumcaclOn Intcrpcrsonal y la 
ConseJena (duraclOn 5 horas) 

Metodo de ResoluclOn de Problemas (duraclon 1 hora) 

Diseño de Planes de Traba.Jo y UtlhzaclOn de Matenal EducatiVo 
(duraclon 5 horas) 

Cada scslon de) curnculum lIIc1u)c 

Contemdos 
Esquema de la Scslon 
lntroducclOn 
Objctlvos de la seslon 
Contemdos Baslcos 
ActIvidades de Aprendizaje EjerCICIos practicas, juego de roles etc 
HOjas de TrabajO para panlclpantes 
Matenal requendo 
Resumen de la Seslon 
DuraclOn de la seslon 

CUC 
Modulo 1..0 
GUI .. dd Capdcat.uJor 
I\1l1thcrCarc Doll\ Id 



Gilí 1 eJel Capacltador Modulo 1-1 3 

H GENERALIDADES DE LA CAPACITACION DE PROVEEDORES DE SALUD EN 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA (CIIC) 

2 I ObJetivo General del Modulo J 

MCJorar la calidad y calidez de la atenclon de los servicIos de salud que prestan los proveedores a 
traves del mejoramIento de hablhdades y destrezas en comumcaclOn mterpersonal y conseJena 

2 2 OhJetlvos Especlficos 

Los proveedores de salud de los ServicIos de Salud de la Secretana NacIonal de Salud 

') -

1 

(1 

7 

Identificaran las barreras y Vlablllzadores que mterfieren o ayudan con la cahdad y calIdez de 
la atenclon, la valoraclon y adaptaclOn a las costumbres y neceSidades de las comumdades a 
las que sIrven 

Conocer.m las 12 caractenstlcas y cualidades esenCiales de los proveedores de salud que 
bnndan caltdad de atenclOn 

e onoeeran los 5 requesltos nccesanos para una consulta pnvada 

IdentIficaran las 4 Actitudes Positivas de todo proveedor de salud 

Conoceran los 2 tipOS de comUlllcaClOn 

Idlntdicara los aspectos bastcos para establecer confianza con sus pacientes 

U{lhz.1ran la<; 6 hablhdades y destrezas de la comumcaClOn mterpersonal y conseJena en sus 
re~pectl\os serviCIOS de salud 

Ullh/"ar Jn los 18 aspectos esenciales de la ComullIcaclOn Interpersonal y conseJena durante 
h consulta mLdlca IdentIficados en el dIagnostIco 

<) Tomaran en cuenta la cultura y costrumbres de las pacIentes tratando de mcorporar 5 
costumbres de la comumdad durante el pano (pnvacldad, elecclOn de la poslclon del parto, 
pre"encla del esposo y partera en el parto, estar bIen abngada y devoluclon de la placenta) 

10 I nclUlran en cada consulta pre-natal 4 temas de salud esenCiales (Lactancia Materna, ETS 
<:iUIf.ltO rerroso y PlamficaclOn Familiar) 

11 Utilizaran los cuatro pasos del Metodo de ResoluelOn de Problemas 

Clle 
1\1 mlnlu 1-0 
GUIA dd c.lp lllllllllr 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

12 UtIlizaran y dlstnbUlran el matenal educatIvo y apoyaran en la Campaña Radial elabol aJos 
por MotherCare 

2 3 Resultados Esperados 

1 Los(as) pmlclpantes mcorporaran los 12 obJetIvos mdlcados en su practIca 

2 Los(as) participantes podran utilIzar conceptos, tecmcas, habilidades y destrczac:; bJ~ICJ" de 
comumcaClOn mterpersonal y conseJena 

3 Los(as) partIcIpantes podran aSIstIr a sus pacIentes en tomar sus propla~ dcclslonls 
Informadas respecto a las practIcas recomendadas en salud reproductIva y salud IllJtcrn 1 

respetando la cultura y costumbres de sus pacIentes 

El enfoque del presente curnculum es colaborar al(a) capacltador(a) para que.. lo Implcmentt. CIl UIl 

marco de la metodologm partlclpatlva y educacloon de adultos 

111 DE LOS EJERCICIOS DE APRENDIZAJE Y LAS PRUEBAS QUE SE DEBEN 
COLECTAR 

A lo largo del presente modulo se presentan una sen e de eJerCIcIos de aprendlzaJl qUl 
colaboraran al (a) mstructor(a) a consegUIr los obJetIVOs planteados 

EXJsten actividades esencIales que se deberan planificar con antlclpaclon 

Estas son 

3 1 

32 

ellc 

Pre) Post Prueba Teonca de CI/C (Ancxo 1) 

Los capacltadores repartlran una sola pre-prueba que contIene todo los temas al II1ICIO dd 
Modulo 1 Al finalIZar el mismo tomaran la post-prueba la cual contiene pregunta~ rcferUltl.S 
a este modulo exclUSivamente 

Pre)' Post Prueba Practica de CUC (Anexo 2 FOI muhno) 

Antes de InICIar el Modulo 1 los(as) capacltadores(as) realtzaran la Pre-Prucba P¡3CIH .. l 

• 
• 

Copiaran tantas coptas como numero de partICipantes 
Aplicaran esta prueba a TODOS 10s(as) partiCipantes Invitaran a dos personas por 
vez a una sala por separado y le pedlran qUle una sea el provcedor(a) dl.. salud y cilla 
otra como pacIente Luego de 5 mmu tos mtercambIaran roles 

Mollulo 1-0 
GUia lIel Capacltallor 
MothcrCarc Bol" l' 
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GUIa dt'1 Capacltador Modulo '-1 5 

• 

* 

En cada hOJa pondra el nombre del que este actuando como proveedor de salud 
Cada Juego de roles dura de 5 a 10 mmutos por lado 

El tema del Juego de roles que deberan teatralizar es el sigUIente 

Una mUjer de 27 años ayrnara o quechua (elegir grupo etmco de acuerdo al lugar 
donde uno se encuentre, SI en La paz ayrnara SI en CBBA quechua) 
La mUjer de 27 años llega queJandose de mdlposlslclon y vomltos 

El capacltador debera observar cada Juego de roles y anotar SI la actIvIdad se realizo 
o no en el formulano Anexo 2 

Durante la ULTIMA seman del curso de capacltaclon los capacltadores deberan re
aplicar la Post-Prueba Practica de CIlC, la misma puede ser llenada observando al(a) 
particIpante durante una consulta o a traves de Jugo de roles 

33 Lista de VenficaclOn Jlor Nivel de Competencia el/e (Anexo 3) 

Cada capacltador(a) debera llenar UNA "Lista de VenficaclOn" del desempeño en la 
uuhzaclon de las habilidades y destrezas de Comumcaclon Interpersonal y ConseJena (CIle) 
por participante durante el mes del curso de capacltaclOn Esta hsta de venficaclOn debera ser 
llenada observando al(a) partlcJante durante una consulta o a traves de Jugo de roles 

34 GUla del Observador de Juego de RoJes (Anexo 4) 

CI/C 

Es de suma Importancia que los(as) capacltadores(as) repartan esta gUia cada vez que se 
realIcen actiVidades de Juego de roles y de soclodramas Cada aCtivIdad de Juego de roles 
tiene tres actores elIJa proveedor de salud la paciente y ellla observador Ellla observador 
utIlizara esta gUia para venficar que actiVidades se realizaron durante el Juego de roles Una 
vez conclUido el Juego de roles los participantes dlscut1ran sus logros y debilidades Esta gUia 
es de mucha utilidad )- ayuda para a que los partiCIpantes Intemaltcen los conceptos mas 
facJlmentc Por lo tanto se sugiere que se tengan vanas copias de este formulano a 
dlsposlclon 

SrSlón 1- EJerCICIo 1· RenClJOnando sobre las barreras y vlnblhzadores 

Los capacltadores dcberan asegurar que cuentan con las tIras de papel que contienen por 
separado las barreras y V1ablhzadores encontrados en el estudiO "Diagnostico Barreras y 
V lablhzadores en la AtenclOn de ComplicaCiones Obstetncas y Neonatales" realizado por 
MotherCare en 1996 ASimIsmo aSIgnaran como tarea la lectura del Rec;umen Ejecutivo de 
dIcho estudIO 

I\t IItJ u lo 1 .. 0 
CUld t.ld clIr.u.'lhtt.lor 

MlllhrrC.lrc 8011, • .1 
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GUIa del Cap.lcltador Modulo 1-1 6 

3 6 Sesaon 6 EjercIcIo 24 y 25 Matenal Educatavo y Campal.l Rada.tI para 1.1 Comullld Id 

37 

y Proveedores de Salud 

Los capacltadores deberan famlilanzarse con cada uno de los matcnallmprcsos c1abor.ldo\ 
y campala radial para asegurar que los participantes comprendan los obJetivos, audlcl1Ica U"O\ 
y forma de dlstnbuClOn de los mismos ASimismo, es de suma lI11portanCIa que se aplIquen 
estos eJercIcIos 

SeslOn 6-EjerclclO 26 Plaluficando nuestro Trabajo con elle mcluycndo las 5 
costumbres de la comuJ1ldad 

Los capacltadores ayudaran a que cada servicIo de salud (puesto, centro y hoslptal de dlstnto) 
elabore su propio plan de Implementaclon de la comumcacJOn mterpcrsonal y COnSLjCn.\ 
mcluyendo las 5 costumbres de la comunidad en su propiO servicIo (Se elaboraran dos COpiaS 
de cada plan) Una vez temunada esta actividad, los capacltadores recolectaran estos planl~ 
SI no se reahzaron dos copias de los mismos los fotocopiaran, y retornaran los ongmalcs a 
los partICIpantes Las COpias seran entregadas a MotherCare Esta mformaclOn sirve para lJ 
supervlslon de campo 

38 ScsJOn 6-EjerclcJO 27 

HOJA DE SEGUIMIENTO PRACTICO en CllC (Allc,"o 5) 

Los capacltadores debLran realizar tres coplas dc este ejcrclclo por pmllCI¡Mntl [~declr qUL 
SI el curso dL capacltaclon cucnta con) O partlclpante~ dlberan totocoplJr estJ hOJa 30 Vl..CL \ 

Durante la SLSlon S dcberan repartir este ejercIcIo a los participantes y e'\plicar '\u rC~IKCIJ\ o 
obJcllvo como especificado 

Este eJercIcIo es una tarea en elle que los participantes dcberan llenar una por SUllanJ h 1'\1 \ 

finalizar el curso 

Los capaclladores y supef\ Isores del curso se encargaran de a~cgurar quc los partlclfxlI1!c<; 
cslen aplicando la Cl/e durante sus practicas 

Al finalizar el curso, los capacJtadores entregaran estas tres copla~ por pJrtlclanl\. ti 

MotherCare 

CllC 
1\1o<lulo 1-0 
GUld <Id Ü'Pdlll .<lur 
l\1nlhcrCarc 8111n Id 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

MINISTERIO DE SALUD Y PS I MOTHERCARE BOLIVIA 
PROGRAMA DE CAPACITACION - SISTEMA DE EVALUACION 

MANEJO DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS y PERINATALES 

"INVTRUCTIVO DE 1/ ENAnO" PARA LA PRUEBA nE CONOC1MIEN70\ 

PRF PRUEIJA AI't.LLlI>Ol) NOMBRt. 

D 
PO'IT PRUt.BA 

O 
I Proposlto 

a Esta prueba sIrve para que usted y los capacltadores tengan una medIda de los conOCtnllcnlos 
teoncos que usted y el grupo tIenen al empezar el curso El objetivo es focahzar la 
capaCItaClon donde ustedes tIenen mayores necesIdades de aprendIzaje 

b Tamblen sirve para 'erlticar al final del curso el grado de mejoramiento que sc ha obtemdo, 
por lo tanto, evalua nuestra habilIdad para enseñar y la suya para aprender 

c Esta prueba no tiene nmguna sanclOn por lo tanto, no tenga mIedo SI no sabe o no conOCL 
la respuesta, tampoco se sienta obligado a adlvmar 

11 InstruccIOnes 

a Marque con una cruz en el cuadro correspondiente SI se trata de la pre prueba o de 1.1 po~t 
prueba (en la pane de arnba margen Izquierdo) 

b 

c 

d 

e 

f 

ellc 

Escriba sus apellidos} nombre con letra clara de molde, 

Pnmero lea la pregunta , loda~ las ahernatl\as de respuestas antes dc responder SI no hJ 
comprendido algo, vueha a leer CUIdadosamente antes de elegir su respuesta 

EnCierre con un con un curuJo L:\ \ SOLA RESPUESTA (letra) porque IIna sola de lIl.ls 
es correcta 

No responda a las preguntas que le son desconocidas 

PIda al supervIsor que le aclare sus dudas 

Gracias y addantL t 

MuLlulo 1-0 
GUia L1e1 CllpacllaLlnf 
MolhcrCarc 801" '" 
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TEMAS MODULO 1 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

El "Cammo de la SobrevIVencla Materna y Pennatal" de MotherCare consta de 4 pasos, que 
son 

a) complIcaclOn, muerte, atenclOn y sobrevIVencIa 
b) reconoCImIento, declslon de busqueda de atenclOn, acceso a la atenclOn adecuada, 

atenclOn adecuada 
c) acceso calIdad de atenclOn, Insumos y referenCIa 
d) comp!JcaclOn de muerte, declslOn de muerte, acceso y trabajo de parto 
e) todas las respuestas antenores 

2 La ComulJlcacJOn Interpersonal es 

a) el comunicarse a traves de la radIO y la televlslon 
b) el comunicarse con 30 personas a la vez 
c) la comunlcaclOn cara a cara entre dos o mas personas 
d) Informar a una persona SIn que esta pueda responder 
e) todas las respuestas antenores 

3 Las 4 actitudes posltl\'as mas Importantes son 

a) empatla aceptaclOn confidenCIalIdad y atenclOn 
b) autoritarismo, ordenar, eXIgIr, aceptar 
c) amor, paz sablduna entendImIento 
d) mnguna de las respuestas antenores 

4 1 as 6 prmclp:lIes habilidades y destrezas de la comunacaclOn mterpersonal y la 
cOllsrJcrl:l son 

a) corregIr explicar, mdagar, persuadIr, ordenar, mdlcar 
b} aclarar, preguntas abiertas, parafrasear, ordenar, resumIr 
e) mformar, advocar, motIvar, educar, comUnIcar, aconsejar 
d) utilizar el SIlenCIO, aclarar, parafrasear, reflejar, preguntas abIertas, sondeo y resumIr 
e) Informar, aconsejar aclarar, parafrasear, reflejar, persuadIr, mdagar 

CIIC 
Mudulu 1-0 
(.UI .. eh I CÜ(Mul Hlur 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 10 

5 Los 6 aspectos esencI11es de la comUDlcaClOn mtcrpcrsonal dur antc l •• consult •• nH dH.' 1 

son 

a) preguntas cerradas, corregir mensajes, aconsejar, persuadir, elogiar, C\lglr 
b) responder preguntas, explicar, corregIr mensajes, elogiar, sondcar dificultades y tomar 

en cuenta la cultura 
c) avenguar, explicar, aconsejar, aclarar, sonrclr, tomar en cuenta la cultura 
d) reforzar, no dar explicaCIOnes reVisar, eXIgIr, ordenar, aconsejar 
e) todas las respuestas antenores 

6 La conscJena es 

a) el acto de aconsejar a las pacientes 
b) un proceso de mteracClOn mutua entre dos personas, dondc la usuana tOIllJ UIlJ 

deCISlon mformada 
c) un proceso cara a cara donde la usuana toma una declsloll sugenda por nosotros 
d) un momento espeCIal donde el proveedor de salud mdlca a Id paciente lo que debe 

hacer 
e) todas las respuestas antenores 

A contmuaclOn se presentan algunas frases de h •• blhdades y destrezas de 1.1 COIHUIlIC.1CIUII 

IOterpersonal 

EnCierre con un CIrculo la letra A PRo RR cuando vea que la frase corresponde a 
Aclarar (A) - Parafrasear (P) - RcflcJar (R) - Rcsunllf (RR) - Nmguno (N) 

l'.o(a Solo hay una pOSibilidad correcta para cada frase 

7 Don.! Juana esta mdlcando qU\. la dlrlll..a 0<> (."'>1.1 en un 
lugar Il~('<;lbk para usted 1 

H Al mlclo d(. nuotrll comcr..al.lon u.'\Iu.! 'l4nll.1 ql.ll.. 
habla una persona rc'pon~l-tlc del J'\lorllll Jt. '>O, 

padro T amblen me mdlCO que no ql.l\."'11.1 t.ulll41f 01 
nadJ(. dt. ello ~m embargo parcu. qUI .. '14 c'\l.l 

<;mtlcodo responsable 

9 Clanta usted mdlca que est.a prcocupnJ..! \ 
d~"'1ada porque llene con ho\ I.UJtro rtl\.'"'I4'" d.. 
cmbar:vo \ esta sangrando 

10 Pienso que usled llene muchas obh~3I..lorll..", 'lu.. no ¡... 
pcnnuen aSistir a sus controles prcn.Jl.1k~ 

CUC 
Modulo 1-0 
CUIlI del Capacll.ldor 
1\l1lthcrCllrc Bllln Id 

A P R nI{ 

A P R nR 

A P R nR 

A P n nI{ 

N 

N 

N 

N 
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FECIIA 

ANEXO n 
PRE Y POST PRUEBA PRACTICA 

LINEA DE BASE 
COMUNJCACION INTERPERSONAL y CONSEJERJA 

NOMBRE DEL PARTICJPANTE 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de ObstetrrcIa 
Caso de Neonatologm 

Nota Marque "X" mdlcando 
sIlo reahzo 
Nota Marque ti_U que!!Q 
lo realIzo 

PROV[EDOR(A) Medlco(a) 
Llccncmda( o) Enf 
AuxIliar en Enf 

IIAlllLlDADES y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 

a) Saluda a la paciente y a su famllla amablemente 

b) Asegura pnvacldad en el consultono 

I PRrGUNTA y C';'CUCHA 

1) (nO\L'f-.:J <-1ra a C.1r11 con h p1ClenIL 

h) I '>L1Il.h 1 ..tILnl 100L'TllC l..t ... lluuclon l. 'puc-.ln 

lo) 1~l..l'lk L'Jl '11<; propl..t" palahra, y en fllfTTla de pregunla el 
II1L"11""IL qUL NO comprendlo dL la paCIL'TlIC (ACLARA) 

ti) I~I..-plll.. Ln "U" proptn'i pal..thrns el mcn"'1JC que acnha de 
1..-.cm.h.1r lk la pULI,-n!L (PARAfRASEA) 

l) RcpllL cn 'u ... rropl1<¡ p Ilabras el mensaJc que Dcaba dc 
'-".cllLhar lomando l.n cUl.nla los scnllmlcnlo'i c\presndos 
por 1..t pa'-I,-nlc (RerLEJA) 

fl 111'-'- rrq~lInlls ahl,-rta ... y/o dL <;ondeo acerca lk las 
t. 'p'-'nl.Il'-Ul' dl. 1.1 p1l.lenlc 

ule 
I\1l1dulll 1-0 
\'UII dd edp lulllJur 
I\1l1th, rCl."C 811h, 1I 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

2 OBSERVA Y PALPA 

a) Le cxphca a la paclcnte en quc conslstc cualqUIer tipO 
de examen chmco y/o gmccologlco quc rcahzara 

3 IDr:NTlfICAPROBLEMAS 

a) E'\phc.l a los pal.lentcs d~ una man~ra clara v scnclJla 
en que consiste el probkma qm. al..Iha d~ Idcntlflcar 

b) Le pide ala paclcnte que rl,'¡111.l lo qUl, .Ic,ba de c:,l,uchar 

c) Comgl. mcn\a)cs qu~ la pac,,:ntL tl1 rqx.tldo lIlCOITCl, 
lamcntc 

ti) L'phca a la ]1dCICIllI.. qu .. h.l wumlr.lJ" dur.lnll, la 
rC\J:'IOIl dl.talladlmcnlL (como "- l,nl..Ul,·nlla dl¡¡ su 
h .. bc quc ddlC hacer l.I~ ) 

4 rOMA LA ACCION REQUERIDA 

a) ['plica a la pacll..ntc en :jUL UlIl"l"h. Id .I ... l..lon qUl, 
lomara para fu.oher d pruhk,II.111 nu .. l..:>lJ.JJ 

h) Pldc cl con~ntlJml,'nlo <k la pll..KnlC \/0 .,u ... fanuhare, 
para tomar la acclOn aproplaJa 

l.) Rv,ponJL n la., pregunta ... amahkmulll 

<1) Rl,plt~ la' \1,'CC<; qUL "-a nL'U-.;¡rw 11 mh'nnal..lIlfl 
hnmLJa 

L) loma Ln cuenta 1.1 cuhur 01 , "",tumbrl..., J .. 1.1 
pal..l~ntl, Jur.mte el pan,. mJI\..mJ"k '1u .. 

pU~l, dq!lr P'-"ICIHII pan" 
~U ~po'>O puuk p.aIlI\.ll'aI "'fl .. 1 p.1r1 •• 
La partcrd rU~f.. parll\.lp.lf f..n d rdrlp 

\e Id mdntLnJJ a t"\.1I ,111,. Id.! 
SI lo dl..:.uI <;c k l,'ltr .. ~.11 J l.l 1'1 .... "'11.1 

f, Prolxlr~lon.l LduCdClon \ (on.~,"-¡I.J J 1.1 pd'-IL'ntL 
D~cr~ dc tem~ dl, cUlJaJu dwanl .. el cmb.lról/II 

gl Proporciona mfonnaclon "Klhrc M .. ".Ju;; J,- Planl 
fl~aclon 1 anuhar moJCfllO<¡ 

h, Prl..'>Lntx. hl.:rro \ eL una l, '\pll~J\.¡OIl .... hll.. .. u 
con"umo 

elle 
Moóulo )-0 

GUIA ud Cdpdcltduor 
MothcrCarc 8011\ II 
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GUia del Capacltador Modulo J-1 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

1) 1 lahla sobre la manera de prcvemr Enfermedades 
dc T ran'>l11lslón SewJI 

J) Resumc de manera general todo lo que se ha con-
versndo e mdlcJdo durante esta consulta parafraseando 
reneJando hacIendo y respondIendo pregun tas 
(RLSUMI:) 

J..) [Ioguúagradece a la paclcnte por hahcr acudido al 
servICIO 

1) Le da d matcnallmprcso de Me 
VolJnte "Derechos de la MUjer Cmharaznda" 

- r ollCIO "QUl. mas nt.ce~1I0 SJbl."T <;oh re mI emba 
ralo? 

- rollcto "GUII ramlllar dl. [mcr!!cnclDs durante 
el LmbanuolParto y dC<q1u(.!> dd Parto (plan dc 
Accc<;Q) 

- Cak'ndano rcwrdatono lbO dd Sulfalo Fl.rroso 
Olro (e<qlCClliquc) 

m) L(. mdlc1 d dla V 11 hora de la pro\.lma consulta 

CI/C 
MUllulo 1-0 
CUI'" Lid CaflaC:lhulor 
MnlherCllrl 8uln la 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

ANEXOllI 
LISTA DE VERIFICACION POR NIVEL DE COMPETENCIA 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de ObstetrIcIa 
Caso de Neonatologm 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
LJcenclada(o) Enf 
AuxIliar en Enf 

Nota Marque "X" mdlcando 
§.! lo realIzo 
Nota' Marque "_ti que no 
lo realizo 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI NO 
INTERPERSO!\AL' CONSEJERIA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 

a) Saluda a la paciente y a su famlha amablemente 

b) Asegura pnvacldad en el consultorio 

) PREGUNTA Y ESCUCI lA 

a) COO'ocr<m carJ a cara con la paclf..nh .. 

b) [S\..ucha atentamente la !>lIuaclon ",'Plli.'>I.I 

c) R ... plle en sus propias palabra'!, en f~,rm.l J\. rrc~unta d 
m ... nsaJe que NO compn."'1ldI\l de la pa ... lcnl ... (Al! ARA¡ 

di Repite en sus proplJS palabra .. el n .... 71\;)I ... qlK. a"'Jh .. ~k 
~ u!..har de la pacl!..71k (,' ARAl 10\ \! t\ I 

e) Repite en su., propia. .. palaof3'\ el nl\."O .... '(. QUI. a..aha J... 
CS¡.uchar tomando en CUI.:nlol Iu .. 'ol.nllllH\.llh", (. 'pU ..... IÓt" 

por la paclI.71le (R[fLLJA ) 

f) llau.. preguntas abl ... rta. .. \/0 J... ~lInJ\."t ;)\.(."ft.. I ti\. la' 
e\JX-nenclas óe la pa ... I ... 711c 

ellC 
Modulo 1-0 
CUlIl del Capacltador 
MothcrC.arc 8011\ 101 
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HABILIDADES V DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

2 OBSeRVA y PALPA 

11) Le e ... phca a la paclenle en qué consIste cualqUIer tipo 
dt. c ... amen clulIco y/o gmecologlco que reahzaní 

J IDeNTIrrCA PROBLtMAS 

11) [ ... plIca a 10<; paclcntes dc una manera clara y <;encllIa 
en que consl<;te el problcma que acaba de Idcntlficar 

ti) lA. pldc a la paclenle que n .. l'lla lo que acaba de escuchar 

c) Comge menO¡1Jcs quc la paclcnlt. ha repelido mcorrcc-
t¡mcnte 

d) ['pllc11 I1 pJclente qut. ha encontr1do durantc la 
fl .. \I'iIOn ddallldamcntc (como se encucntr1 clla su 
b<..bc que dcbc hncer, ele) 

1 TOMA l.A ACerON RFQUJ:RIDA 

1) r,p!Jl,a I h paclenlc cn quc consl'ilc la ncclon que 
lom1ra para rt.'>ÜI"er el problt.ma o nece--Idad 

h) PIL.k. d con'\CnlJmlcnto dl, la paclI ... nte V/o su., famtIl3res 
p,r1 \(.rmr h 1CClon apropIada 

C) Ik'lXIOUL a 11'> prcgunla<; amablemente 

d) R~"ll~ Ino¡ V~Cl-'" quc sea nCCl..~no In mfllnnaClón 
hnnd lun 

e) 1 urna en cULnl I 1.1 cultura ~ coo¡lumbres de la 
p1~ll.ntC dunnlc el pnl10 mdlcllndole que 

pllcd~ ckglr p<hlclón pal10 
~u C'>pol>O puc(k pal1lClpar en d p:1I10 
I a pal1~T1 pucd~ pul1lClpar L'fI el parto 
.... 1.. II m mlt.'f1Ur1 ,",len ahngad I 
SI lo desea se k cnlrC[!1ra la pllccnlJ 

f"¡ Pnlporclona [Jucaclón \ Con'>CJeria 11 la p'lclcnte 
1Iu.."n .. a dL tema., UL CUIdado durantc d emhnra70 

~) I'ropofLlona mrormaclOn sobre Mctodo<; dt. Plam 
f.Laclon r JnUh1r modL'lTIOS 

h) PU!'l.nbc IlIerro y da una c ... phcaclon 'lOhrc o¡u 
~ln.,umo 

ellc 
l\1udulo 1-0 
Gua 1 dd e 1(1.1('11 uJor 
MClIlu.'rC.lrL 8011\ l' 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

1) Habla sobre la manera de prevemr Enfermedades 
de Trans¡m.,lon Sexual 

J) Reswne de manera gcneraltodo lo que se ha con-
versado e mdlcado dw-ante esta consulta. parafraseando, 
reflejando haCiendo y respondlcndo prcgun tas 
(RESUMe) 

k) Cloglalagr.ldcQ.. d la paclcnlt. por haber acudido al 
loCfVlCIO 

1) Le da el mah .. nallmprCMl dt. MC 
- Volantc "Dcn .. eho~ dl. la MUJl.r Embarazada" 

Follcto "Quc mas necesito saber sohrc mi cmba 
rrrzo?" 

- Folleto "GUIa 1 armilar dc Lmcrg\..ncla!> durante 
el EmbarrrzolParto)o dCl>puCS cid Parlo (plan dc 
Acceso) 

- Calcndano rccordatono U"O dd <)ulfato rcrro-.o 
- Otro (especifique) 

m) Le mdlca el d¡a} la hora de la pró'lma consulta 

ClIC 
Modulo 1-0 
GUia del Capacll.ulor 
MothcrCare 80ln la 

16 

SI NO N/A 
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Gum drl Capacltador Modulo 1-1 

FECHA 

ANEXO IV 
GUIA DEL OBSERVADOR PARA JUEGO DE ROLES 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

NOMBRE DEL PARTICIPANTt 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de Obstetricia 
Caso de Nconato)ogm 

Nota Marque "X" mdlcando 
!! lo realIzo 
Nota Marque "_tI que.!!.Q 
lo realIzo 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
Llccncmda(o) Enf 
AuxIliar en Enf 

IIAnILlDADES y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

A ALINGRESAR LAPACIENTE , 

a) Saluda a la paciente y a su familia amablemente 

h) Asegura pnvacldad en el consultono 

I I'I{l(JUNT A y L.~CUtHA 

11 t OO\L7'>.' C1r 1 1l.1rn con 11 poclcnlL 

t"q I ~t1dl1 11\:n11mLI1IL lo <;IIUdClOn c'put,. ... lo 

II l{lPllt L"TI ... u ... propt1<; palJbra<; y CT1 fO"111 dL pregunto d 
11I ... 1I"'IJL qllL NO comprcndlo dc lo p1CICT11L (ACLARA) 

d) I{qlllL L'll ... u .. proptn ... pohhlo<; d mtn ... 11l. qUL ol.oha dt.. 

L~lIdl Ir dl la p ILlcnll. (PARl\fRI\ o;;CA) 

l) ¡'Q111L ... 11 .. tL ... proP'1'" pnlJbra ... el men<¡o)t.. que ocaba de 

l ..... IICh1r Inm'mdo Ln cUt..nln 10<; ~llmlcnIO<; c\prcsndos 

pur J I l' lu ... "I1It.. (IU I LCJA) 

,) J 11 ...... prq.ul1l .... 1hll .. rta<; y/o dI... ~ndl..."O accrLO dt.. la,> 

t '[XflL·TlI .. IJ'> liL 1I pm .. IL"TltL 

CI/C 
l\1ullulu 1-0 
Gu ... lid CllpJlI\ddor 

1\ 1111 lu rC .. n. nula"d 

SI NO 
1 2 

~ 
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GUia del Capacltador Modulo 1-1 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

2 OBSeRVA y PillA 

a) Le explica a la paclcnte en que consiste cualqUier tipO 

de examen clmlco y/o gmccologlco que realizara 

3 IDeNTIfICA PROBLEMAS 

a) Explica a los pacientes de Wl3 manera clara y senCilla 
en que consiste el problema que aCdba de Identificar 

b) Le pide a la paclentc que repita lo que acaba de escuchar 

c) Comge mensajes que la pal.lentl. ha fLpelldo incorrec-
tamente 

d) ['plica a 1..1 paciente que ha cncontr .Idu durantc 1.1 
rc\ ISlon dctallaJamenh .. (como '>C cncuentra dla su 
bebe que ccbe hacer etl. ) 

ol TOMA LA ALelON REQUERIDA 

a) ['plica a lJ pal.ll.lltc en que wn'I\1L la al.-CIlm que 
tomara para rc:.oh l.. el prubkma o m .. 'U.~IJaJ 

b) Pide el cOllsenllmll.ntt. dL 1.1 pJclLnh .. \/0 ~u:. fJmlhan ... ':> 

para lomar la aeclon apropIada 

c) Respondl. a la<; rrcpmla, amJhkrnLl1lc.. 

dI Rl.pltl.la<; \cce, <jUI. '>La nCCL".IrU' 11 Illhlnllal.lOn 
bnndada 

e) Toma en cuenta la cuhura \ CtNumnrL ....... de.. 1.1 
paclcnte durante el panl' 1fl .. j¡~1nJ..k que.. 

ruedl. ckglr pt"KILI< '11 p1n .. 

.... u~) puCl.k. pJr1I\..II'.lf L'1 d 1'.111" 

La partera puuk. P.JrtlLlpar 1.."Tl d p.Jltt' 
!'K.. la manlcnJra t>11.."Tl ahn .. ..ki.! 
\1 lo dc..'iCa ~ le cnlrq .. lf d 1.1 1'1 ..... 1..-01.1 

f) Proporciona Cducaclon , l.lfl'>CJc.."fI.l a 101 raL1L'tlIC 
accrc.1 de temas dI. CUidad" dur Jnt.. d cmhar:uo 

g) Proporciona tnfOnll3CII:>n ';ubrc M ... h~ ... J.... Plan! 
flcacJUn I- ¡mIllar mool..."Il1(}<¡ 

h) I'rl...':>Lntx.. hlCfTO \ d.l WlJ c"l'll\..JLI"n ,ohr!. ... u 
com.-umo 

CUC 
Modulo 1-0 
GUI4 del Cap4cII Idor 
MotherCan: Boh, la 
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Gm'l del Cap'lcltador Modulo 1-1 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

1) Illbh ..ohn .. la manl.'fa de prevenir Enfl.rmcdades 
u\.. fran ... nll'mm ~c,uJ1 

j) Rv .. uml. lk mancr1 gcm.rallodo lo quc se ha con-
v\..r ... Ido c mdlc1do dur,mlc c<;ta con<;ulta parafraseando, 
rt..lkJJndo h1t.lcndo y n. ... pondll .. ndo prcgun tae; 
(RJ \UMr) 

k) rInglllhgnd\..c\.. a la paclcnte por haber acudido al 
SCf\I\..IO 

1) Il. dJ d m1l\..r1311mprc..o dl. Me 
Vol mil. "Dl.lcchm u\.. h MUl\..r [mh1ru/'¡UJ" 

I olidO "Qué 1111-. n\..\..l.<;lto .... 'tx.r sohrc mi cmh1 
r1/11 ' 
I olido GUIJ I muh Ir u\.. [nll.rg\..ncl3 ... dur1nlc 
d I mh Ir 1/(l/Pm10 V d\.. ... pul.'!> uel P1rto (l'I.¡n dc 
Ácc\.."'t,) 

('.¡k"nd mil r\..'t .. urd lIono u-.o dd ~u1falo r \.."ITO...o 

Otro (l.. ... pl.'l.lhquc) 

m) 1.l. mdll.1 cllh I , ) I hon dl. la prO\lm1 con<;u)la 

elle 
l\1utlulll 1-41 
CIII .. dd e Illlul.ulnr 
1\1ntlu re .. n Rllln 1I 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 

ANEXO V 

HOJA DE SEGUIMIENTO PRACTICO 
MODULO I COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERlA 
CURSO DE CAPACITACION DE PROVEEDORES (AS) DE SALUD 

Fecha __________ Scmana No _________ _ 
Nombre Tutor 

Caso Control Pre-NataJ 
Caso de ObstetriCia 
Caso de NeonatoJogla 

PROVEEDOR(A) l\1cdlco(a) 
Llcenclada( o) Enf 
Auxiliar en Enf 

Nota Marque "X" mdlcando 
1! lo realizo 
Nota Marque "_ti que no 
lo realizo 

20 

DURANTE LA SEJ\1AI\A TRANSCURRIDA, INDIQUE QUE PROCEDIMIENTOS DE 
LA COMUNICACION II\TERPERSOI\AL y CONSEJERIA REALIZO DURANTE SU 
TRABAJO 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSOI\AL y CONSEJERlA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 

a) Salude a la paclenle ~ a su familia amablemente 

b) Asegure pnvacldad en el consultono 

1 PRLGUNTA yaCUCHA 

al Comerse Clra a cara Clm IJ p.k.K"l1tc.. 

b) Lscuche all..-nlamenh .. la ,>¡Iu.K:1< 10 1.. 'PlX. '>la 

e) Repctl en 'iUS propla~ paJat'lra\ \ c..-n klfflld ..k pregunl..! d 
mCIlSDJe que NO comprcndlt\ J... 1.1 p.k.ll..nll.. (ACLARA) 

d) Repell en sus proplru. palabra .. d mcfl~lt q\lt .. m .. ..!ba dI.. 
CS(..uchar de In paciente (P /\,RA} IV\." A I 

elle 
Modulo 1-0 
GUia del CKp3cltddor 
MothcrCuc BolI\ la 

SI NO N/A 
1 2 9 



Gil/a del Capacltador Modulo 1-1 

IIAUILlDADES y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

e) Rt.pdl en '\u<; propiaS palabras el mensaje que acaba de 
escuchar tomando en cuenta los sentimIentos e":presados 
por la pacIente (RErLD;\) 

1) I hze preguntas abIertas y/o de sondeo accTC'I de las 
e'\pcnenclas de la pacIente 

:2 OnSrRVA y PALPA 

a) C'\phque a la paca"nle en qué consIste cualqUIer IIpo 
dt. e'\amen cllmco y/o gmecológlco que realizará 

3 mrNTlrICA PROBLEMAS 

11) 1 '\phqUL '1 lo", paelcntc" dt. una m'mera clara, sencIlla 
t.n qut. con,¡"It. d rrohkma quc ocoba dt. Idcntlficar 

11) 1 e pldl al I pac,lLnlL que repltd lo que acaha de cscuchar 

e) Corregl mW"'IJc<; qUL la paclt.nlt. ha repelido mcorrec-
11menlt. 

u) r'\pItC¡llt. 'lIt! pacll.ntl. 'lUlo ha encontrado durantc la 
rt.\l'>Ion Jd 111 u.Jamt.nlL (como ~ l.ncuenlra ella "U 
bt.hL qut. ddx. hact.r dc) 

4 lOMA LA ACerON RLQUr:RIDA 

a) f,pllqul. ti la p'lclcnle en que consIste 1,1 acclOn que 
I0n11r 1 pnra rl.'.olVt.'r el probkma o necc"ldad 

h) I \ .. J I d wn"Lnluntt.-nto dL la p'lL.lcnll. y/o "us famIliares 
p Ir.! lomJr h acclun apropiada 

t.) Rl.-..-pondl d In ... prl.gunlas amablcmt.nlc 

u) Rt.-pcllla" \ cee:. que ~ ncccsnno la mformaclon 
hnlllhuJ 

t.) T omt. en CUl.ntd la cultura y coslumbrcs de la 
pllClcnh. Juranl~ el parto IOdlc4ndoll. que 

pucUt. dl.glr ro-.lclon parto 
~u C'\-po'lO pucdt. p'lrtlclp1r en el pdrto 
I..J partL'Ta put.dL. partICipar t.n d parto 
\e h mJnlendru blLn uhngdd.l 
\1 lo dt."'\C3 '\t. k entrC!!1ra 1.1 plat.wla 

1) Proron .. llInt. rduC3t.lon y COn"LJLna ala pacIente 
aCC'rt..i dt. lem'l ... cit. CUIdado durante el emhar070 

CI/C 
Mudulo 1-0 
GUIA lid Clip lCIC ulllr 
Mlllhl.'rClIrl.' BIII/\ 1.1 
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GUIa del Capacltador Modulo 1-1 22 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI NO N/A 
INTERPERSONAL y CONSEJERlA 1 2 9 

g) ProporclOnémfonnaclOn sobn .. Mdodos de Plam-
ficaclon F amlhar modernos 

h) Prcscnbl hierro y da una exphcacJOn sobre su 
consumo 

1) Hable sobre la manera de pre\emr [nfenncdadcs 
de TransmlsJOn Sexual 

J} Rcsunu de manera gcneraltoJo lo que se ha con-
versado e mdlcado durante Q,la con<;ul!u pumfrascundo 
reflejando haciendo y respondlcndo prcgun tus 
(RLSUME) 

1-.) ClogIJagr.Jd~cla la pacIente por hJhcr acudIdo al 
S{..T\ lelO 

1) Le di el matcnallmprc. ... odl.. Ml 
Volanle "Derechos de 1.:1 MUICT 1 mharanldJ" 
r ollelo "QUI.. ma:, nl..'U::'UO ~hI.."T !K>hrc mI emba-
razo?" 

- Folleto "GUIa Famlil.:Jr dI.. 1 ml.."T!-I.."TICla ... duranll.. 
el [mb.:Jrazo/Parto, dl..spuc. ... dd Parto (Plan dI.. 
Aeceso) 

- Calendano rccordalono w.o dd <;ulfalo r I..TIOSO 

Otro (e'ipcclfiquel 

m) Le mdlque el dla \ la hora dI.. 1.1 prn\.lma con<;uhu 

2 Durante la semana transcumda, en ffil trato con los/as paclcntes, yo dlrla quc mi RELACION 
AFECfIV A (saludo amabilidad afecto atenclon, empalia, acceSibilidad, elogIOS mItres 
consIdero cultura de la paClC~.nte) con ellos/as fue (marcas con un circulo) 

el/c 
Modulo 1-0 

5 
4 
"' ..l 

") ... 

GUllil del Capacltador 
MothcrCarc Boln 18 

Mu\ buena 
Buena 
Regular 
DefiCiente 
Muy defiCiente 



GIWl del Cflp'lCltmlor Modulo 1-1 23 

1 Durante la semana transcurnda, yo dma que utIhze las habIlIdades y destrezas de la 
comuOlcacJOn mterpersonal y consJeryla (.1 Utdlzar el sdenclO adecuadamente, 2 
Acl.lrar, 3 Parafrasear, 4 ReneJar, 5 Preguntas Abiertas y de Sondeob, 6 Resumir) 

5 Abundantemente 
4 SuficIentemente 
3 Regularmente 
2 InsuficIentemente 

No utIlIce las hablhdades/destrezasCI/C 

4 Durante la semana transcurrida, en la atenclOn a los/as pacIentes, yo dma que BRINDE 
INrORMACION (aclarar dudas, responder preguntas, exphcar procedImIentos de reVISlon 
medIca y tralanllento dar mformaclOn, corregir mensajes, sondear dIficultades) 

CIIC 
!\IuduJo 1-1 

5 Abundante 
4 SuficIente 
3 Regular 
2 InsuficIente 

No bnnde mformaclon 

(,UlI lid C"PdllldtJor 
1\1"IIH re Irl'IHClln 1I 

.. 



Gum del Capacltador-l\IoduJo 1-1 

Sesión 1 

BARRERAS Y VIABILIZADORES EN LA A TENCION DE 

COMPLICACIONES OBSTETRICAS y NEONATALES 

CONTENIDO 

1 INTRODUCCION 

11 OBJETIVOS 

III ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 1 

EJERCICIO 2 

EJERCICIO 3 

Refle:uonando sobre el"Dlagnostlco Barreras y 
Vlablhzadores de la Atenclon de Comphcaclones 
Obstetracas y Neonatales" (Mothel Cal e, 1996) 

Ofreciendo Soluciones desde el ServiCIO de S.alud 

Sobre el Dmgnostlco "Barrcras y Vmblhzadorcs cn I.a 
atcnclOll de ComplicacIOnes Obstetncas y Neonatales en 
la Comullldad y ServiCIOS de S.llud" 

IV RESUMEN GENERAL DE LA SESION 

\' M.llenal Cada eJcrclclo tiene un requerlmlcnto partIcular de matenales 

VI DuraclOn Total de la Sesloll 1 5 horas 

CI/C 
Modulo 1- SeJwn 1 
Gua.! dd Capllcltauor 
J\]olhcrCllrclBoln 13 



Gm.l del C1paclt1dOl-Mooulo 1-1 

ESQUEMA DE LA Sr:SION 
SESION 1 

TEMA narrcl as y VmIlIhzadorcs cn la AtcnclOl1 dc Complic tClOnes Oh!!". tllC l'i ) 

NtOUat11cs 

OllJE11VO GENERAL Conoccl las barrclas y \Iablllladolcs que 1I11llHJCI1 o ayud 111 en 
la atcnclOll de compllcaclOncs obstctllC.1S y IH.'OIl1l tllS 

OHJlTIVOS 
tSI'LClflCOS 

1 1 'phI.. 11 1, 11 II pOI 1 1111..11 

UL ((.IILI hULll;¡<; Ol..',lrc/.'l'-

\ h IhlhO'llk..., UI.. 

l.OIlI1l1l11.. ILiOn 

1I11L111Lr<;(11l,1 ) 

UlIl'l]UII 

2 i\Julll . .1t 1:1.\ .. hr.,.II .. ..,. v 
Ml1l1htuJcr.. culn. 115 
."..,Uq1o{..IU.h_" Ul". h.~ u~unfl~ ~ 
1 "'I"",~.J ,,~< ,k ~luJ 

IC'OI"-'"''' ~ I \.< ~1nl", d 1P 1< lid 
l."I1II1"'IlI.l \ot>rc\,\cn~11 

, 1 '1,1t ..... , Ia.< ",1.,<"".1:1.< ~'11,. 

el "".""~ T'ólO"101l:l1 e 
1 .... 1111 ... ,," .... 1 ti.. "~Iuo ~n <"""10 
• , ... Icltuun o. C111cr¡;Ct'~I;U 
,.IN "lite;\., , 1I.-oIt.1,;¡Ie< 

4 Il..nl,f, ..... , Ia.< n..ncra' \ I~ 
\ ... I.Ju .... dorc. que lII'pl.J.n o 
avuU.ln a que las u~uan ... ' 
.... 1 .. en el """~"tll" 1".\1,10"0<",1 
,j. ... !ud 

cl/e 
I\111tlUlll 1- ~C\1CI1l 

CUtl tld C 111 ICIIIlI .. r 
!\tulllerC In/Bu\¡\ II 

ACTIVIDADES 

InCrt ... hun 11 

OhJrl""s 

I 11 anuo I 
Hdlnln'UlUdll ",h, ... 1 
.. UU1fUU",,"t.U Ih.n ... n" , 
\ 1111,,101.1 .. 1 ...... d, 111 \1~lIn .. 1I 
d~ ( UII1 f'hclI' IlIn~' 
O¡',t~lnca. \ l\~"III1I .. k." 
(1\1"lhrt"(""nr~ 19)(,) 

I~IIIH !LIO 2 Ofr .. o ..... I .. 
~Iu",,,,"~, dMd .. rI ~~I"tn 
d~ !)lIlud 

t.1I \(( 1\10 J 

.... b .... rl l>"'I:''''''"co 
-1I . .,n-ra. \ \ ".I .. l" .. d" ......... 
1 .. aln,d .. n ur 
(""'''I,lto .. I .. n~. ()b.I~IIi, ... \ 

J\ f'oIUiltlll" 11"" id ( nUUlllld ... d 

\ ~"I" ... d .. ' .. Iud 

In .¡t '\11 .... DI 1 j\ '>U,IO' 

TILMI'O !\lA n IUAL 

5111111\110<; Ir mp,rlo-l1\.1 \" \l P 'Ixlul r 11 ) 

tr luJ111l.n I l' n 

1011111111'" 1"1,,-1"11 ,In 

2 hur" I UJ 11\," 111 "ll 1"1 ... 1 \'n 1, ... 
htn,,",."", 1" \111"h'1t,1 I \. 
\.111..\ nll hlt~ ... o .. I,lllt 11 ... 11, 

11"I,.k Illh'l" I 

l1r'k..1nll ,Icl IUlh .. Hl 'r .. " 
11l1'~1I1t.111'" 

11 JI ,1 Ir.h IJ' 2 
)Ol11l11ulo< 

,11,~1 'J r " , 111 ,1\. I It.'h ..... 

111 ,,~1tI1, 111"-

: Itt r'\.\ Ih .... tnn .. n 11\.\.1111\\' t1..1 

\)I'l,l"l\I,," 

11 J ,,1 1, ,11'1" 1 

1'""I'l,·1 11"'1ft.. Hiu""",, 

111 ,,1.1111 "1" 

1 ~ 11111\1Ih1'\ 



GUIa del Capacltador-Modulo 1-1 3 

1 INTRODUCCION 

Uno de los factores mas Importantes para reducir la mortalIdad materna y neonatal es el proceso de 
toma de decisiones por parte de la famlha para buscar atenclOn cahficada o no MotherCare dIseño 
un esquema que muestra el "Canuno de la Sobrevlvencla Materna y Pennata!" (1996)(Flgura 1) para 
mostrar las etapas de este proceso El pnmer paso se centra en la Importancia de reconocer los 
signos y smtomas de complIcaciones obstetncas y neonatales UNa vez reconocido el problema, el 
segundo paso enfatIza la Importancia de tomar decIsiones para la adecuada busqueda de atenclon 
cuando estas complicacIOnes se presentan El tercer paso se refiere a contar con los medios 
necesanos (transporte, dmero, sistemas de comumcaclOn) para lograr un acceso a la atenclOn 
adecuada de estos problemas El ultImo paso es obtener la atenclon cahda, adecuada y de acuerdo 
a los valores y costumbres de la poblaclOn a la cual se atiende en el servicIo de salud y lograr la 
sobreVlvencla de la madre y/o mño afectados 

Camino de la Super, IvenCla l\laterna yPellnatal 

~ 

CIIC 
Modulo I Se~ulO I 
GUI .. del Capolcltoldor 
MotherCarclBnh\ 18 

No 
reconocl 

rrnento 

ReferenCia 
POI'OI IEC/C 

FrOlcaso Busqueda 
de 101 no 

busqueda adecuada 

Capacltaclon 
Destrezas 

ComunlcaclOn 

Financiamiento SumlnlstrosILog 

Transporte Superv !Manejo 

Comunlcaclon Monlloreo 

Fracaso del 
Alenclon 

acceso a la 
madecuada 

atenclon 
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Para lograr este fin, los servicIos de salud deben contar con el personal debidamente capacitado en 
el manejo de estas complIcacIones, contar con las habIlidades y destrezas de comUl1lcaClOn 
mterpersonal y conseJena (Cl/C) para bnndar la mformaclon y apoyo necesanos, contar con 10<; 
Insumos, 10glstlca, supervISIOn, mOnltoreo y evaluaclon En este capitulo se estudiara los resullados 
del "Diagnostico Barreras y Vlabl)¡zadores en la AtenclOn de ComplIcacIOnes Obstetncas y 
Neonatales" reahzado por MotherCare II-BolIvIa y Marketmg SRL (1996) que aporta mformaclon 
en cada aspecto del Cammo de la Sobrevlvencla Esta mformaclon ayudara al personal de ~alud a 
Identificar y comprender desde el punto de VIsta de las propIas comUnidades y de sus proveedores de 
salud los vlablllzadores y barreras que ayudan y/o Impiden el reconocImiento, toma de declsloll en 
la busqueda, acceso y atenclOn adecuada de las comphcaclones obstctncas y neonatalcs, pnnclpales 
causantes de las altas tasas de mortalIdad materna y GUIa del Capacltador-Modulo 1-1 neonatal en 
nuestro pals 

II OBJETIVOS 

Al terrnmar la seslOn educativa, los(as) partiCIpantes podran 

Exphcar la Importancia de tener buenas destrezas y habilIdades de comUlllcaClOn lIlterpersonal 
y conseJena 

2 AnalIzar las diferenCias y smllhtudes entre las percepcIOnes de las usuanas y los proveLdores 
de salud respecto a las cuatro etapas del Cammo a la Sobrevlvencla 

3 ExplIcar las diferenCias entre el Sistema TradiCional e Institucional de Salud en cuanto a la 
atenclOn de emergencias obstetncas y neo natales 

4 Identificar las barreras y los vlablllzadores que ImpIden o ayudan a que las usuanas utlllccn 
el Slstemd InstituCIOnal de salud 

111 ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 1 

DlRACION 

OBJETIVO 

CIlC 
Modulo 1- Se, Ion 1 
GUIlI Lid Capaclt.tLlor 
J\lolhcrCarc1Boln 18 

RenexlOnando sobre el "DMgnostlco Barreras y los Vmblhz .dores dr 11 
AtenclOn de ComplicaCIOnes Obstetncas y NeOIJ'lt1Ies" (l\1othrrC Irt' 
1996) 

2 horas 

Al cabo del eJcrclclo los(as) partICipantes deberan ser C<lpacc~ dc rLconoccr 
las mas Importantes barreras que se mterponen entre las usuanas y 10<; 
servICIOS asl como los vlablhzadores que ayudan a que la~ usuana~ aLUd.m a 
los nusmos ASlml~mo se espera que los(as) partlclrallle~ puedan reflC\IOllar 
sobre algunas solUCiones 
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MATERIALES Tarjetas o tIras de papel, con las barreras y los vaablhzadores 
encontrados en el dIagnostIco 
HOJa de Trabajo 1 
Papelografo. marcadores, maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

1 DIVIda a Jos partIcIpantes en grupos de 4 a 5 personas 
2 Dlstnbuya a cada grupo un numero determmado de tarjetas contemendo en cada una las 

barreras y vlablhzadores IdentIficadas en el dIagnostico 
3 Pida que cada grupo, prevIa dlscuslon, claSIfique las barreras y vlablhzadores en dos 

categonas 

• las barreras y vlabllIzadores atnbUlbles al servIcIo de salud 
• las barreras y vlablhzadores atnbUlbles a factores externos al servIcIo de salud 

4 Postenormente, vaclc las barreras y vIablhzadores atnbUlbles al servIcIo en la matnz A que 
se presenta en la HOJa de TrabajO 1, Y en base a dISCUSIones dentro del grupo, establezcanse 
las solUCIOnes pOSIbles, tomando en cuenta los VlabllIzadores hallados en el estudIO 

5 Dlscutase tamblen en grupo SI las barreras no atnbUlbles al semclo pueden atenuarse tamblen 
desde este y como El resultado de la dlscuslon debera resumIrse en la matnz B de la HOJa de 
TrabajO 1 

6 IdentIficar cuales son las solUCIones que podnan encararse a traves de la ComumcaclOn 
Intcrpersonal y la ConseJena 

7 rmalmente cada grupo ofrecera en plenana los resultados de sus deliberaCiones, 
promovlendose el debate y las recomendacIOnes para el plan de trabajO para la 
Implcmentaclon de la elle en sus serviCIOS 

CIIC 
l\1udulu I w~.un I 
CUIlI tld Carllcllatlor 
Mulhl'rC dr",¡Huln .,1 



• 
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EJERCICIO 1 

HOJA DE TRABAJO 1 

Matraz A 

< , , , 
BARRERAS ATRIBUIBLES 
ALSERVIClO 

Matraz B 

BARRERAS ATRIBUlBLES 
A FACfORES EXTERNOS 
ALSERVIOO 

ellc 
Modulo 1- Scslun 1 
CUIlI del Capacltador 
MotherCarc/Boln la 

QUÉ SE PUEDE HACER EN 
ELSERVIClO? _ 

QUE SE PUEDE HACER EN 
ELSERVIOO? 

6 

. 
QUE VIABlLlZAt>ORES 
PUEDEN AYUDAR 

QUE VIABILlZADORES 
PUEDEN AYUDAR 
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EJERCICIO 2 Ofreciendo SolucIOnes desde el ServiCIO de Salud 

DURACION 

OBJETIVO· 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

30 mmutos 

Al cabo del eJerCIcIo, los(as) partIcIpantes deberan ser capaces de señalar las 
fortalezas y debilidades de los serviCIOS para aportar solucIOnes a las barreras 
eXistentes en el marco de conseJena y comumcaclOn mterpersonal 

- HOJa de TrabajO 2 
- papeJografo, marcadores, maskmg tape 

De las solUCIOnes propuestas Identificadas y transcntas en las matnces A y B del eJerCICIO 1, cada 
grupo dcbera señalar cuaJes de ellas pueden ofrecerse desde el serviCIO y cuaJes demandanan recursos 
adiCionales tecmcos y finanCieros externos 

EJE.RCICIO 2 

SOLUCIONES 
PROPUESTAS 

CIIC 
Modulo 1- Se'lon 1 
Cuu. del Cllr.aCIClldor 
l\1uch"rC.are/Bnl" Id 

QUE NECESITA EL DE QUE DISPONE EL 
SERVIOO SERVICIO 
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EJERCICIOJ 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

Sobre el Dmgnostlco "Barreras y V.ab.hzadores en la atenclon de 

ComplicacIOnes Obstetncas y Neonatales en la ComUllldad y ServIcIos 
de Salud" 

2 horas 

Los resultados del estudIo sobre Barreras y Vlab.hzadores nos ayudaran a 
entender mejor las percepcIones de las usuanas y de los proveedorc~ de salud 
respecto a nuestros servicIos 

Resumen EjecutIvo del DIagnostico 
HOJa de Trabajo 3 
papelografo, marcadores, maskmg tape 

DIVIdIr a los(as) partIcipantes en grupos de 3 personas El/la capacltador(a) dl<;tnbUlra copla<; 
del Resumen del DiagnostIco, que debera recoger al finahzar el eJercIcIo 

2 Cada grupo debe leer el "Resumen EJecutavo del Diagnostico Barreras y VaabIlIL Idol es 
en la alenelon de ComplicacIOnes Obstetncas y Nconatalcs" dlstnbUldo por cadJ 
capacltador Se estima 45 mmutos para esta lectura en grupo 

3 Luego de leer el resumen se debe estudiar los graficos en el Anexo #4 y responder a las 
preguntas de la HOJa de trabajo 3 Los(as) partICipantes deben escnblr sus rcspuestas cn el 
papelografo (Se estIma un tIempo de 30 mmutos) 

4 Cada grupo debe presentar los resultados de su trabajo en la plenana Luego el grupo grande 
dlscutlra las Imphcaclones que tiene esta nueva mformaclon para el Cammo de la 
Sobrevlvencla Materna y Pcnnatal de MotherCare (30 mmutos) 

elle 
Modulo 1- Seslon 1 
GUla del Cap.cltador 
MothcrCan:fBoh\ la 
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UOJA DE TRABAJO 3 

elle 

a) ¿Cuales son los factores para que la mUjer embarazada y su esposo/pareJa/famllla no 
busque atenclon calificada cuando sufre de una emergencia obstetnca o su reclen 
cursa una compllcaclOn neonatal? 

b) ¿Por que cree usted que ella y ellos no buscan atenclon SI reconocen que algunas 
complicacIOnes son muy peltgrosas? 

c) ¿Como mfluye el sistema tradicional y el inStitucional en el proceso de busqueda de 
ayuda? 

d) ¿Cuales son las diferencIas y simIlItudes entre las percepciones de las usuanas y de los 
proveedores sobre la calidad de atenclOn? 

e) Resuma las barreras y vlablhzadores para los siguientes factores 

... 

... 

.. 

.. 

... 

... 

ReconocimIento de compIrcaclones obstetncas y neonatales 
Declslon sobre la busqueda de atenclOn 
Acceso a la atenClOn adecuada 
Calidad de atenclon en los servicIos de salud 
Valoraclon de los sistemas de salud tradIcional e institucIOnal en la atenclon 
materno y neonatal 
Canales e mterlocutores para la IEC/e (mformaclon, educaclOn, comufllcaclon 
y conseJena) 

f) ¿En que forma se podna aphcar lo aprendido del estudio sobre Barreras y 
Vlablhzadores? ¿Que rol tcndna la comumcaclon Iflterpersonal y conseJena, ¿porque 
es Importante? 

MOtlulo 1- SellOn I 
GUI¡¡ del C¡¡pacll.ulur 
MlllherCarelBoln Id 
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V RESUMEN DE LA SESION 

Antes de finalizar la presente seslOn haga un resumen de lo acontecIdo Revlce los obJetivo:, 
planteados y demuestre como se lograron completar a traves de las activIdades de aprendizaje 

el/e 
MoLlulo 1- Scslon I 
GUla del CapacllluJor 
MothcrCarclBol1\ la 
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Resumen de bwestlgaClones Actuales 
PoblacIón, Desal rollo, Salud Sel.·ual)' ReP1 oductWtl 

Na 6 OCTUBRE 1996 

Presentadon 

DiagnostICo Barreras y Vloblllzodores en la AtenC/on de ComplICaCIones Obste/Tlcas y Neonatales N 
( Estudio Cualltotlvo en Comumdades 

SerVICIOS de Salud de Cmco DIsITltos en La Poz ,.. Cochobombo) InvestlgoClOn reollzoda por MotherCare 11 BollvlO y Morketlng SRL Invotl90dofCl 
p"nclpalel L/c Veromca Kaune Moreno M A y !le Julio Cardaba VIIlazon balo la DlfecClon EJecutIVa del Dr GUIllermo Seoone 

Abstract 

[1 'Dlagno~tlCo de la Comunidad y de lo~ ServicIos de Salud Indaga 
sobre los conOCimientOS percepCiones y actitudes de la poblaClon 
aSI como de los proveedores de salud respecto a la atenclon de 
complicaCIones obstélrlcas y neonatales (CO/N) SigUiendo los pasos 
del Camino de la Supervivencia Materna y Penna tal (Gráfico 1) de 
MolnerCare (1995) ti estudio se realizó en los 5 distritos aSignados 
a Mothereare por la SNS Distrito \1 El Alto Santiago de Machaca 
(La Pal) Valle Bala Chapare Valle Puna y Caplnota (Cochabamba) 
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I Camino de'" ,upervlvlenda Matem. y Perlnatal 
(Motherta .. 1995) 
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L m fesult.:lelo~ ele ella investigaCión sirvieron p.Jra el diseno de 1.J 
btrJteg.o! ele InfOlmdClon Educaclon ComUnicaCión y (on~ell'n,¡ 
en los ~ dl~tflto) a~gnado~ 

Objetivos 

De acuerelo, ·C"mono de la SupervivenCia M.llerna y Pennal"l' 
.den"" al y comprpnder desde el punlo de VI~ta de la prop.a comu 
nIelad y el~ \U~ ~rv'CIOS de salud los vlab¡hudore~ y las barrera. 
Que ayudan ft .mp.den 

El (onoclm.ento y reconOCimiento de lo) s'9no~ y \Into,n.u de 
(O/N..,.. la comuntdad 
la toma d .. dt'(.~.one\ para la busqueda de ayuda en CO/N 
la a" "slb.hdael ele la comUnidad a la atenCión de los \ervICIO' 
el .. wlud en (O/N 
la ul 1/", .6n a, .. ptab.l.dad (calidad ben .. f,CIO.) dt' esto • ..,'" 
(10\ h.l(lendo ~nl.!\ls en I~s perce¡X:lones a(tllude~ y prácticas 
a" lo! comun.d.:ld y de lo~ proveedores de salud 

Metodologla 

Sr ,,",p1e.ron Cuatro tétntcas de Investlgaclon cualitativa a través de 
14 U\Jla~ en 6 grupos obletllos de 1.11 conlunld.Jdes > 5 grupal 
ob,l'tlvos en los !>('IVICIOI de salud Las leenlcas los n'vele~ de Inve~ 
IIU IlIon) el pubilc o oblPtlvo e~t.ln resumIdos t'n t'1 siguiente cuadro 
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111 Resultados Barreras (B) Y 
V.ab.hzadores (V) 

3 I ReconOCimiento de CO/N 

B El tiempo Invertido en el reconOCimiento y deterrnlnaclon de I~\ 
gravedad de una comphcaClón es muy largo Bala reconoclnll{'nto 
de CO/N 

V las mUieres demuestran mteres en prolundlz~r sus eonoomlen 
tos sobre CO/N 

J 2 DecUlon Sobre la Busqueda de Atencron 

B [j proceso de deClSlon en la busQueda de atenClon de (O/N 
es muy largo y complelo E.n él el esposo generalmente comul1J 
pnmero con el Sistema tradiCional (partera suegra) sobre lo que de(x> 
hacer El esposo luega un rol determinante en la deClslon ld comu 
n.dad le transfiere la autoCldad y legitimidad para la 'ultlma palabr~ 

V las comunidades de alto uso de serviCIOs m.Jterno!rnl.Jntdl's 
perCiben Que el sistema InstltuClon.J1 es la mstanCla adt'Cu.ld~ p,lI~ 
la atenCión de (O/N pues reconoce su eheaoa 

J J Accesibilidad a los SerVlcloJ dr So/ud 

B NI las comUnidades ni los serviCIOS de salud tienen Ir~n~poltt' 
disponible en caso de present.Jrse (O/N [f costo de "tenClon elHlle 1 
de lal CO/N y I.J no eXlstt'nClJ de form.J~ d.ft'nd H dI' pUJo IIlI1 
percibidas como Importantes barreras de aC(I~so por parl(' dI IJ 
comunidad Cuando la comUnidad perCibe qUE' 10\ provI'edorr, 
bflndan un trato d,scflmmatoflo a los paCiente, ento'l(. \ 1I 

acceSibilidad al ~rvIClO se dificulta 

V Para la mayona de los t'ntrevlstados el lr.lmportE' publico 110' 

servICIOS de salud es regul.Jr y SUI preCiOS son d((eslbl('~ [1 \«1"" 
de Maternidad y NII'Iel esta Incrementando 11 dC{ ('\lllIl"I.<I d,. 1, 
comunrdad a 101 serVICIOS de S.JI ud 



J'¡ e a/,dad dI' Alt'nc/on t'n las St'rvlCios dI' Salud 

fl DE'.lc uerdo a los proveedores de salud las condiCiones de trabaja 
(defiCiente Infraestructura escasos Insumas y un soporte económIco 
Imu!JClente) dificultan su trabajO Los proveedores perciben que las 
(O\lumbre~ de la comuOldad son un obstáculo y no una ayuda para 
1111[11nr 11 cobertura de los servICIOS de salud Los proveedores percIben 
'lile \1I ( lpaCldad resolutiva yel trato que brindan a los pacientes son 
opllnlm Por tlntO no ven como priOridad melorar estos elementos 
\ 111 1\ pl'rsonas de la comUnidad temen y rechazan los procedlmlen 
loS III\htuClonales de reVISión glneco-obstetnca Las personas que no 
11\ 111 10\ serviCIOS materno/infantiles Instlluclonallzados perCiben que 
"" 1m ,,,rvlclos no se les trata bIen (les nñen) No respetan sus valores 
~ costumhres Los mediCas de prOVInCIa van a pracllCa(' c.on ellos A 
V(>(!'\..e '''.lltzan cesareas Innecesanas Lo hacen solo para ·sacar dlnero-

A lo ovl'\ c1e la obs('rvaclon slstematlca en consuttas prenatales se ha 
",1 luiendo que la mayona de los proveedores no utilizan las siguientes 
h Ihil,d.ldes y destrezas IOterpersonales claves para la comUnicaCión 
Aclolr.lCIOn de mensales Chequeo de mensajes CorrecClon de men 
~ll"s R('SUnlffi de lo conversado IdentificaCIón de sentimientos 
I .pl,c Je,on sobre los procechmlentos de revlSlon ,hOlca parltcular 
1111'111! dll E'""men 9'nPco-obstetnco [Ioglos yrl'forlamlentos Tomar 
"" ((11 lila 1.1 cultura de la usuana Informac.on sobrp e'('(tos cola 
IN /11'\ dl'l 10.01de Tet/IO'co y del H,erro Orof11taClón sobre planl 
Io( J( ,on fJnultJr y enfermedades de transml\lón St'xual 

¡"III' l'1 supuesto de que la paCll'nte no el capaz dI' retener mucha 
,"1"001.1(000 en una sola consulta 

lm provtt'dores perCiben que una adl'cuada all!nClón ~ los 
\"'VIClOS St'i'Vlr a par a Incrementar el uso dI! los mISmos por partf' df' 
1.1 cornltl\lddd la comuOldad percibe QUf 10\ prov~orf'S de salud 
1o~1lf'1l OIayo' (onOClmlento y estan me¡OI' I!Quopadex qUf' la partf'fa 
p.ll~ 1.1 .l1('n(IOn de (O/N 

J 5 Va/oroClon dt los 511ttmOl Trod/Clono/PI t Inltltuclonal ~n la 
Ar,nClon Mortlno/lnfontll 

Il 1" p('I!.C,nill de la comunidad Que dt'\arroll,n una J)f'rcf'pc.lón 
""11' vI d.l \"'VI(IO de salud comparan el I"to f'f'I f'1 hogar (hu 
'" "ti Y (omprens.vo) con el trato en pi SerYlCIO (dlscnmlOador y no 
r "" 1""'0 del.u costumbres) la md)'OlY de 10\ ptovl!t'Clores Pf'fClbe 
I ," (o,tumor .. , y valores de la comunld,d \On un obst¡culo para 

" IoJI '1" No ".,\Ie Id prediSpoSiCión para addplar el \el'V1CIO" 1" 
n.'( .. ,,<1 1<11'\ Y la cultura de la comunoddd 

L .. «,f11un.d.:td PNClbe al \lUt'ma InslltuClonal como m,h I!flclZ 
'l'" (1 ,. 1('111,) t'adl{tonal para la atenCIón d. COIN VallO\ proy~ 
ol",r 1""" d,1PU~'o, a Incorporar en \~ ~IO\ In soqu~If" 
1'" I ( "".ld,( .onales devolUCión de la plac:f'f\ta P'flf'f'IC" df'I f'\POSO 
... II \.11\ 111' ,,"tn, pre\l'f1C1a dl' la parlf'fa ('ti La uI. df< parlO\ Que 
L, '" 0l( r .. ,I~ abnqada t'n el moml!nto df'1 pattO QUf' La mUlf" eI'la 
1.1 POli,. K'l1l ro Id C wl dest'a dar a luz 

A 1\ p ..... , d .. lugar un rol cenlr.1 en el r('(_"""ento df< COIN 
) pn 1 .. bu\qut'CId d .. atención d .. la, m"m.n ... 'IX»OI~'IPI" d. 
""",sI r.J pou prl!dlSpOilC IÓn a IOlor~rM' mAs ~f' I~, ob\l.tflC ex 
y fl<'On.Ilall'\ P .. r" vanos prowedores de ,,!ud la CapACitación del 
¡ .... \(loa l en comunicaCión IOterJ)f'nonal no f'S urw ptlOl'lCDd • pt"Yr 
d .. que 1.1 comunidad perCIbe su .mport-tnc .. (\ando Indican La 
011-( r\.d"d or .ncorporar un mt'Jor trato y conMdftan su, eollumbre\ 

~ \ ...... ( ,hf' di pl'r\onal d~ salud (mkheol y rnff'fmf'fll) como 
, 1 .... 10< ........ \ 'f'<),IUnos para la transrmvón d~ (OIlOClm ... nIO\ sobrp 
Ir", l\ otl\INrocO\ y nl'Onatah.', la radiO e\ un c .. nal .. dt"C~do ~ra 
.nlormol' 11 1.1 comuntdad 

IV Conclusiones 

los hallazgos de la IOvestlgaclón muestran que la tomuntdad t,ene 
un balO conOCImIento de CO/N la deciSión de acudtr al serviCIO dE' 
salud en caso de CO/N la toma prinCIpalmente el esposo/pareja 
no eXIsten sIstemas de referenCia para emergencias en CO/N la 
calidad de atenCión está perCibida como la capaCidad resolutova de 
CO/N y que el personal de salud bnnde un trato humantzado y 
respete sus costumbres y tradiCiones Finalmente la comuntdad valo,a 
el Sistema TradICional de Salud de sus Comunidades como el mas 
adecuado para partos normales el Sistema de Salud InstituCional 
como el más adecuado para CO/N 

Los provel!dores de salud indICan tener la capaCidad técnica e 
Interpersonal para tratar CO/N PerCiben que sus mayores barrNas 
se encuentran en las CondICiones en las que trabalan (Infraestructura 
falta de personal falta de Insumo s eqUipoS y medICamentos) y en 
la poblaclon a la que strven las pnnClpales barreras Que indICan son 
sus tradiCiones costumbres formaCión temores poca capaCidad de 
pago y acceSlblhdad limitada 

V RecomendaCiones 

Para la comunidad Incrementar el numero de mUieres Y parPjas qUE' 

reconocen los SIgnos/ señales de CO/N Aumentar el numero de 
mUjeres y parejas que toman las aCCIones apropIadas y 'actlbles 
cuando se presentan CO/N Incrementar el acceso y utilizaCión de 
los SerVICIOS de Salud espeCIalmente en caso de CO/N 

Para los proveedores de SaJud Incrementar el numero de provee 
dores de salud que utilizan la comunicaCión IOterpersonal y la 
conselerra Mejorar la calidad de atención de los serviCIOS maternal 
mlantlles a través de la valoraCIón y adaptaCión de las cmtumbrel 
y neceSidades de las comunidades 

VI Reconocimiento 

Nuestro agradecimiento a la SNS a la DirecCIón de Salud y NutnClón 
de la MUler yel Nu'lo a las DtrecClones Departamentales de la Paz 
El Alto y Cochabamba las DtrecClones D,strltales del Dlstnlo 11 [1 
Alto Santiago de Machaca Distrito Valle BaJo/Qulllacollo Dlslrlto 
Chapare Valle Puna/Sacaba Olstfllo Cap,nota a los Alcaldes dI' 
Toawanacu GuaQUI QUlllllcollo Sacaba Captnota y El Airo a 101 
Proveedores de Salud de estos dIStritos a las poblaCiones de Villa 
Alemama Nuevos Honzontes 11 Chiripa Anda Marca (La Paz) Kam. 
!.dnto Dommgo Ucuchl Sacaba Mllga Charamoco y Ucuchl Caplnou 
(Cochabamba) a la OPS USAIO Subsecretaria de Asuntm de Gé 
nero y al eqUIpO de IOvestlgaclón 

VU lugar de Referencia 

SI deSt'a mayor informaCIón contactarse c.on 
llAolhf'fCare 11 BolIVIa LlSlmaco Guuérrez Pasale 490 No 4 
CAStIla No 9288 la Paz BoIlvlll 
Teléfonos/Fu (591 2) 342509 Y (591 2) 430949 
E m",1 motherCllreOutama bolnet bo 

PÑalmo número 
El aborto un problema de hombres y mUieres 

Investlgadore. Prlnclpale. 
Gnthsa Dávalos y ROllana MUjlca 

Instltucl6n 
elES Cf'f'Ilro de Investigación Edutaclón y ServICIOS 

EES'" AV-1.fLABLE COpy 
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GUIa del Capacltador-Modulo 1-2 

Ses 10 n 2 

VENCIENDO LAS BARRERAS A LA COMUNICACION 

CONTENIDO 

1 INTRODUCCION 

n OBJETIVOS 

m DEFINICIONES Y CONCEPTOS 

3 1 Dificultades en la ComulJJcaclOn 
3 2 ConsideracIOnes Culturales 
3 3 Barreras Culturales 
3 4 CreenciaS y Actitudes sobre Salud Reproductiva 

IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 4 Conceptos Baslcos sobre las Barreras 
de ComuDlcaclO1l 

EJERCICIO 5 Actitudes y Creencias 

EJERCICIO 6 ComuDlcamos todo el tiempo 

EJERCICIO 7 Vemos cosas que no eXisten 

EJERCICIO 8 No vemos cosas que eXisten 

EJERCICIO 9 Vemos las cosas de manera dlrerente. 

EJERCICIO 10 \'encu~ndo Barreras Culturales 

\ RESUME"l DE LA SESION 2 

VI Maferlal Cada eJerCICIO tiene un requcrlmlcnto particular de materiales 

Vil Duraclon Tot.tI de la Seswn 2 horas 

CIIC 
Modulo J-Seslon 2 
GUia LId Capacltador 
MolhcrCarclBoln la 
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GUIa del Capacltador-Modulo 1-2 

TEMA 

ESQUEMA DE LA SESION 
SES ION 2 

Venciendo las Barreras de la ComuDlcaclon 

OBJETIVO GENERAL Identaficar las prmclpales barreras de la comUJIlCaClOll 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

1 Idenlificar W 3 nriables 
['u'tundrs que purtlen arluar 
comu barn'ralI m la n-laC'iun 
e"lrr pro"t'flIurn v usuaria.. 

2 Idrllllficllr ['OIIIU los 
1I ..... lIaJ" purtlrn M'r 
l"lt'rprrlados dr mlln('1"II 
dlferrnte depen.,brndo de Ia., 
cllrarlr.".hea.. 
culluraln de 'os nu"mbn>'l dr 
U"" cOlllu/llllad 

j 1k-lemUJlar los n'"'205 de 
Ullerprrlar'" n-alidad d<'5dr 
su propl" ptualo dr \ L'Úa sin 
lumar .... CUC'ota ... r,,""a rn 
q .... oln .. JWnibrn la misma 

.a \ erificar qur rn la aprrc'" 
Ch", d" la rralidad po""'"'" 
umJUr una srnrdf' 
d"lann 41 .... pIN'd .... all .. rar 
nunlra conupel .. n de .. na. 
ronnand ....... una Id ..... qul 
..... adL 

CIIC 
Mudulo I-Seuon 2 
GUld del Cardel! uJor 
1\1olherCarcJBuln 101 

ACTIVIDADES 

Intnodur"' .. n 

Objrtl\05 

Ut RCICJO .. Drfinldonrs 
y Cuncrpl05 

f..JFRc.lCJO 5 Actlludes) 
C rrt"neUlll 

EJU(CIClO6 
C.,munllamoslod .. e' Ilrmpo 

LJI RC"lCIO 7 \l/1lO5 CUSll!i 
que no "1L.t('1I 

I-.JI- RClClO 8 ,,"., \("",us 
c_q ....... blrn 

TIEMPO MATERIAL 

5 mmutos tra"poln-llciolll o pdpt'lo~rar" 

5 mllluto! 

I c¡ rn/nulos 
lIoJI1 de TmbllJo No ~ 1I0Ja 
COII AW"f'raclo"es, 
cUddrnullos IdplC(";, hoja, d" 
rutaroho m.an-ad"n-s, 
ma.J.III~ tape 

20llullutO' lIoJII dr TrabaJ" No c¡ 
"oJa eUII A .... \erat lO""'" 

cu.adenaill"", laplcr", 
popelografo. mlln-lIdon-s, 
n .. nklll~tope 

10 manutos lIoJII dr trabajo 6A l/astonll 
l\ ula ~hope cllad • .,.111". 
lapices, pupdo~",ro 
marcadores nUlw"l! tupe 

201ll11lul .... 
- II"Ja dr trabajo 7 alu.I",," 
vl,u .. l"",clI .. drnulJ"", lll,.ke. 
P"'''-'''I:",r" IIIdrclldor('s 
mll.!.1II1: 11IfK' 

10011110."" II"J" d" '",blljo H "UII la 
r.,.,,, M H 21110 C'n ,,1 r1 
tt'J .. d .. " cUAd"nulJ" I .. ,"c ..... 
pafK'I"2raro m .. rc .. d ......... 
11111.,10111: t .. pe 

2 

¡Of 



Gurn del Cnpncltnctor-Módulo 1 .. 2 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

\,Ohsc-nar qUt' f'n la aprKla-
("Ión df' la rNlldad podf'mos 
Vf'r llIlI {'OSlI!I df' manrra muy 
dlr,,",n'" 11 romo las Vf'R otru 
fH'nonas, lo qu .. barf' que 
mudup VHes nuntros juldos 
S(' \'~an Innt'C'rsariamentr 
('onfrontados. 

6 1.os(1P) partldp .. ntn 
....... raran .u postura Pf'nonal 
v la dt I un-Ido d(' salud f'R 
rrladon a las pl"lK"tku, 
.. o.tumbrnv valores 
dr 1 .. C'olllunldad rn rrlarlon a 
IU salud 

7 Idrotm .. ar ..... r .. nnIIlI qUt' rI 
pt'nonal dr .. Iud 
pudria Intf'erar dlK"o 
prác1ku lradlrionalrs drl 
(I.u10 rn sU! 
IIC'n-kios dr aalud UlUlzando 
le ... ","ullados dl"1 dla¡:nóstko 
... brr n .... rrras y 
\ ..... lIm .. lorrs ml"ndonado f'n 
la ,"I .. n 1 

CIIC 
1\1 od ulu I-Se'lICln 2 
Gutd dd ClIfldl"lllIdur 

1\1 nI herClI relBuh\ la 

ACTIVIDADES 

F.JERCJCIO 9 VC'IhOI las 
mus df' IlUlRf'ra dlff'r'f'ntf' 

F.JFRCJClL 10 \rndrndo 
ILtrr'f'I'U Culruralrt 

F.JFRClClO 10 ' ............. 0 

IlarTr,. Cuhuraln 
RHIInM'ft .... la "'"'"'"' 

Rnu_ ...... ~ 

3 

TIEMPO MATERIAL 

10mlnu'os - lIojll dI' 'ranjo 9, lamina 
dI' Borinr v drllndlo 
ruad .. mlllos.lápkn. 
papt'loli:rafo marcadorrs, 
mll5k1nli: taJlf' 

30 nunutos 
-lIoJa d" trabajo No 10 
cuadrmlllos,lápkrs. 
papt'lografo marcadores, 
mllslJ.ng 'sJIf' 

ISmlnulos 
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1 INTRODUCCION 
Para vencer las barreras de la comurucaClon es necesano estar conscIentes de las barreras que podnan 
obstacultzar la comumcaclOn Uno de los requIsItos para lograr vencer estas barreras es entender 
nuestras propias percepciones y valores El entendernos mejor nos ayudara a aprecIar y respetar las 
expenenClas, realIdades y valores de los demas Al estar consCientes de nuestras actitudes y 
creenCIas, podcmos ser mas comprensIvos y servIr de una manera mas eficlcnte para salvaguardar 
la salud de la madre y el rCClen nacido Los resultados del diagnostico "Barreras y Vl3blhzadores 
en la AtenclOn de Comphcaclones Obstetncas y Neonatales" (Moth~rCare, 1996) nos pueden 
servir para saber en que arcas especificas 
podemos mejorar nuestras habilidades y destrezas de comumcaclon mterpersonal y conseJena 

11 OBJETIVOS 

3 

Identificar las 3 vanables culturales que pueden actuar como barreras en la relaclOn entre 
proveedores y usuanas 

Identificar como los mensajes pueden ser mterpretados de manera diferente, 
dependIendo de las caractenstlcas culturales de los nuembros de una cOlllullldad 

Determmar los nesgos de mterpretar la realidad desde su propIo plinto de vista SIl1 

tomar en cu('nta la forma en que otros perciben la misma 

\ enficar que en la apreClaClon de la realidad podemos ollutlr una sene de detalles que 
pueden alterar nuestra concepclon de ella, formandonos una Idea eqUIvocada 

5 Observar que en la apreclaclOu de la reahdad podemos ver las cosas de manera muy 
diferente a como las \en otras personas, lo que hace que muchas vcces nucstros JUICIOS 

se vean mnecesanamente confrontados 

ó Los(as) partiCipantes aclararan su postura personal y la del servicIo de salud en relaclon a 
las practicas, costumbres y valores de la comumdad en re\aclon a su salud 

7 Identificar las fonnas que el personal de salud podna mtegrar CinCO practicas tradiCionales del 
parto en sus serviCIOS de salud 

CUC 
Modulo I-Se~lun 2 
GUld del C.IJldcltduor 
MotherCare/Bol1\ Id 

l Presencia del esposo en el parto 
2 Presencia de la partera en el parto 
3 Mantener a la mUjer bien abngada 
4 ElecclOn de la poslclon para dar a luz 
5 DcvoluclOn de la placenta 
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111 CONCEPTOS DASICOS 

3 1 Dificultades en la ComuDlcaclOn 

El personal de salud no siempre utlltza habilidades y destrezas de comumcaCIOn mterpersonal para 
relacIOnarse con sus pacientes Esta sltuacIOn se agrava cuando eXIsten actItudes y percepcIones 
negativas hacia las( os) pacIentes y sus costumbres, lo cual puede resultar en una falta de cortesla, 
un tono de voz arrogante y otros comportamIentos que la/el usuana(o) percIbe como una falta de 
rec;peto y dlscnmmaclOn Hay muchas razones que dificultan la comumcaclon diferenCias SOCIO
culturales entre el personal de salud y las paCientes, sueldos baJos, y malas condiCIones de trah1J0 
Al reconocer las falenCiaS en la comunlcaclOn y estar consCIente de las barreras soclo-culturak~, el 
personal de salud puede deCidIr utilizar y mejorar sus hablhdades y destrezas de comumcaclon 
mterpersonal y conseJena a travcs de la capacltaclon y aSI bnndar una mejor cahdad de atenclOn 

32 ConsideracIOnes SocIO-Culturales 

Cuando el personal de salud y los(as) paCClntes se encuentran en el servIcIo de salud se establece una 
relaclOn mterpersonal Esta relaCJon es una relaclOn mtercultural cuando eXIsten dIferenCias de sexo 
edad raza clase, IdIOma, valores educacIOn u otras Para ser mas sensitIvos y abIertos a otras 
IdlOC;mCraSlas y poder mtervcmr de una manera mas efiCIente, se debe tomar en cuenta las sigUIentes 
\anahILs 

a) Idioma Es responsablhdad del personal de salud encontrar el modo mas claro de expresarse 
ante la usuana ya sea hablando Avmara. Quechua, Guaram, Castellano o utilizando 
modismos apropiados 

b) Clase SOCial Es la responsablltdad del personal de salud entender a la usuana desde la clase 
socral de la cual pro\ lene para a~1 e\ llar malas mterpretaclones 

c) Valores Culturales Estos valores cuhurales son usados tanto por el personal de salud y la 
usuana para determmar que ~ normal v que es anormal Entonces e1/la medlco(a) o 

cnfermcra(o) debe hacer un mtento para conocer cuales son sus valores culturales de manera tal que 
sus pn .. JUlCtos y costumbres no mterfieran en la relaclon Durante la entrevIsta con la paCIente, ellla 
medlco(a) o la enfcrmera(o) debe Ir conocIendo a la usuana, determmando sus valores culturales su 
punto de vista para aSI poder relaCionarse mas efectivamente 

33 n Irrrras SocIO-Culturales 

A conlmuaclon se presentan algunas barreras que pueden mterfenr en nuestra reluclDn con la usuana 
SI no ec;tamo~ conscIentes de las mismas 

l\1otlulo 1-'\t"'ilUn 2 
GUIA tld CardCl1atlor 
l\1olherCdrelRuln Id 
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VIVenCIaS Todos hemos terudo diferente tipO de VivenCias a lo largo de nuestra expenencla 
Una forma de vencer las barreras culturales es Identificar las VivenCias que tenemos en comun 
con las pacientes Uno se puede Identificar con la expenencIa del embarazo y parto y la 
responsablhdad de cnar hiJos Al buscar similItudes y no diferenCias se puede lograr mas 
empatIa con las pacientes 

2 EducaclOn La,;; diferenCias en el nivel de mstrucclOn pueden resultar en el uso de lenguaje 
y termmologla que las pacientes no pueden entender Por lo tanto se puede utilIzar un 
lenguaje claro simple y sencillo 

3 Factores soclo-economlcos Las diferenCias en el nIvel SOClo-economlCO pueden hacer que 
el personal de salud no comprenda que el costo o medicamentos sugendos no esten al alcance 
de la paciente 

4 Prdctacas tradiCIOnales Una forma de establecer VInculos entre las pacIentes y el personal 
de salud es comprender las creenCiaS y practicas tradiCionales que podnan ser beneficIosos 
para la paCIente, SIn Juzgarlas 
El diagnostico sobre Barreras y Vlablhzadores Identifica CinCO practicas que la comumdad 
desea de los proveedores de salud devoluclOn de la placenta, presencia de los familIares y 
de la partera en la sala de parto, que la mUjer este abngada durante el parto, y que pueda 
elegir la poslclon en la cual qUiera dar a luz 

Practicas medicas Las practicas medicas contradicen las crcenclas tradiCionales y por lo 
tanto la gente tiende a no utilIzar los servicIos de salud Algunos cJemplos son prohibir que 
los miembros de la familIa Ingresan a la saladurante el trabajO de parto y no permitir quc la 
mUjer utilIce pOSICiones tradiCIonales para dar a luz Se puede adaptar las normas de los 
servICIOS para que sean mas aceptables para la gente 

3 4 Creencias y Actitudes sobre Salud Sexual y Reproductiva 

[s muy probable que hayan diferenCIas entre las creencias del personal de salud y las(o<;) paCle/l1l 
en cuanto a la Salud Sexual} Reproductiva creando una barrera para la comumcaclon en CSh" 

temas CreencIas sobre el embarazo la sexualIdad y la famIlIa son dtficlles de Igualar porque fOrlllJIl 
parle de nuestra vl .... lon del mundo y nuestros valores SIn embargo para poder comunicarse 
efccu\'amentc con personas con dlferenles creencias y actitudes es Importante conocer nuestra propia 
forma dc pensar y sentir 

Una creencia es una Idea que se acepta como clcrta Puede o no ser respaldada por hechos Las 
creencias proVIenen de la rehglon la cultura, la educaclon y de la expenencIa personal Una actItud 
es una opmlOn o sentimiento acerca de las personas o los eventos y esta basada en las creencias 
Algunos ejemplos son 

Modulo I-Sclllon 2 
GUI .. del C .. paclt .. dor 
l\1olherCdrdBoln la 
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Creencia 

Actitud 

CreencIa 

Actitud 

El rol de la mUjer en la vIda es tener hIJoS 

Una mUjer sm hiJos es lOcompleta, Irresponsable o lOmoral 

Solo las personas casadas deben utlhzar los metodos de plamficaclOn famIliar 

Los(as) solteros(as) que aSIstan al centro de salud no deben recibIr 
mformaclOn sobre metodos de plamficaclon famlltar 

No eXIsten dos personas con creencias y actitudes Identlcas Las creencias de cada persona son 
formadas por su cultura. su familia y su expenencla A pesar de que cada persona tIene el derecho 
de tener sus propiaS actitudes y creencIas Jos proveedores de salud tIenen la obhgaclOn profeSional 
de no dejar que sus actItudes personales se convIertan en una barrera entre ellos y sus pacIentes 

Mollulo I-Sc,lon 2 
GUIa 1Ie1 CIlI"IIC.'II.ulor 
J\1ulhlrCllrclRuln lA 
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IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJEROCIO 4· CONCEPTOS BASICOS SOBRE BARRERAS DE LA COMUNICACION 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

15 mm 

Infonnar a los(as) participantes sobre los conceptos baslcos de la barreras de 
la comumcaClOn 

Defimclones transcltas en transparenciaS, papelografos marcadores, maskmg 
tape 

DIVidir al grupo en grupos de 5 personas 
2 DlstnbUlr papelografos, marcadores y maskmg tape a cada grupo 
3 Pedir a los(as) partiCipantes que discutan como las siguientes barreras socIo-culturales pueden 

mterfenr en la relaclOn con los(as) pacientes 

a) 
b) 
c) 

Lengua materna 
Clase SOCial 
Valores Culturales 

4 Temunar el eJercIcIo mostrando las transparencias con las defimclones de los conceptos a ser 
utilizados a lo largo de esta seslon La mfonnaclOn esta presentada a contmuaClOn 

Modulo I-SeslOh 2 
GUia del Capacltador 
MulhcrCarclBul1\ Id 
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EJERCICIOS 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

Actitudes y Creencias 

20mm 

Conocer nuestras actitudes y creencias hacia diferentes situaciones de la vida 

HOJa de Trabajo No 5, HOJa con Aseveraciones, cuadermllos, lapices, 
papelografos marcadores, maskmg tape 

1 Leer algunas de las sigUientes aseveraciones descntas a contmuaclOn 
2 Despues de escuchar cada aseveraclOn cada participante debe colocarse en un Itlgar del salan 

de la sigUiente forma 

los que estan de acuerdo, 
los que no estan de acuerdo, 
los que no saben 

3 Una vez que todos esten en sus grupos, dos personas de cada grupo explicaran porque 
motivo escogieron esa respuesta 

1 [CeION APRI:NDIDA y RECOMENDACIONES Destaque como los diferentes participantes 
tienen diferentes creencias y actitudes hacia diferentes situacIOnes de Vida 

MmJulo )-Se~lon 2 
GUia lid Cara('ll,ulor 
Mulhere.udB .. ln Id 
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ASEVERACIONES 

1 El trabajo mas Importante del trabajador de salud es curar a los enfermos Los servICIOs 
preventivos son menos Importantes 

2 La mayona de las pacientes que vienen al centro de salud no tienen mteres en reCibir 
educaclon samtana 

3 Las mUjeres que no vienen para sus controles prenatales han creado problemas para ellas 
mismas y se les debe llamar la atenclOn 

4 El parto sIempre es doloroso Las mUjeres que se quejan son deblles 

10 

5 Es mejor que los famIlIares no se queden en el hospital cuando la mUjer esta en el trabajo de 
parto, pues requieren demasiada atenclOn y molestan 

6 Las mUjeres no deben hacerse atender con parteras o curanderos 
7 La utlhzaclon de metodos de plamficaclOn familiar puede Incrementar la promiscuidad 

sexual 
8 Los metodos anticonceptivoS deben ser accesibles para adultos y adolescentes 
9 Una adolescente de ] 4 años es demasiado Joven para tener relaCiones sexuales 
10 MUjeres casadas con mandos que tienen muchas parejas sexuales, deben inSistir que 

utilicen condones 
11 La mayo na de las personas con ETSs tienen muchas parejas sexuales 
12 Los esposos/parejas son responsables de elegir el tIpO de anticonceptivo que tomaran sus 

esposas/pareJ as 

Modulo I-Se~lon 2 
GUia del Caracltador 
l\1otherCarcfBoln Id 
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HOJA DE TRABAJO 5 

Responder a las sIgUIentes preguntas 

¿ Todos(as) en el grupo tUVIeron las mIsmas actitudes y creencias? 

2 ¿Que aseveracIones causaron el rango mas grande de acuerdo y desacuerdo? 

3 ¿Como sc smtlo cuando sus creenCias eran dIferentes a la de los demas? 

4 (,En que forma creen que sus actitudes ~ creencias son comunicadas a las(os) pacientes? ¿Como 
creen que ,>e slcntan ellas(os) al perCIbir sus actitudes? 

5 ¿Que debe hacer cilla proveedor(a) de salud cuando sus creencIas o actitudes son diferentes de 
las de sus pacientes? 

Modulo I-Sc"ton 2 
CUI" del Cllp.U:lhltlor 
Mulh('rC .. rc1nuln Id 
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EJERCICIO 6 

DURACION. 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

Comunicamos todo el tiempo 

20 mm 

Una vez completado el eJercIcIo, los(as) particIpantes deberan advertIr que los 

mensaJes pueden ser mterpretados de manera dlrerente, dependiendo de 
las caractenshcas culturales de los miembros de una comunidad 

HOJa de trabajo 6A Hlstona NIña Etiope cuadernillos, lapices, papelografo 
marcadcres, maskmg tape 

Presentar el estudIO de caso sobre la niña EtIope, hOJa de trabajo 6A 

2 DISCUtIr y anahzar en grupos la hlstona de la niña etIope y formular una lista de observaCiones 
cntlcas (hOJa de trabajo 68) Y acciones alternativas para compatibilizar nuestra percepclOn de la 
realidad con la otra persona 

3 Presentar a la plenana las conclUSIOnes de cada grupo 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque los problemas de mterpretaclOn 
emergentes que surgen de pasar por alto las diferencias culturales y enhstese las formas alternativas 
de aCCIon para prevenir estas dificultades 

Modulo I-Seuon 2 
CUla del Capacltador 
MotherCarelBoln Id 
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EJERCICIO 6 
HOJA DE TRABAJO 6A 

HISTORIA DE LA NIÑA ETÍOPE 

La profesora de la escuela, una norteamencana, comentaba sus problemas de trabajo con unas 
amigas Parecla estar muy desammada y frustrada sobre su trabajo en la escuela etiope y aSl lo 
mamfestaba He mtentado por todos los medios que esas mñas se comporten como seres 
humanos, que tengan orgullo que miren directo a los oJos y que respondan mis preguntas con voz 
fuerte y clara Ellas son mtellgentes aprenden rapldo, pero las encuentro Sin nmguna voluntad 
Parece que Simplemente no pueden aprender a comportarse con dlgmdad humana, he fracasado, 
regresare a Estados Unidos y segUlre enseñando alll 

Esc mismo dla dcspues de clases Kebedetch, una mña alumna de la profesora extranJcra, 
regresaba a su hogar Una vez en el su padre le hiZO como siempre la misma pregunta Que apren
diste hoy? Entonces Kebedetch alzo su cabeza, miro a su padre a los oJos y le respondlo con voz 
clara y firme EtlOpla esta compuesta por doce proVinCiaS mas el Estado Federal de Entrea 

El papa y la mama de J....ebedctch hablaron esa noche ¿Que le pasa a nuestra hiJa? ya no se esta 
comportando como un ser humano normal Te has dado cuenta como levanta la cabeza como SI 

fuera un hombre? --pregunto el papa-- Que le paso a su timidez femenma? Y su voz --añadlo 
la mama-- Celebro que nuestros padres no estuVIeran presentes para escuchar a nuestra hIJa 
hablando como una extraña No mostro modestia, no parece sentir orgullo de nmguna clase SI 
fuera normal se avergonzana de levantar la cabeza de ese modo y de hablar tan fuerte como lo 
hiZO InSlstlO el padre Kebedetch ha aprendido mucho --diJO la mama-- ahora sabe mas que yo 
y eso me alegra mucho pero SI el aprender la vuelve tan extraña, no qUiero que aprenda mas, es 
mi UOlca hiJa Tienes razon --añadID el padre-- nuestra hiJa no debe volver al colegIO La nueva 
cducaclon no es buena Espero que "ebedetch pueda ser como toda la gente norma) y convertirse 
en una mUjer digna Por ahora ha perdIdo su sentido de orgullo y de verguenza, ha perdido su 
dlgmdad No debe volver nunca JT1J.S a la escuela Nosotros trataremos de ayudarla a encontrarse 
a SI mIsma nuevamente 

Modulo l-'~e.I(1Q 2 
GlId cid Cupacl •• ulnr 
MII.hcrC.lrc/Boln II 
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HOJa de Trabajo 6B 

DISCUSION y ANALISIS SOBRE LA HISTORIA DE LA NIÑA ETIOPE 

1 ¿Que elementos quena enseñar la profesora? 

2 ¿Como entendla la profesora estos mensajes y como los entendla la comumdad? 

3 ¿Cual debla ser la fonna de actuar de la profesora? 

4 ¿Cual debla ser la fonna de actuar de los padres? 

5 ¿Como relacionamos este hecho con nuestra expenencla de trabajo en nuestros de serviCIOS 
de salud? 

Modulo l-ScslOn 2 
GUIa del Capacltador 
MothcrCarelBoln la 
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EJERCICIO 7 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

Vemos cosas que no eXisten 

]0 mm 

Nosotros(as) solemos descubnr las cosas de acuerdo a un especie de mapa 
cultural que tenemos Muchas veces esto nos lleva a ver cosas que no eXIsten 
Una vez completada la actividad, los(as) participantes deberan advertIr los 
nesgos de mterpretnr la reahdad desde su propio punto de vista sm 
tomnr en cuenta la forma en que otros perciben In misma 

HOJa de trabajo 7, IlusIOnes vlsuales,cuademlllos, lapIces, papelografo, 
marcadores masJ..mg tape 

Presente a cada partIcIpante la sene de IlusIones vIsuales (hoJa de trabajo numero 7) Luego 
pldales que mdlvldualmente mtenten resolver cada uno de los casos 

a) que unan los nueve puntos con cuatro Imeas rectas, sm levantar el laplz El facIlItador hara 
una demostraclon de que es lo que se persigue 

b) que explIquen la \ISIOn de la Trama de Herman Pregunteles lo que ven en los espacIOs en 
blanco entre lo~ cuadro<; oscuros 

Luego en grupos de CinCO personas debera discutirse las reaccIOnes de la gente en relaclon con 
la pcrcepclon de cada uno de los estlmulos y que expliquen la razon de ver cosas donde no las 
ha\ 

rmalmentc cada grupo debera pre<;cntar a la plenana el resultado de sus diSCUSiones y elaborara 
una concluslon acerca de la aplicabilIdad del eJercIcIo a su trabajO cotidiano 

L .. CCION AJ'RENOI0A , RECO\fENOACIONES Destacar la presencIa de estos 
fLnomenos en la percepclon de la realidad y anotese la aplicabIlidad de este eJerCICIO en el trabajO 
de campo 

1\I .. "ulll I s, 'Iun 2 
CUII lid CAp u".1 "¡(Ir 
M .. lh('rC dnlUull\'d 
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EJERCICIO 8 No vemos cosas que eXisten 

DURACION 10 mm 

OBJETIVO Una vez completada la actiVIdad, los(as) participantes deberan advertir que en 
la aprecl3clOn de la realidad podemos omitir ulla sene de detalles que 
pueden alterar nuestra concepclOn de ella, formandonos una Idea eqUi
vocada 

MATERIALES HOJa de Traba.¡o 8 con la frase "El gato en el el teJado", cuadernillo, Idplce~ 
papelografo, marcadores, maskmg tape 

PROCED 1M lENTO 

1 

., ... 

3 

Presentese a los(as) partiCipantes el eJercIcIo de el gato en el el tejado y hagasc notar 
la omlslon de uno de los artlculos durante la lectura 

Posteriormente, dlscutase con eHos(as) acerca del slgmficado de este fenomeno 
Vemos lo que queremos ver 

Fmalmente, cada grupo debera presentar a la plenana el resultado de sus dISCUSiones 
y elaborara una concluslOn acerca de la apltcablhdad del eJerCICIO a su trabajo 
cotidIano 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaquese el hecho de que en la 
percepclOn de nuestra realidad muchas veces no vemos aspectos que son Importantes y que 
se encuentran frente a nosotros y anotese las precaucIOnes que deberan tomarse para evitar 
este mconvemente 

Modulo I-Sc'ilOn 2 
GUia del Capacltador 
MothcrCarclBoh\ la 

\~ 
\ 
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EJERCICIO 9 Vemos las cosas de manera diferente 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

10 mm 

Una vez completada la actIVIdad, 10s(as) partIcIpantes debcran advertIr que en 
la apreclaclOn de la reahdad podemos ver las cosas de manera muy 
dlferenfe a como las ven otrlls personas, lo que hace que muchas veces 
nuestros JUICIOS se vean mnecesarlamente confrontados 

HOJa de trabajo 9, lamma de Bormg y del mdlO, cuadernillos, lapices, 
papelografo marcadores, maskmg tape 

Pida a los(as) participantes que observen mdlvldualmente, las lammas de Bonng y la del mdlO, y 
quc Idcntlfiquen lo que vcn (que edad tlcne la mUjer de la lamma No 1 y que representa la lamma 
No 2) 

.., Dcspllcs en grupos de cmco personas se debera confrontar las percepcIOnes mdlvlduales Pldase 
luego a qUienes pueden ver las dos representaciones, que exphquen a qUienes solo ven una de 
ellas 

l l~ucgo dlscutasc con el grupo ~bre como podemos percibir de manera diferente Hagase enfasls 
en que la mayona de la gente no se da cuenta de esta diferenCia en la percepclon ASimIsmo, 
h.tgase notar que no es racll explicar a la gente lo que uno ve de manera natural 

4 rmalmcntc cada grupo dehcra presentar a la plenana el resultado de sus diSCUSiones y elaborara 
UD'l concluslOn acerca de la apltcahdldad del eJercICIO a su trabajo cotidiano 

1 FeCION APRENDIDA' RFCOME'DACIONES Hagase notar que no es facll explicar a la 
!!rntc lo quc uno ve de manera natural ASImIsmo anotese que dos personas ante un mIsmo hecho 
u ohJeto pucden atnbUlrle slgmficados diferentes Elaborese un listado de los CUidados que deberan 
tomarc;c para eVitar esta dificultad en los ser\ICIOS de salud 

Mutluln l-C;;t"~lnn 2 
C,Uld ti, le .tf1Acll.ulor 
!\tulh, re 11 rl'1 R .. ln Id 

I 
I 
I 
I 
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EJERCICIO 10 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

VencIendo Barreras Culturales 

30 mmutos 

Al cabo del eJercIcIo, los(as) participantes deberan c1anficar su postura 
personal y la del servIcIo de salud en relaclOn a las practicas, costumbres y 
valores de la comunIdad en relaclon a su salud 

Los(as) participantes Identificaran como pueden adoptar en su servicIo de 
salud las sIgUientes 5 costumbres practicadas por la comumdad durante el 
parto 

1 Presencia del esposo en el parto 
2 Presencia de la partera en el parto 
3 Mantener a la mUjer bien abngada 
4 ElecclOn de la postclon para dar a luz 
5 DevoluclOn de la placenta 

HOJa de trabajo No 10, cuadernIllos, lapices, papclografo, marcadores 
maskmg tape 

DIvida a los(as) partICipantes en tres grupos de trabajo 

2 El pnmer grupo hara una hsta de las costumbres creenCias y practicas comUnItanas consldcr .. das 
beneficIOsas para la salud, explicando las razones 

3 El segundo grupo listara las costumbres creencias y practIcas conSideradas nculr,s (m buenas 
nI malas) para la salud de las personas Justificando su punto de vista 

4 El tercer grupo reumra las costumbres, creencias y practicas conSideradas pcrJ UdlCl.llcs para Id 
salud de la comumdad, argumentando la raza n de ello 

Modulo I-ScSlon 2 
GUia del Capacltador 
MolherCarclBoln Id 
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) Pida a los(as) participantes que Identifiquen como pueden adoptar en su servicIo de salud las 
sigUientes 5Costumbres practicadas por la comumdad durante el parto 

Presencia del esposo en el parto 
2 Presencia de la partera en el parto 
3 Mantener a ]a mUjer bien abngada 
4 ElecclOn de ]a poslclon para dar a luz 
5 Devoluclon de la placenta 

6 Postenormente cada grupo debera señalar el comportamiento actual del servIcIo ante dIchas 
costumbres creenciaS y practicas y sugenra las medIdas mas aconsejables a ser asumidas en el 
futuro para adoptar aquellas costumbres benefiCIOsas y neutras en su servicIo de salud y aSI lograr 
que este sea mas sensitivo a la cultura de los(as) usuanos(as) 

7 Permita que cada grupo presente sus consIderaCIOnes a la plenana y genere un breve debate, 
anotando las conclUSIOnes del mismo 

Mudulu 1-C;;(.'~lun 2 
(.UI.J dll C"p.Jcllldur 

1\1 .. 11" reitre/Un!" 1I 
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HOJA DE TRABAJO 10 

InstrucclOn Marque con una "X" el tIpO de costumbre, creencia y/o practica, es decIr 
"beneficIosa", "neutra" o "pel)udlclal" Que su grupo trabajara 

COSTUMBRES, 
CREENCIAS, 
PRACTICAS 

bcncficlo,as -
ncutrds -

_perJudlcld/ 

1 

') .. 

J 

4 

5 

6 

"! , 

Mouulo I·Se'lon 2 
GUia del CIlJ1dCI1.u.lor 
MolhcrC.u"dBoll\ la 

¿POR QUESON 

bcncficlo'd~ -
ncutrds -

JerJudlcld/? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

¿COMO SE 4 CÓMO DE81:RiA 
COMPORTA COMPORTARSE 

ACTUALMENTE SU EN EL FUTURO? 

SERVICIO? 

1 1 

2 2 

3 1 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 
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V RESUMEN DE LA SESION 

Antes de finalIzar la presente seslon haga un resumen de lo acontecido Revlce los obJetIvos 
planteados y demuestre como se lograron completar a traves de las actIvIdades de aprendIzaje 

J\1ndulll I <;t"~llIn 2 
GUI I dd e ""Il'lladflr 

1\111111, r{lIrl/Hnln Id 
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1l0Jtdll 1 RhnIlJON" 2 

VEfvl0S COSAS QU E NO EXI STEN 

• o o 

• • • 

• • • 
Una los nueve punto~ 
con cuatro llneas 
rectas SIn levanta'!" 
t::.l. l.i -¡:'l Z ....... 

•••••• •••••• ••• D.B 
•••••• •••••• 
Qu~ es lo que se ve 
en los espac 105 en 
blanco entre 108 
cuadro~ oscuros? 
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EJERCICIO 3 
HOJA DE TRABAJO 1 

NO VEMOS COSAS QUE EXISTEN 

El gat 
en el 

el teJado 
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( 



5 

Que representa la f~gura de esta lam~na? 

I~ 

.. 

I 
I 
I 
I 
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1I0JII/lI T!,hnAJON(J 2 

VEfv10S COSAS QU E NO EXI STEN 

• o 

• • • 

• • • 
Una los nueve puntos 
con cuatro l~neas 
rectds s~n levantar 
el l<1pl.z •••••• •••••• •••••• •••••• •••••• •••••• 

Que es lo que se ve 
en los espacJ.Os en 
blanco entre loa 
cuadros oscuros? 
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EJERCICIO 7B 
HOJA DE TRABAJO 1 

NO VEMOS COSAS QUE EXISTEN 

El gat 
en el 

el teJado 

Págl.na 19 
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Q\l~ I:d~d tl,.nc la mUle'r de esta íotografl.a? 
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Que repreG~nta la í~gura de esta lam~na? 
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SeslOo 3 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERlA 
CONTENIDO 

1 INTRODUCCION 
11. OBJETIVOS 
111 CONCEPTOS BASICOS 

ClIC 

3 1 RelacIOnes Interpersooales 

3 2 La Comulllcacloo 

3 3 Dclilllcndo la ComulllcaclOll Interpersonal 

34 

35 

3 3 1 Elementos 
3 3 2 Caractenstlcas 
3 3 3 Prmclplos 
3 3 4 Contexto 

Delilllcndo InformaclOn, Educaclon, y ConseJena 

3 4 1 InformaclOlI 
3 4 2 EducaclOn 
3 4 3 CoseJena 
334 Productos de un proceso IEC/C 

Doce Caractensllcas ,. Cuahdades Esenciales de P,oveedores de S.alud 

36 Cuatro Actttudes PosItivas de Proveedores de Salud 

37 ComunlcaClolI Verbal)' la "o-Verbal 

38 Estilos de COIllUlllcac101I que Deben E\ Itarsc 

39 Cmco Caractenshcas del consultono pre-natal pnvado 

Modulo I-Sc.mm 3 
GUIS del Capacltddor 
l\1othlrCarelBol1\ la 
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IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 11 Determmando cuan bien escuchamos activamente 

EJERCICIO 12 Conceptos Baslcos sobre la COmUI1lCalOn Interperson.\1 y 
ConscJcraa 

EJERCICIO 13A Los efectos del Lenguaje No-verbal 

EJERCICIO 13 B Observando como nuestra comUl1IcaClOn afecta a los dentas 

v RESUMEN DE LA SESION 

VI Material Cada eJerCIClO tIene un requenmlento partIcular de matenales 

VII Duraclon Total de la Seslon 2 horas 

ANEXO 111 GUIA DEL OBSERVADOR PARA JUEGO DE ROLES 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

CIIC 
Modulo I-Sc5lon 3 
GUIII del Capacllador 
MothcrCardBoln Ui 
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TEMA 

ESQUEMA DE LA SESION 
SESION 3 

ComUDlcaclOn Interpersonal y ConseJerla 

3 

OBJETIVO GENERAL Conocer los conceptos esencml de la ComuDlcaclOn Interpcrsonal 
y ConseJeraa 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

1 DdLrmmar eUlln 
hlLn C'>Cuhnmo .. 
1CII\ IImc..nlc 

2 ndr una ddimclón 
(LkmcnlO'> 
LllrnCIL'Tl .. llcn~ 
pnnLlro" contexto) 
~k la COmUnlCIICIOn 
IIlIL·I'Tl\.:Nnna I 

1 D Ir una ddimclon 
dI.. 1 I con-.cjLl1d 

4 1 kmn'\lrar la 
J.fL'rcocla cnlrL 
mflorrnaclon 
cUUC'lClon y 
LOO~jl."a 

., Nllffihrar por lo 
mL'flO'> :> 
1.. ,raLtL"fl'lIICII' dI.. la 
hucoa COn'ICIL'r13 

CllC 
Mudulo 1-~e~ltIn 3 
GUUI del CHracIl ulor 
MulherCarelBolJ\ .d 

ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 

InlroduccJOn 5 mmulos Iranparencla o 
papelografo 

OhJl.Ilvo" Smmtuos IrnnparenC13 o 
papdopografo 

ejerCICIO 11 15mmulos Fotocopl3s del 
DeternuRltndo Cuntlom.r1o dr 

cuan (uen Dfttrnas dr EsnJ('ha 

c4icuchamo! A"tlva .. 

acta, amente 

EJERCICIO 1 hora tranparencJa o 
12 Concepto! papclografos con 
BIl •• C'O. sobre la dclimclone~ 

ComunlcJuon papclo grafos 
Inrcrpcnonlll :) marcadores y 
Conu'Jcrl1l ma .. J...mg 13rt: 

[jc..rclclo 12 

rjL'rCICIO 12 

rJLrclclo 12 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

6 Demostrar las 
cuatro actitudes 
positIvas de todo 
proveedor de salud 

7 Demostrar la" 
cuatro actItudes 
posllJvas de todo 
proveedor de salud 

8 Dcscnblr por lo 
menos 5 eslllos de 
comumcaelOn que 
se debe C\ltar 

9 Nombrar por lo 
ml.nos 5 requIsitos 
de un consultono 
pnvddo 

10 DescnblT la 
WmUOll.IICIOn 
.. crbal .. no \crbdl 

CllC 
Modulo I-Sc~lon J 
GUIa del Capacltador 
MothcrCarclBoln UI 

ACTIVIDADES 

EJercIcIo 12 

EJercIcIO 12 

F-Jerclclo 12 

EJerCICIO 12 

I ]erCICIO \3A Los 
efectos del 
Lenguaje No-
'crbal 

1 JelCICIO 1313 
Oh'icn ando como 
nUC'itra 
(omumcaclUn 
IIft.cta 11 los dcma~ 

I eSUmL'fl dl. la 
"'~Ion 

4 

TIEMPO MATERIAL 

lO mmutos nmguno 

20rnmutos HOJa de TrdbaJo 13 
[3 

S mmuto,> 
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1 INTRODUCCION 

En su trabajo dlano, los(as) medlcos(as) y las(os) enfermeras(os) se comunican con el publico, las 
pacIentes y sus familias por dIferentes propOSltOS para mformar, educar, comunicar y brmdar 
seTVICIOS de conseJena Una de las mteraCClOnes mas mtlmas, la conseJena es un proceso donde ellla 
conseJero(a) ayuda a que ellla pacIente mejore su bIenestar personal defina sus sentImIentos, y mejore 
su habIlidad de tomar sus propias decIsiones y resolver sus propIos problemas Las hablhdades y 
destrezas mterpersonales que exhiben el personal de salud cuando se comunican o dan conseJena a 
sus pacIentes son una medIda Importante en la calIdad y cahdez de los servIcIos que estos reCIben 

JI OBJETIVOS 

Altermmar la seslOn educativa los(as) partIcIpantes podran 

Determmar cuan bien escuchamos actIvamente 

2 Dar una defimclon (elementos, caractenstlcas, pnnClpos, contexto) de la comumcaclon 
mt erpersonal 

3 Dar una defimclon de la conseJcna 

4 Demostrar la dIferencia entre mformactOn educactOn, y conseJena 

~ Nombrar por lo menos 5 caractenstlcas de la buena conseJena 

6 Describir la comumcacJOn verbal y no verbal 

7 Demostrar las cuatro actItudes posltl\.as de todo proveedor de salud 

8 Descnblr por lo menos S estilos de comumcactOn que se debe eVitar 

<) Nombrar por lo menos S reqUisitos de un consultono pnvado 

()ur"lClOn 

CIIC 
MlIllulo 1-&.1110 J 
GUIII del C8P8('lt.uJor 
MuthrrClIrclBuJn l.l 

2 horac; 
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nI CONCEPTOS BASICOS 

3 1 RelacIOnes Interpersonales 

La "relaclOn" esta defiruda en el DlcclOnano Oxford como la conexlOn entre personas y/o cosas En 
el seIVlCIO de salud, eXisten dIferentes clases de relacIOnes entre colegas, entre el personal de salud, 
lasCo s) pacientes y la comunidad En una gran extenslOn, la calidad de estas relacIOnes afecta la 
provlslon de los cUldados de salud 

Donde eXIsta una relaclOn defiCiente la cooperaclOn entre los trabajadores y la calidad de atenclOn 
no seran las adecuadas Al Interactuar con la comumdad, el personal de salud puede reconocer las 
dIferenCias individuales y tratar a cada mdlvlduo de forma dIferente tomando en cuenta 
comprendiendo y respetando sus valores, costumbres, conOCImIentos, actItudes, percepciones y 
practIcas 

3 2 La ComunacnclOn 

Antes de Ingresar al tema de la comumcaclOn mterpersonal y consJena es Importante que definamos 
el termmo 'comumcaclOn y comprendamos su funclon 

La comumcaClOn es el acto de transmitir o intercambiar InformaclOn a traves del lenguaJe verbal o 
escnto o a traves de gestos señales o accIones entre un remitente y un receptor 

La FunclOn de la ComUlllcaclOn 

REMITENTE 

atraer 
Informar 
enseñar 
convencer 
reforzar 
obtener atenclOn 
ofrecer Incentivo 
capaCItar 
señalar acclon 

Cl/C 
Mutlulo I-Scswn J 
GUia del C8flolcllddor 
MolhcrCarclllu¡" nI 

RECEPTOR 

disfrutar 
comprender entender 
aprender 
decidir 
mantener comportamiento 
Incrementar conCienCIa 
Incrementar motlvaClon 
aprender destrezas 
tomar acclon 



Gllla del Capacltador-Modlllo 1-3 7 

33 Delillll'ndo la ComurucaclOn Interpersonnl· 

Para lograr una buena calidad de atenclOn, que mcluya un buen nivel de respeto y confianza es 
pnmordlal que los(as) proveedores de salud obtengan habilidades y destrezas de comUnIcaClOn 
mterpersonal y conseJena 

"La ComUI1lCaCIOn Interpersonal es el IOtercamblO CARA a CARA de IOformaclOll o 
sentmuentos verbal o no-verbal entre dos o mas personas que se da lugar en todas las areas de 
los servicIos de salud La Comul1IcaclOn Interpersonal IOclllye los procesos de IOformaclOn, 
educaclOn, y consejerla ti 

33 1 Elementos de la Comul1IcaclOn Interpersonal 

Segun Weaver (1987), el proceso de comUnIcaClOn consta de tres elementos esenciales persona, 
meno;aJco; Y efectos 

Persona En cualqUIer momento de la comUnIcaClOn mterpersonal 1.1 persona puede "enviar 
el mensaJe", "reCibir el mensaje" o ser un envlador o recIbidor del mensaje sImultaneo 

2 Mensajes Los mensajes pueden ser verbales o no-verbales Ambos tipOS de mensajes son 
egualmente Importante en la comUnIcaClOn 

., Efec'os Los mensajes mgresan a nuestra mente, haciendo que estos tenga un efecto El 
efecto puede ser fislco(haclendo que uno transpIre o escape), emocional (haciendo que uno 
Sienta alegna rabIa o pena) o mental (haciendo que uno reconsidere su poslclOn) 

33 2 Cararterlstacas de la ComuIlIc3rlon Interpersonal 

Wcavcr (1 C)87) mdlca que el proceso de la comumcaclOn mterpersonal tiene las sigUIentes 7 
caractcnstlcas 

<;e reqUieren dos personas 
~ ReqUiere retroahmlentaclOn directa e mmedlata 
3 [s mejor que sea cara a cara 
4 No necesita ser intencIOnal 
5 Produce algun efecto 
b No reqUiere de palabras 
7 [s afectada por el contexto 

CIIC 
1\14.tlulu I-Sc'iun J 
GUUI tld Capnclhu)or 
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333 PrmclplOs de la ComunlcaclOn InterpcrsonaJ 

Weaver (1987) define ocho pnnClpIOS de la comumcaclOn 

1 SIempre estamo(, comumcando Aunque no hablemos estamos comumcando 
2 La comUDlcaClon puede ser verbal o no-verbal Puede ser con palabras o con adcmanas 
3 Cada comunlcaclOn contiene mformaclOn y define el tipO de relaCiones (fomlales o 

mformales) 
4 La comUDlcaClOn puede ser Igual( entre dos amigos) o desigual (entre un proveedor y un 

usuano) 
5 La comUDlcaClOn es un proceso puesto que cada comumcaclOn es parte de una scne de 

accIOnes 
6 La comumcaclOn es clcular puesto que no solo nos preocupamos del efecto que nuestro 

mensaje mlclal tuvo en la otra persona SinO con el efecto que su respuesta hiZO en nosotros 
7 La comunlcaclon es compleja, puesto que eXisten muchas vanables Se puede deCir que e\ltcn 

6 personas en cada comumcaClOn mterpersonal la persona que crees que eres, la persona que 
el otro piensa que eres, la persona que tu crees el otro piensa que tu eres, la persona que el 
otro piensa que es, la persona que tu piensas el otro es y ]a persona que el otro cree que tu 
plcnsas que es 

8 La comumcaclOn es Irreversible Cada comumcaclon es UOica, no puede ocurnr otra vez en 
la misma manera DI en las mIsmas cIrcunstanCiaS 

334 El Contexto de la ComunlcaclOn 

Wca\-er (1987) mdlca la que la comumcaClOn se lleva a cabo en una sene de contextos mteractlvos 
y estos contextos mnpre influenCian el tipO de comumcaclOn que ocurre Estos 5 contextos son 

... -

PSlcologlCO son aspectos que ocurren en la mente de las personas Puede ser una 
comumcaclon sena, humonstlca formal o mformal, amigable no amigable 

FISICO Se refiLfe al ambiente a nuestra apanenCla fislca al lugar donde ocurre la 
comumcaclOn mterpersonal 

3 SO('111 se refier al estatus SOCial de los(as) comumcadores La comumcaclon es afecta 
dependiendo SI esta se da entre amlgos(as) entre supervisor y empleado provecdor(a) de 
salud )o paciente 

4 Cultural Se refiere a aquella comuOlcacJOn que se da entre personas de diferentes culturas 

5 Tempornl Se refiere al momento en que la comumcaclon se lleva a cabo, durante el dla, la 
tarde, la noche, dla de semana, fin de semana 

CIIC 

Modulo I·SC3IOD 3 
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3 4 Dclilllcndo InformaclOlJ, EducaclOn, y ConscJena 

3 4 1 DclilllclOn de Informaclon 

Es el conocImIento comunIcado o recIbIdo respecto a un hecho o CIrcunstancIa partIcular Ayuda a 
que la pacIente sepa qu se ofrece en el sefV1CIO y que puede esperar del mIsmo 

"Como se mforma en la consulta medica" 

- Saluda a la persona 
- Explica los beneficIOS del servicIo 
- DISIpa rumores 
- Da una mtroducclon del tema de salud materna y neonatal 
- Da mformaclOn de donde, cuando y a que hora son los 

servIcIos pre-natales post-natales y pedlatncos 

3 4 2 DcfilllclOn de EDUCACION 

Educaclon espeCifica que bnnda datos y hechos obJetIVOs como resultado de una enseñaza o 
InstruCClon la cuaJ apoyo al desarroJo del razonamIento y la cntlca La educaclon, mediante el 
Incremento del conOCimIento acerca de alb'1ln tema de salud aSIste a que la pacIente tome sus propias 
deCISIones mformadas 

"Como se educa en la consulta medIca? 

CI/C 

Se saluda atentamente 
Se presenta mformaclon respecto a los servicIos que se ofrecen en el servicIo de salud 
Se da una mtroducclOn de los benefiCIOS del CUidado materno 
Se explica acerca de los cuIdados que una mUjer embarazada debe tener, se mdlca cuales ~on 
los sIgnos de comp1Jcaclon del embarazo, se mdlca a donde Ir 
Se exphca la ventajas y desventajas de dar a luz en el centro de salud u hospItal de d¡<ilnto 
Se anima a que haga preguntas 
Se aclaran puntos y se contrarrestan rumores 
Seda mformaclOn sobre la proxlma VISIta al serviCIO 

Modulo 1.&.100 3 
GUIII dd Cap"clt.ulor 
MulhcrCare/Bllln ... 
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343 DefinlclOn de ConseJena 

La conseJena es un proceso y una mteracclon de persona a persona donde la/el conseJera(o) bnnda 
mformaclOn adecuada la cual ayuda a que ellla paciente tome una declslOn mformada acerca de su 
salud La conseJena ayuda a que elIJa paciente defina y comprenda sus sentimientos, maneje sus 
preocupaciones personales, mejore su bienestar personal, y mejore su hablhdad de tomar sus propias 
decIsIOnes y resolver sus propIos problemas 

La conseJena constituye una forma especIal de comurucaclon mterpersonal, es uno de los mecamsmos 
mas eficaces para ayudar a una persona a adoptar de manera mformada, estrategias de prevenclOn 
favorables para el CUidado de su propia salud 

La conscJena es un proceso y una mteraCClon de persona a persona pnvada y confidencial, donde Iald 
conseJera(o) bnnda mformaclOn adecuada la cual ayuda a que la paciente tome una deCISlon 
mformada acerca de su salud, u otro aspecto de su Vida La conseJena ayuda a que la paciente 
explore aclare, defina, comprenda y exprese sus sentimientos, maneje sus preocupaciones personales 
mejore sus bienestar pel sonal y mejore su habilidad de tomar sus propiaS deCISiones y resolver sus 
propios problemas 

La conseJena esta consciente de que para lograr un cambiOS de comportamiento en el mdlvlduo, este 
cambiO tiene mas probabilidad de ser, solo cuando, la propia persona desarrolla su propio plan de 
prevenclOn y toma sus propias deCISiones 

"Como se brinda serviCIOS de conseJcna en la consulta medIca? 

elle 

Saluda a la paciente y a su familia amablemente 
Asegura pnvacldad en el consultono 
Conversa cara a cara con la paciente 
Escucha atentamente la sltuaclon expuesta 
Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el mensaje que NO 
comprcndlo de la pacIente (ACLARA) 
Repite en sus propias palabras el mcnsaJe que acaba de escuchar de la paciente 
(PARAfRASEA) 
Repite en sus propias palabras cl mcnsaJe que acaba de escuchar tomando en cuenta 
los sentimientos expresados por la paciente (REFLEJA) 
Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las expenenclas de la paciente 
Le exphca a la paciente en que consiste cualqUier tipO de examen chmco y/o 
gmecologlco 
Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla en que consiste el problema 
que acaba de Identificar 
Le pide a la pacIente que repita lo que acaba de escuchar 
Comge mensajes que la paciente ha repetido mcorrectamcnte 

Modulo I-ScslOn J 
GUI .. lid Capaclt.u'or 
l\fllthcrC.U'elBoh\ la 
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Exphca a la paciente que ha encontrado durante la revlSlon detalladamente (como se 
encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc) 
Explica a la paciente en que conSiste la acclon que tomara para resolver el problema 
o necesidad 
Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la aCClOn 
apropIada 
Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesano 
Repite las veces que sea necesano, la mformacJOn bnndada 
Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paciente durante el parto mdlcandole 
que 

puede elegir poslclon parto 
Su esposo puede partICipar en el parto 
La partera puede partICipar en el parto 
Se la mantendra bien abngada 
SI lo desea se le entregara la placenta 

Proporciona EducaclOn y ConseJena a la paciente acerca de temas de CUidado 
durante el embarazo 
Proporciona mformaclon sobre Metodos de PlamficacJOn familiar modernos 
Prescnbe hierro y da una exphcaclOn sobre su consumo 
Habla sobre la manera de prevemr Enfermedades de TransmlSlon Sexual 
Resume de manera gencral todo lo que se ha conversado e mdlcado durante esta 
consulta. parafraseando, reflcJando, haciendo y respondiendo preguntas (RESUME) 
Elogia/agradece a la pacIente por haber acudido al serviCIO 
Le da el matenal 
Le mdlca el dJa y la hora de la proxlma consulta 

(omo se puede apreciar, la mayor diferenCia en estos procesos consiste en mvel de detalle y 
profundllaCIOn que se hace sobre el tema Se puede mformar en una ocaClon, la educaclon reqUiere 
de un proceso mas largo de mteraCClOn y la conseJena es un proceso de m1yor profundlzaclon 

Un consejero o una consejera es una persona que es capaz de I 

Ayudar a la usuana y a su familIa a comprender mejorar y/o resolver el problema 
Establecer una relaclon de confianza y respeto 
Comunicar mformaclOn acerca de la comphcaclOn presentada en una manera 
consistente y objetiva 
Comprender los sentimientos y preocupaciones de la usuana y su fam¡)Ja 
Comprender a la usuana y a sus famlltares desde de 
punto de vista cultural 

()rE! 100/1'-II\n J~ rntrtn1mlcntll TI\. '\0 (1992) 

CI/C 
Mudulo J-SrsUln 3 
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Un(a) proveedor(a) de servIcIos de salud sensltlvo(a) en el manejo de complIcaciones 
obstetncas y neonatales es una persona madura, que esta comprometida en ayudar a las 
usuanas y sus fanuhas, y tiene la capacidad de hd efectivamente con las dificultades y 
SituaCIOnes que surgen de estas complIcacIOnes y que a completado eXitosamente un curso 
de capacltaclOn en el tema y en comumcaclOn mterpersonal y conseJena 

Para bnndar la conseJella en la salud reproductiva, materna y nconatal, un buen consejero o consejera 
necesita tener 

* Excelente entendimiento y conOCimiento acerca de la salud sexual y reproductiva, 
materna y neonatal, 

* Actitudes positivas, 
* Excelentes habilIdades de comUllIcaClOn 

344 Productos de un proceso de mformaclOn educaclOn, y conscJeraa (IEC/C) 

• SATISFACCION DE LA USUARIA 
• Confianza en las personas e mstltuclones 
• Dlsmmuclon de temores mItos y ansiedades 
• Creatividad para buscar solUCIOnes 
• GeneracIon de una alternatIva personal familiar y/o social 
• Toma de declslon mformada, consciente voluntana, comprometida 

3 5 Caraclcnstlc.,s y Cualidades Esenwlles 

Para que eLlla proveedor(a) de servICIOS de salud tenga eXlto cuando bnnde servicIos en comumcaclon 
mterpersonal y conseJcna debe contar con las sigUientes 12 caractenstlcas y cualIdades esenCiales 
Debe ser 

Respetuoso(a) 
Honesto(a) 
SOCiable 
Actlvo(a) 

Dlscrcto(a) 
e omprensl" o( a) 
Eficlcnte 
Poseer conocimiento 

Responsable 
Seguro(a) 
Flexible 

CapaCidad tecmca 

3 6 Actitudes PosItivas de todo(a) proveedor(a) de salud 

A contmuaclon, se enfatizara en cuatro actlludes posltl\as que todo(a) proveedor(a) de salud debe 
aplicar empatla aceptaclon, confidenCialidad y atenclOn 

CIIC 
Modulo I-Seslon 3 
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361 EmpatJa 

Tratamos de comprender en profundidad como la usuana y su familIa se estan sintiendo Tratamos 
de Imagmamos como es el estar en la sItuaclOn de la paCIente Nos ponemos en su lugar 

De acuerdo a Weaver (1987) realizamos la "escucha empatlca" que sIgmfica escuchar Integrando 
los sentIdos las emocIOnales, y la mente para comprender el slgmficado de lo dicho Es un proceso 
actIvo Este tIpO de escucha empatJca no sucede espontaneamente debemos hacer que suceda Toma 
tiempo pero SI se puede lograr 

Es diferente a la "escucha delIberada" la cual es practIcada por gran mayona de nosotros La escucha 
delIberada es aquella escucha donde escuchamos ]a mformaclon brmdada analizando, recordandola 
y sacando conclusIOnes Este tIpO de escucha es apropiada en presentaclOn magIstrales donde 
cntlcamos o estamos en acuerdo en desacuerdo 

En la 'escucha empatlca" el objetIvo es ecuchar a toda la persona, escuchar lo que dIce verbalmente 
y lo que expresa con sus señales y gestos faCIales y corporales Cuando somos empatlcos(as) nos 
comunicamos con las personas a un nivel mas profundo compartIendo los sentimIentos Este tIpO de 
comumcaclon resulta en la aceptaclOn de la otra persona, brmda segundad al ver que somos 
realmente comprendldos(as), y confianza puesto que nos sentImos aceptados y comprendidos 

lIa) ('ualro fases en el procesos empatlco 

IdentlficaclOn con la personalidad y sltuacllon de la otra persona at al punto que por un 
momento no olVIdamos de nosotros(as) mlsmos(as) 

2 IlIcorporaclOn de la expenencla de la otra persona en nosotros(as) mlsmos(a) 
J Re\ crbcraclon conSIste en nuestra mteracclon con la expenencla de la otra persona 
4 AIf'Jamlcnto ocurre cuando nos distanCiamos de la expenencla VIVIda y utIlIzamos la razon 

3 6 2 AceplaclOll 

Aceptamos a la persona tal como es, con sus costumbres y cultura, Sin querer cambiar m 
reñlrla por lo que es o no es Un(a) proveedor(a) de serviCIOS de salud sensltlvo(a) no es 
moralista ni crítlco(a) acerca de lo que la usuana y su familIa le cuenta, siempre muestra 
respeto y compreslon 

3 63 ConfidcncHlladad 

elle 

No revelamos nada de lo que la usuana o famIlia a expresado a personas que nada tienen que 
ver con la sltuaclOn 

MlIl.luln I-Se"lIn J 
CUlA del Capdcll.uJor 
MnlherClln:lBoln 'A 
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364 AtenclOn 

Prestamos atenclOn cuando mostramos a la usuana con nuestro cuerpo y lenguaje que 
estamos completamente presentes, saludamos y sonrelmos amablemente Mostramos mteres 
calidez, preocupacIon, presencIa, honestidad, credIblhdad, respeto, confianza genuma, y deseo 
de ayudar, no penmtImos interrupcIOnes Estamos "RAMIS" 

RelaJados 
Abiertos 
M antemendo contacto visual 
1 nc1mados haCia la usuana 
S Ituados dentro del espacIo culturalmente aceptable por la usuaria 

37 Dos formas de ComullIcarse Verbal y No Verbal 

Las personas nos comunicamos de muchas maneras y a diferentes mveles, usando comUnicaCiones 
verbales y no verbaJes, tajes como mOVImientos expreSIOnes, el tono de voz, y expresIOnes afectivas 
Pdra que la comumcaclOn sea efectiva el personal de salud debe ser sensible a la gran variedad de 
comportamientos que exhiben las usuanas y sus familiares al expresar Ideas o sentimIentos Es 
Importante que los(as) prQ\,eedores{as) de salud reconozcan que sus propiOS comportamientos y 

reaccIones le estan mandando mensajes (pOSitIVOS o negativos) a las usuanas y sus famlltas 

3 7 1 ComullIcaclOll Verbal 

[s el mtercamblo de mfonnaclon CARA a CARA donde se presentan Ideas o sentImIentos utl)¡zando I el habla ya sean hablando gritando murmullando, llorando, nendo 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

J 72 ComuflIcaclolI No-Vcrhal 

[s el mll.fcamblo de mfonnaclon CARA a CARA donde se presentan Ideas o sentmllentos mediante 
posturas o gestos que no se escuchan 

AI!:,'Unos ejemplos de la comurucaclon no-verbal son llamar mirando a otra persona inSistentemente 
enrolar los oJos agarrar las manos dar la mano, patear, cruzar brazos e'\prcsar con la cara 
(gruñendo frunCiendo el ceño, sonnendo) ner saludar, 

CIIC 
Modulo I-Sc~lOn 3 
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I TACTIL 
OJOS 

nocA 

EXPRESIONES 
FACIALES 

CAllf.1 ... 

IIOMRROS 

RRAlOS y MANO 

PtIItNAS y PIES 

TUllr' fLnl,",PO 

11'" n..t.mmtc 

...... ""drl_AC_CI.'1 

CIIC 
Mtldultl I-Se,um 3 
GUIIl del CapaCllddor 
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TABLAIJ.Z 
INvt:NTARIO DFL COMPORTAMIENTO NO-VERBAL 

Con ..... o .,....¡ duedo 
No puede II\1II1 ...... COI1Qc10 wuoJ 
Mnndo hacia .baJO • otro lodo 
IiJllll"l1te, teYCnmenle 
PaWIeando raptdomente 
Frunaendo el ceo\o 
0j0I1ognmooos 
Mcmnuenlo de 0)01 

Lohooo .pretados 
El Joboo mf....". bembla 
MonIene los Iabtos _.t-u 
0,0. ...,..,. y boca opretodo 

OJOS 1OITU«nados boca "!!lelo 
Soruo)lB< 
Manc:has roJO' en el cueDo 

M"""""'" .. coba.a antt.lobaJO 
MOVIOIIdo lo cabezo deredWlUlwerelo 
CabozbaJO con lo ITWl<Übula en el pecho 

_ y "... a'cnodooIreIa,aclos 

_y_cruzados 
C1UZI Y desctImIptemOS 

rcpeadomentc 

.. ondJnohoaolo_ 

lnUt'YC UN pana conMuamenle -_ ...... 
olodadelopcnono 
no __ o lo per1l'hO duedomenIe 

le mece onnonuuncntc 
aenta10 Rdo no le muew 
lit lC'IIi:a d caheDoeootullaamentc 
_ .... '_'e --
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3 8 Estilos de ComullIcaclon que Deben EVitarse 

Los esttlos de comurucaclon que ellla proveedor(a) de servicIos de salud debe eVitar cuando 
bnnda conseJena son 

• Oldenar, eXigir por ejemplo "tIene que vemr a las 7 de la mañana y aSilo hara" 

• DesViar, eVitar, eludir, negar por ejemplo "podemos discutir eso mas tarde olvldese de 
eso eso no es Importante" o "no se preocupe, estoy segura que no esta embarazada a pesar 
de haberse olvidado de tomar las pastillas dos dJas" 

• Amella:ar por ejemplo "mas vale que haga lo que le digo, SI no, no respondo" 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

39 

Ju:gar, culjXlr /II')/lllar cnllcar por ejemplo "usted es mala es su culpa esta cometJwdo 
un error "o "usted no tendna esos problemas SI no hubIera temdo relaciones sexuales Sin 

estar casada" 

Ser Pafemabsla Por ejemplo SI pobrecIta "no te preocupes, todo estara bien" 

Bromear faslldtar ser IIldifercl1Il. 1Imr SGlca\mo Por ejemplo "qUIen te crees, la 
supermuJer? 

Acol15Ljar por ejemplo "Usted debe usar el DIU para que este tranqUila" 

Alacar por ejemplo "Como pudo ser tan Irresponsable? Como pudo tener relacIOnes 
sexuales SIn usar un condon'" 

Compadecer por ejemplo 'Pobrecita que ternble espero que no estes Infectada con el 
\-lruS del SIDA!!' 

CUlCO Caractenstlcas del consultorio pre-nalal pn\ado 

Este lugar debe contar con las sigUientes 5 caractensucas 

CIIC 

Ser pnvado 
Ser cornada 
Ser tranqUIlo 
Ser un lugar donde nadie puede escuchar lo que se dice 
Ser un lugar donde no eXista mgun tipO de InterrupcIones 

Modulo I-Se1lon J 
GUI .. del Cllpadl~dor 
MolherCarelBoln Id 
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IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 1 t Determmando cuan bien escuchamos activamente 

Duraclon 15 minutos 

OBJETlVO IdentIficar cual es nuestro mvel de comportamIento de escucha actIva 

MATERIAL FotocopIas del "Cuestionario de Destrezas de E,cucha Actn8 " 

PROCEDIMIENTO 

Complete el sIgUiente cuestlonano de Destrezas de Escucha ActIva y calcule su puntaJe 

2 Como oyente que tan frecuentemente realiza estos dIez habitas de escucha actIva? 

3 Marque un circulo alrededor de la "X" de la columna que seleccIOno 

4 Despues tabule su puntaJe usando la clave al final del eJerCICIO 

CIIC 
Modulo I-Sc~lOn 3 
GUia dd Capdt"lt.ador 
Mnlht"rCarl/RlIln la 
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CuestionarlO de Dcstrcl.lls dc Escucha Activa 

SIEMPRE 

1 Intcrrumpo a la CXpo~ltora. x 

2 Me wstralgo facilmcnte por los 

errores de la e'posltora j sus ademanes " (voz alta o baja expresIOnes etc) en 
lugar de conccntranne en lo que eS!d 
diCiendo 

3 Presto atenclOn solo cuando el tema , 
me mterc<;a 

4 Pennllo qul.. dl~tracchlfles e,tl.mdS " IIlterfieran con mI conV\.fsaClOn con 

otros por eJ cUJndo hablo con un<l 

amIga o por ldefono elc 

5 1 lago algW1a otra C05.1 mientras , 
cscucho por cJ hmplo mI cuarto miro 
fijamente al espaelO ordeno mi 
CSl.ntono elc 

6 Me hago la que presto atenclOn a la " e"l.posllora pero en rcahdaJ la estoy 
Ignorando) esto) pensando en otras 
eoc;a<; 

7 Lslov mlcrCSdda solo en e'prw.ar , 
Ims Ideas" no me Importa lo que la 
otra jX:'r<;ona len¡la quc dcclr 

8 Sueño desplCrta mlenlras Id >-

C1Cpo<¡I!I'ra h Ihla 

9 BUSUl mlonnaclOn p.!ru usarld en , 
conlra dl la C"I.T",<¡¡tora 

I O Me cona."f1tro 1."f1 lo que yo qUlcro , 
dccu en "t."S de escuchar lo que la 
c'l(ro"'Itora du:c 

TOT Al Pl n-rr AJl 

CLAVE Siempre:: 2 punlos 
rrccuentemente=-! punln<¡ 

AI¿llUlaS veces=(, punln'i 

Pocas vcces=8 punlo .. 

Nunca = 10 punlos 

CI/C 
Modulo I-Se'lon 3 
GUia del Ca(Ulcltador 
MotherCarc!Boln la 
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INTERPRETACION DEL PUNTAJE 

* 

* 

* 

CIIC 

SI su puntaJe es menos de 50, necesIta trabajar fuerte para mejorar su comportamIento de 
escucha actIva y necesIta practlcar habIlIdades para mejorar su audlclon 

SI su puntaJe esta entre 50 y 85, usted tIene un comportamIento de escucha actIva promedIo 
y puede mejorar su efectIvIdad audItIva con la practIca Usted escucha bIen baJo cIertas 
CIrcunstancIas, pero tIene que estar atenta a cuando realmente escucha y cuando no 

SI su puntaJe esta entre 85 y 100, su comportamIento de escucha activa es pOSitivO y 
excelente, y le debena bnndar buenos resultados Usted escucha muy bIen' 

Modulo .-Se'uon 3 
CUllI dt I CIlP1l('II.ulor 
Mulhl'rCanllluln Id 
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EJERCICIO 12 Conceptos Baslcos sobre la Comumcaloll Interpersollal y COllscJena 

Duraclon 1 hora 

OBJETIVO Famlharse con los conceptos baslcos de la comumcaclon mterpersonal y 
conseJena 

MATERIAL Defimclones transcltas en transparencias o en papelografos, papelografos, 
marcadores, maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

1 
2 
3 

4 

CIIC 

DIVidir a los(as) participantes en grupos de 5 personas 
DlstnbUlr papelografos, marcadores y maskmg tape a cada grupo 
Pida a los(as) participantes que definan los sigUientes CONCEPTOS BASICOS y los escnban 
en el pepelografo 

- RelacIOnes Interpersonales 
- La ComumcaclOn 
- ComumcaclOn Interpersonal 
- InformaclOll 
- Educaclon 
- ConscJena 
- las Cualidades esenCiales de los(a5) Proveedores de Salud 
- ComumcaclOn Verbal y la No-Verbal 
- Estilos de ComumcaclOn que Deben EVllarse 
- Caractenstlcas del consultono pre-natal pnvado 

Para cada concepto baslco presente la defimclon en papelografo o transparencia y compare 
con lo mdlcado por los(as) partiCipantes en los papclografos 

Modulo l-Sc5lOn 3 
GUIA del Caraclt,uJor 
M ot hc rCa rclBoln la 
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EJERCICIO 13A Los efectos del Lenguaje No-verbal 

DuraclOn 10 mm 

OBJETIVO Ilustrar como el lenguaJe verbal y no-verbal afectan la comumcaclOn mterpersonal 

Un aspecto baslco relacIonado con la calIdad del semclo tIene que ver con las caractenstlcas de la 
atenclon a la usuana EXiste la necesIdad de ampliar coberturas y aumentar la demanda La demanda 
tiene relacJOn muy proxlma con la cahdad de la oferta y esta con el comportamiento que los 
proveedores de salud ofrecen Por lo tanto, es fundamental la optlmlzaclon de la relaclOn entre 
personal del servIcIo y la comumdad 

MATERIAL nmguno 

PROCEDIMIENTO 

Antes de IniCiar la scslon pIda a tres participantes que actuen como pacIentes de un centro de 
salud materno ¡nfantil 

2 Cada paciente debe mgresar al centro de salud separadamente y dmglrse a su escntOrIO 

1 A cada uno le dlra la mIsma frase "SI, en que puedo servirla" 

4 Vanara el tono de su voz., con la pnmera utlhzara un tono confidente, alegre y seguro con 
la segunda su tono sera hostil y defenSIVO, con la ultima su tono sera mdlferente y nervIOSo 

5 Pregunte a cada uno como se smtlO cuando se le hablaba ¿Que clase de efecto tuvo el modo 
que usted les hablo? Un efecto fislco? Mental? EmOCIOnal? 

6 Pregunta al grupo en general cual fue el slgmficado de cada uno de los dIferentes tonos de 
voz expresados 

CIIC 
MUllul., I-Sc.wn J 
GUIN del CllpaclladClf 
I\1n.hl'rCArl'tnnln Id 
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EJERCICIO 13B Observando como nuestra comUlHcaClon afecta a los demas 

Duraclon 20 minutos 

OBJETIVO Determmar como el modo de comUnIcarnos (empatlco o no empatlco) afecta a la 
persona con qUIen mteractuamos 

MATERIAL HOJa de Trabajo 13B 

PROCEDIMIENTO 

Pida al grupo que se divida en parejas 

2 Pida a cada participante que lea la HOJa de Trabajo 138 

3 

4 

5 

ellc 

Indique que por 5 minutos una persona contara alguna expenencla divertida de su Vida y 
y que la otra segUlra las mstrucclOnes de la HOJa de Trabajo 138 

Despues mtercamblaran y la otra persona tendra la oportumdad de contar esa expenenCla en 
otros 5 mInutos con ellla compañero(a) sigUIendo las mstrucclones de la hOJa de trabajo 

Cuando ambos hayan conclUido pregunte al grupo 

5 1 ~n que clrcuntanCla se smtleron que la comumcaclOn era empatlca? y ¿Como 
se Sintieron? 

52 ¿En que Clrcuntancla se smtleron que la comUnlcaClon no era empatlca? y 
l,Como se sintieron? 

Mollulo J-Scslon J 
GUI .. del Cllracltallor 
MothcrCucl8olJ\ la 
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nOJA DE TRABAJO 13 B 

Determine como afecta la comunlcaclOn entre usted y su compañero(a) cuando 

Deje que la otra persona hable por un momento y no le de mngun tIpO de retroahmentaclOn 
ni verbal ni no-verbal 

2 Determine que tIpO de retroahmentaclOn ayuda a que su compañero(a) hable mas sobre su 
experiencia divertida 

a No dar retroahmentaclOn 
b DecIr "Ummmmmm," "Uh,Uh," "Ohhhhh", "Ahhhhhh" 
c Hacer preguntas 
d Hacer comentarios 
e Identlf'icandose con la sltuaclon 
f Incorporando la expenencla en su expenencla 

3 Trate dar respuestas vocal Sin palabras ¿Cuantos slgmficados pueda bnndar sm usar 
palabra? 

4 Hable paralelamente de su experienCia divertida 

~ Trate de afectar el contexto del mensaje cambiando de una hlstona sobre una expenencla 
dIvertida a un asunto muy seno CambIe de tema 

CIIC 
Modulo I-Sc~l4In J 
GUIII dd CaJ1l1clhlllor 
1\1 orl)(' re .. rctnuln 111 
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V RESU1\1EN DE LA SESION 

Despues de finalizar la presente seslon haga un resumen de lo acontecido Revlce los obJetivos 
planteados y demuestre como se lo 
graron completar a traves de las actividades de aprendizaje 

CIIC 
Modulo J-Sc51On 3 
GUld del Cap.aclhuJor 
MlllhcrCucIBoh\ la 
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SESION 4 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

CONTENIDO 

INTRODUCCION 

11 OBJETIVOS 

111 CONCEPTOS BASICOS 

A 

B 

C 

ellc 

ESCUCHA ACTIVA 

a 1 Tres procesos esenciales para Escuchar 
a 2 Tres Sentidos Esencaales para Escuchar 

SEIS TECNICAS ESENCIALES DE ESCUCHA ACTIVA 

b 1 Utilizar el SilencIO adecuadamente 
b 2 Aclarar 
b 3 Parafrase1r 
b 4 Reflejar 
b 5 Pregunt1s Abiertas y de Sondeo 
b 6 Resumir 

DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMUNICACION 
Ii\TERPERSOl\AL' COl\SEJERIA DURANTE LACONSULTA JlJ~E
l\ATAL Y MEDICA 

Saluda a la paciente} a su famIlia amablemente 

2 Asegura pnvacldad cn el consultorio 

3 Comersa cara a cara con la paclcnte 

l\Iodulo I-Sc510n 4 
GUIa del Capa cItador 
l\lothcrCarelBoli\-13 
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CUC 

4 Le explica a la paclente en que conslste cualqUIer tipO de examen chmco y/o 
gmecologlco 

5 Exphca a los pacientes de una manera clara y sencJ!la que ha encontrado 
durante la reVlSlon detalladamente (como se encuentra ella, su bebe, que debe 
hacer, etc) 

6 Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar 

7 Cornge mensajes que la paciente ha repetido mcorrectamente 

8 

9 

Pide el consentmuento de la paciente y/o sus famlhares para tomar la aCClO1l 
apropiada 

Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesano 

10 Repite las veces que sea necesano, la mformaclOn bnndada 

11 Toma en cuenta la cultura y costumbres de LA paciente durante el parto 
mdlcandole que 

a puede elegir pOSIClon parto 
b su esposo/pareJa puede partiCipar en el parto 
C La partera puede participar en el parto 
d Se la mantcndra bien abngada 
e SI lo desea se le entregara la placenta 

12 Proporciona Educaclon y ConscJcna a la paciente acerca de lemas de cUidado 
durante el embarazo/parto/puerpenolreclen nacido 

13 ProporcIOna mfomlaclon sobre Melodos de PlamficaclOn Familiar 

14 Prescnbe hierro y da una exphcaclon sobre su consumo y efectos 

15 Habla sobre la manera de prevelllr Enfermedades de fransnllslOn Sexual 

Modulo I-ScslOn 4 
GUia del Capacltador 
l\lotherCare/BohvM 
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16 Elogia/agradece a la pacIente por haber acudIdo al servIcIo de salud 

17 Le da matenal educatIvo 

18 Le mdlca el dIa y la hora de la proxlma consulta 

IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJI:RCICIO 14 USO DEL SILENCIO 

eJERCICIO 15 ACLARAR 

EJERCICIO 16 PARAFRASEAR 

EJERCICIO 17 REFLEJAR 

EJERCICIO 18 PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO 

EJERCICIO 19 RESUMIR 

EJERCICIO 20 JUEGO DE ROLES 

\ RESUMEN DE LA SESION 

\1 Maten1J Cada eJcrClclo tlcnc un requenmlcnto particular de materiales 

\ JI Duraclon Tolal dr la Srslon 'horas 

VIII AN['\O 111 GUIA OrL OnSER\ ADOR PARA JUEGO DE ROLES 
COJ\1l1NICACIOI' Il\Tf.I~r. RSOl\AL '\ CONSEJERIA 

CI/C 
l\1od ulo I-SeslOll 4 
GUia del Capacltador 
Mofhl'rCaremohvla 
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ESQUEMA DE LA SESION 
SESION 4 

TEMA Habilidades y Destrezas de la ComumcaclOn IntcrpersonaJ y al ConseJena 

ODJETIVO GENERAL: Conocer las hablhdades y destrezas esencmles para blllld,lr una 
excelente ComUlllcaCIIl Interpersonal y ConscJcna durante I.l 
consulta medica 

OlUl:.TIVOS ESI'l:.ClflCO!> 

1 Idcllhr.~ar los tres senlldos 
~""'''li..lalcs para cscu~har 
a<.1.1\ amcnt~ 

2 hlcllhr.~ar y d~,nostrar las 6 
tC~OIcas de ~d1.l aClI\a 

CS<.'1lclalcs uso dd SIlenCIO 
aclarar parafra."-ar rcnLJar 
¡ .. lc.r prcgullla~ at>K't1as , de 
'onde1.l \ r¡:"UOIIT 

1 Idcnhfic.v, demostrar la 
uhhuLIOII adc.:uada de los 
d .. uodlO ( 18) IISJ'CL1.OS CSCIlCIales 
de la Conlun'UlCIOIl ullcrpc:nonal y 
con!,cJC"a duranle l. L'onsulta 
lI ... dlL& 

Cl/e 
Modulo I-SCSIOIl 4 
GUIa del Capacltador 
1\1 otherCarcIBohvI3 

ACTI\ IDADI:S 

Introduccl011 

ObJe\ I vos 

Con...q>los lJaslCOS 

t.JI:.RCICIO 14 l'~O 
I>I:.L ~ILL"C'I0 

t.JI:RCICIO 15 
ACLARAR 

t.JLHCICIO 16 
PARAfo RASLAR 

F.J .. RCICIO 17 
RLf-Lt.J \1{ 

t.JHtCICIO 18 
l'IUGlJ'''A.'> AIIILH rA'> 
, Df~JIoI)rO 

f.JfRCIClO ]9 
R l.st. \1)1{ 

F.JfRlICIO 20 Jt tro 
DE ROl t~ 

Resumen d.. 1 .. \",'00 

TIEMPO MAfllUAL 

5 nnnutos trallparcllua~ o Plp..lobfllos 

lO nl1nutos tranplr~'11~la~ o p'pdugrafos 

30 nllnulos lrans1'1r~n~la~ o p,p..lo¡,rafos 

15 nllllulos 1 hIJo! d~ rTlIllJU 14 

30 mmulos 1I0Já d~ Trabajo 1 ~ 

30 nnnulos 1I0Ja d~ 1 r ,lI11Jo 16 

30 1111 IlU los lIoJ1 de 1 rablJO 17 

1011111lulos 1I0Jl de rrahaJo 18 

30111111Ul05 110Jl de 1 rah IJO 19 

I hora Dcscnp..loncs con J~ugo de 
roles 

110)3 U. Tr,b.1Jtl 20 
r'p..lorgrafo.~ marcadures 

llIa~lI1glapc 

151l1lllulos 
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1 INTRODUCCION 

Los(as) proveedores(as) de servicIos de salud estan en constante contacto con pacientes y sus 
famlhas ASimismo se espera que eIlos(as) Informen, eduquen y bnnden servICIOS de conseJena Para 
que los(as) pacientes se sientan motIvados para CUIdar su salud, escuchen las opciones que brIndan 
los(as) proveedores de salud y tomen sus propIas deCISiones bIen mformadas necesItan expresar sus 
necesIdades y preocupaciones sentlendose escuchados y comprendidos Las habIlIdades y destrezas 
de la comUnIcaClOn mterpcrsonal son mstrumentos esencIales para lograr un proceso de conscJcna 
adecuado y efiCIente Las habilidades y destrezas descntas en esta seSlon, ayudaran al personal de 
salud a responder a las necesidades de los(as) usuanos(as) y resolver sus problemas de salud en forma 
caltda y efiCIente, especIalmente cuando se presenten complIcacIOnes obstetncas y neonatales 

11 OBJETIVOS 

Al termmar la seslOn educatl\a los(as) partICipantes podran 

IdentIficar los tres sentidos esencIales para escuchar activamente 

2 IdentIficar y demostrar las 6 (eCOIcas de escucha actIva esencIales uso del sIlenCIO, aclarar 
parafrasear, reneJar hacer preguntas abiertas y de sondeo y resumIr 

3 IdentIficar y demostrar la utlhzaclOn adecuada de los dIeCiocho (18) aspectos esenCIales de 
la cornUnIcaClon mtcrpcrsonal v conscJena especlficos de la consulta medica 

CI/C 
Modulo I-SeslOll 4 
GlII'1 del Cap'1clt'1dor 
J\1othl'rCare/Boh\ 1'1 



• 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

GUIa del Capacltador-Modulo 1-4 6 

111 CONCEPTOS BASICOS 

A ESCUCHA ACTIVA 

La comumcaClOn siempre se da en dos vlas Escuchar es la mitad de hablar Por lo tanto saber 
escuchar bIen es tan Importante como el saber hablar bien, qUlza el saber escuchar "bien" sea mas 
dificil ¿Podna usted escuchar una dlscertaclOn de una hora bIen concentrada(o), asegurando que no 
pensara en nada mas que en lo que ellla dlscertante dice? El escuchar bien es un arte el cual demanda 
la concentraclOn de todas sus facultades mentales y físicas 

El escuchar activamente y adecuadamente es el pnmer reqUisito de la conseJena Obviarlo pucde 
hacer que ellla proveedor de salud enfoque el problema Incorrecto o proponga una alternativa 
prematura ElIla proveedor(a) de salud debe saber escuchar bien para poder comprender el problema 
que sus pacientes presenten Escuchamos activamente cuando prestamos atenclon a la persona y 
utIhzamos nuestro cuerpo y lenf,'UaJe para demostrar que estamos prestando atenclOn Para escuchar 
activamente se sugiere estar relaJada( o) fleXible, sentarse cerca y mchnarse haCia la persona y 
mantener contacto Visual 

Se puede ayudar a que una persona converse cuando se mueve la cabeza en aprobaclon y cuando se 
responde con expresiones faCiales La persona que escucha activamente no se mueve nerviosamente 
nura a otro lado, o hace ademanes que demuestren aburnmlento o ImpaCienCia Escuchar actIvamente 
es comprender los mensajes verbales y no-verbales del(a) paciente y utlhzar el silenCIO adecuadamente 
c\- Ilando hacer interrupciones Inecesanas 

.1 1 Tres procesos esenciales para Escuchar 

Los pSlcologos Cormler y Conruer (1985) mdlcan que el escuchar activamente contiene tres procesos 
esencIales "reCibir el mensaje procesar el mensaje y enviar el mensaje" 

l hLlllC ConseJcro 
('n\1<1 - rcclbe -

IlILH"Jll mcn"ajC 
t lIuLrJ) (adLntro) 

CI/C 
Modulo I-Seslon 4 
GUJa del Capacltador 
l\1otherCare/DohvJa 

c..onscJLro 

procc"<l -

OlLI1'><lIL 

( IdLlIllO) 

No 
verbal 

ConsLJcro 

cn\1<1 

OlLll"JIL 
( IluLn) 
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ASJnllsmo, Weaver (1987) mdlca que el proceso de escuchar en SI contIent 4 pasos El pnmero se 
refiere al proceso de RECIBIR la mformaclon El segundo paso se refiere al acto de ESCUCHAR 
SELECfIVAMENTE El tercer paso se refiere a ORGANIZAR la mformaClOn recibida en nuestra 
menta El cuarto paso se refiere a INTERPRETAR el mensaje recibido 

a 2 Tres Sentidos Esenciales para Escuchar 

Para escuchar efectivamente se debe utilIzar tres sentidos esenciales la vista (visual), el somdo 
(auditivo), y el tacto/expenenclal (tacttl) Las(os) usuanas(os) utilizaran predommantemente uno 
de estos tres sentidos para expresarse De acuerdo a Cormler & Cormler (1985) algunas personas 
se comUnIcaran utilizando palabras 

vlSllalcs, 
auditivas, 
tactdes, 

diciendo esta claro mIra, parece 
dIciendo Oigo te contare, suena, escucha 
dicIendo me siento palpo, toco 

[1 escuchar activamente es una manera de ser empatlco(a) y atento(a), por lo tanto el personal de 
salud debcra utilizar estas palabras reflc:~Jando la forma de expreslon de la usuana( o) Por ejemplo SI 
ella utiliza palabras visuales se utilizaran respuestas visuales y aSI sucesivamente 

TABLA 1-'-1 
EJEMPLO~ DE PALABRAS SENSORIALES DE LA USUARIA(O) 

" LAS FRASES CORR ESPOl\DI El\'TES DE LA CONSEJERAIPROVEEDOR(A) DE SALUD 

PALAm~AS SENSORIAU:S 

ver 1>r,II4R1c 
t. ..... o moalrar 

enf .,'oc col ""1,, 
1I,,,,~ ... "tI oJeada 
\,da nUf." 

fJ<~II .. 

escuo.Iuo d,ICUIc 
p,.o dchc:n. 
dt.:c:'f rUl.'11c 
J.", hull • 
...... 1., 11_ 
OIr 1Ihor. ClCuU .. 
otdoo 

IIcnI< ..,1.,'""" 
1...... 1C'nLM.10II 

l'fO,on C"<J>cncnc,. 

CI/C 
l\1odulo I-SeslOl1 4 
GUa:l del Capacllador 
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FRASES CORRESPONDIENTES 

r~, .. ""_ .. ~ 
11o: ... 1e ftlI rnvcct 1\ • 

( , .... ' kt "'"' 
\ ce lo ..... 'l""'"' daoor 

~---

~
(~~ 

LD que nta .s...1CIII.Io 
u-.ho qooc J...;c 

N ... _"-
Me C!IIlII J",.cad .. 'tuC 

T ... _"" 
[)o:odc m. lu,. 
, ('1 rcrc,ho quo: 

I¡~ 
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dolor linneza 
entromclldo 
palpar 

Adaptado de Lanklon (1980) 

T cngo la corazonada que 
T cngo la scnsaCIOII 

lu sabes" 
Siento que 

8 

B SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE COMUNICACION INTERPERSONAL y 
CONSEJERIA 

EXIsten muchas habilidades y destrezas de comumcaclon mterpersonal y conseJena Sm embargo, se 
han elegido las sigUIentes 6 para faCIlitar la reIaclon mterpesonaI deI(a) proveedor(a) de salud y 
los(as) usuanos(as) del serviCIO de salud 

A contmuaclon se presentan seis habilidades y destrezas de la comumcaclOn mterpcrsonal (escucha 
activa) esenciales, que todo(d) proveedor(a) de salud dcbe saber mancJar con excelencIa cuando 
brinde serviCIOS de consCJend Estas son utilizar el silencIO, aclarar, parafrasear, reflejar reahzar 
preguntas abiertas) de sondeo y rcsumlr 

Las SCIS habilidades y deztrczas de elle esenciales se detallan a contmuaclOn 

Vale recalcar que cuando cIlla proveedor(a) de salud utilice estas habilidades y destrezas debera 
tamblen Implementar las cuatro actitudes pOSitivas de la comumcaclOn mterpersonal empaha, 
aceptaclOn, conridenclahdad y atenclon, conSiderar la comUllIcaClon vcrb.tI y no-verbal estar 
consclcnte de las 12 caracterashcas esencaales de ul1(a) cahdo(a) proveedor(a) de salud y llevar 
a cabo la consulta en un lugar pnvado y comodo (Ver SeslOn 3 del Modulo 1) 

ASimismo, se puede deCir que estas habilidades y destrezas son una forma mas adecuada dc 
comurucarse y "retroahmentarn a la mfomlaclon que la paciente nos otorga La rctroahmentaclOll 
es Importante puesto que permite a la otra persona saber como reclbuTIos la mformaclOn que 
acabamos de escuchar La rctroahmcntaclOn puede darse a traves de la cornUlllcaClOn no-verbal 
mO'l.lcndo la cabcza o a traves de la comUnlcaclon verbal La relroalimcntaclon ascgura la 
cornurucaclon mterpersonal entre dos personas A contmuaclon sc presentaran las diferentes tecnlcas 
que ayudaran a una mejor comunlcaclOn j retroahmentaclOn 

(1) UTILIZAR EL SILENCIO ADECUADAMENTE 

Los(as) proveedores de salud deben saber utilizar el silenCIO adecuadamente Esto se refire a que 
deben saber respetar las pausas que hacen sus pacientes al hablar y no mtcrrurnplrIos, 111 apresurarlos 
especIalmente cuando presentan alguna sltuaclon difiCIl ASimismo, es Importante no II1tcrrumplr a 
la persona cuando este hablando 

CI/C 
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(2) ACLARAR 

La aclaraclon es una pregunta que se le hace a la/el usuana( o) despues de que ha expuesto su 
sltuaclon Se rea1tza esta pregunta para aclarar algun aspecto de la sltuaclon expuesta que no quedo 
clara Se aclara cuando no comprendemos lo expuesto 

La acIaraclOn consta de dos partes 1) la pregunta que se formula respecto a la sltuaclOn que no esta 
clara para nosotros, y 2) la repetlclon del mensaje escuchado en las PROPIAS palabras del(a) 
proveedor(a) de salud Esta pregunta puede ser formulada aSI 

Usuana 
Proveedor 

"Algunas veces deseana monrme" 
"l.Que qUIere deCir" (pnmera parte) 
"Cuando dice que deseana monrse? (segunda parte) 

2 I ProposltOS de la Aclaraclon 

a) Alentar a que la usuana elabore mas acerca del tema, 
b) Asegurarse de que se escucho correctamente, y 
e) Aclarar mensajes que son confusos o \agos 

2 :! Pasos para aclarar 

a IdentIficar el contemdo verbal y no-verbal del mensaje 

Preguntese "Que me acaba de deCir la usuana? 

b Determmar SI eXisten partes en el mensaje que son confusos o vagos y que necesItan aclaracllln 

Pregumese ¿Hay algun mensaje confuso o vago que debo profundlLar mas? 

e Determmar con que frase se iniCIara su aclaraclOn ReVisa la Tabla 14-1 y recuerde 

CIIC 

Para personas que utlhun palabras sensoflales VISUALI:S. se puede IniCiar su aclaraChlO 
diCiendo "Parece que", "Desde mi punto de Vista", "Desde mI per(pectlva", "Como yo lo 
veo" "Ya veo )0 que usted qUIere deCir" 

Para personas que utilizan palabras sensonales AUDITIVAS, se puede deCIr "Suena COl11o' 

"Como yo lo escucho· "Lo que usted esta dICIendo" "Yo oIgo que usted dIce" "Algo me 
dice" "Usted me esta contando .. 

Modulo I-ScslOn 4 
GIII1 del Capacltador 
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Para personas que utilIzan palabras sensonales TACTILES se puede decir "Tu sientes", 
"Desde mi lugar", "Yo siento que", "Tengo la corazonada que" 

Por ejemplo, puede mlCIar su frase dIciendo "¿Podna descnblrlo?", o "¿Podna aclarar ?" 

o "¿Esta usted diciendo que ?" Utilice su voz para dar un mensaje en forma de pregunta 
Preguntese ¿Como puedo ¡nlClar mI respuesta? 

d Enunciar la ACLARACION que ehglo Recuerde determmar SI su ac1araclOn fue efectiva, escuche 
y observe actIvamente la respuesta de la usuana( o) 

(3) PARAFRASEAR 

El parafraseo es el acto de repetIr lo que la otra persona acaba de deCir en nuestras propias palabras 
con el fin de demostrar a la otra persona que la estamos escuchando Se parafrasea cuando hemos 
comprendido el mensaje y solo queremos venficar SI lo que hemos escuchado es correcto 

El/la proveedor(a) de salud debe repetir la frase que escucho en sus propiaS palabras y sm el tono de 
pregunta El parafraseo se define como la repetlclon del contemdo del mensaje, que puede descnblr 
una SltuaClOn un evento, una persona o una Idea en las propias palabras del proveedor(a) de salud 

3 1 PropOSltOS del Parafraseo 

a) Le mdIca a Ialel usuana(o) que ha comprendido su mensaje, 
b) Ahenta a que la/el usuana( o) elabore una Idea Importante 
c) Ayuda a que lalel usuana(o) enfoque el contemdo de su mensaje, 
d) Ayuda a que la/el usuana(o) tome una declslon 

3 2 Pasos para parafrasear 

:l Escuchar el menSJJe atentamente y recordalo 

Preguntese (, Que me acaba de deCir la usuana? 

b Identificar el contellldo del mensaje 

Preguntese ¿Que sltuaclOn, persona, objeto o Idea se dlscutc en este mcnsaJe? 

CUC 
Modulo I-SeslOo 4 
GUia del Capacltador 
J\lotherCarelDohvJ.l 



Gura del Capacltador-Modulo 1-4 11 

c Ehger un comIenzo apropIado para su parafraseo, por ejemplo Uuhce la Tabla I4-1 Ver paso 
3 de la tecOIca ACLARAR 

d Utlhzar la frase que eltglo en el punto 3, traduzca el contemdo de la usuana en sus propiaS 
palabras y verbaltce el mensaJc en una parafrase Recuerde utlhzar su voz como un hecho y no 
como una pregunta 

Preguntese ¿Como puedo decir este contemdo en mIs propIas palabras? Determme SI su 
parafraseo fue efecl1VO 

(4) REFLEJAR 

En contraste con las tecmcas de aclaraclon y parafraseo donde ambas se refieren al contemdo del 
mensaje que la/el usuana(o) emIte la tecmca de reflejar remIte el mensaje de la/el usuana(o) tomando 
cn cuenta y descnblendo '105 <;enllmlcntos· expuestos por ella/el 

Por ejemplo la usuana se puede sentir desconsolada (sentimIento) por no poder hablar con su esposo 
acerca de los metodos modernos de plamficaclon famIliar (contemdo) 

[s lIuport1ntc mdlcar que el parafraseo y el reflejO no se excluyen mutuamente El rcfleJar es SImIlar 
al parafra<;eo solo que el reflejar añade el tono emocIonal" del mensaje emItIdo por la/el usuana( o) 

Para podcr rcfleJar es Importante conocer las categonas de sentImIentos LXlsten 7 categonas de 
<;cntlmlentos 1 fcltcldad 2 tnstcza 3 mIedo 4 incertIdumbre, 5 rabIa, 6 fortaleza y 7 deblladad La 
table 11-1 nos muestra lodos loe¡ sentImIentos mclUldos en estas categonas 

TABLA 14 2 
rALARRAS AfECTI\AS COMUNES 

I I- .. Iu ... 1.,,1 I 1111"1.1'>1110 llllOCKlf'lIdn Lkk.,laJo akllrl e,I.llllO regOl.IJado Juhllll'>o hlll1 fdll Op11l11l,>11 cnlu'>l:Jsla 

lonlcnlo UlIIlrlK.td., C4lIllClllo n:L1)AJo sah~lcdlO tranqUilo 

2 TII,II'LII [)¡:scspcnoo oq"lIntd., abfUIY13dc;, flll'ICr3h1c abandonado abahdo dco¡olado dC'>lluMonado solo m.ll ,"Idll 
pc~lIl1I!>tn Inst~ dolido f"C',d.o., ~ODlonaJo dCSIIlcntado decepcionado margm/ldo 

J TC'tnnr l' UlICCl alC,mnlaJu Icmcrosu asusl'\do 118ohl'00 pn.ocup1do lcmbloroso 8nSIO'!O amcnn7J1do 
aglllkk. cult ...... , ncr~"KO IflCómodo I la defenSiva arrehenslvo hcsll mte 

4 InC'C'rtttlumhn' J)e~um.lltldo descollf ....... , co .. furnl..Jo desconcertad" en duda confulldldo ,"seguro CSCt.pIlCO Il1lsleno 
,",,"gllro sorprcnotd.. ",cocOo "",,-, IV) lIIolesto 

~ ElI(lJn )10!>l1l fUriOSO cnopdo lIello de odiO ntdo vengativo moquillo IITIt1do oft.lldldo loco frustrado 

rcSCllltdo cWlKio molnlo IIlImuenle Obsl1ll8do f'lrturhado anonnd1do en de~1eucrdo rcfullfui\on 

(, F'1II111Ir,. Podt.roso lulontllOO fUC11c nJdc;l IInportante eOllfllldo SIIl temores cnugleo hrwo conJudo nlrt.vldo Slguro 

aoC\.uado diestro da.¡J¡J{1 /lnn\." C8f'1lL fuerte 

.. DrhlhJul InsullClellCllI a~l!0nl.a.Jo Lkhll vlllnerahlc cobarde c:"hauslo IInpolt.llle lIlulIl ot.~ll1oralll.ado 

<k.-sprolqudo 1000000 IIlCaJllll 1000000pclcnle lIladccundo fragll dlX.11 

Adllptlldo dI' Dr~tn'lI1S dI' In~ CflnwJC'n", dI' R.R CI" Lhurry W A Anlhlln) (1979) 

ellc 
Modulo I-SCSIOI1 4 
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4 1 Proposltos de reflejar 

a) Hacer que la/el usuana(o) se sIente comprendlda(o), 
b) Alentar a la/el usuana( o) a que exprese sus sentimIentos pOSItIVOS y negativos acerca de 

una persona o sltuaclOn, 
e) Ayudar a la/el usuana(o) a manejar sus sentimientos, 
d) Ayudar a la/el usuana(o) a dIferenCIar sus sentImIentos adecuadamente 

4 2 Pasos para reflejar sentImientos 

a 

b 

e 

d 

Escuchar SI la/el usuana( o) utIlIza palabras que denoten sentImientos pOSItivos, negativos o 
ambIguos Revisar la Tabla 14-2 

Preguntese ¿Que palabras que expresan sentimientos ha dIcho la/el usuana(o)? 

Concentrarse en el comportamIento no-verbal de la/el usuana( o) mIentras escucha el mensaje 
RevIsar Tabla 13-1 (SeslOn 3) 

Preguntese Que sentImIentos estan ImplIcltos en la voz y en el comportamIento no-verbal 
de la/el usuana( o)? 

Ehglr aquellas palabras "sentImIento" que reflejen adecuadamente los sentImientos de la/el 
usuana( o) con la misma mtensldad 

Preguntese Que tipo de palabras debo escoger para reflejar adecuadamente los 
sentImientos que la/el usuana(o) me esta expresando y con la mIsma mtensldad? (Ver 
Tabla 14-2) 

Ehglr la frase reflejO adecuada, tratando de que sea Igual el tipo de expreslon sensonal 
(Ver tabla 14-1, Ver paso 3 de Aclarar) 

Preguntese ¿Cual es la frase apropiada que concuasa con los sentllmentos y palabras 
sensoriales expresados por la/el usuana( o)? 

e Utilizar la tecnlca de parafraseo y añadir al contenido apropiado la frase de reneJo que 
elcJa Refleje 

Preguntese ¿Cual es el contenido que acompaña este sentImiento que reneJare? 

CI/C 
Modulo I-SeslOn 4 
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f Despues de reflejar determme la efectividad del reflejo de los sentimientos Generalmente 
SI uc;ted esta reflejando correctamente la/el usuana(o) dlra "SI, aSI es como me siento" 

Preguntese ¿Como sabre SI mI reneJo de sentimientos esta correcto? 

(5) PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO 

Para poder establecer una comumcaclon flUIda entre los(as) proveedores de salud y los(as) pacientes 
que acuedn a su consulta es Importante utilizar preguntas que permitan a los(a) usuanos(as) expresar 
y explorar sus Ideas, problemas, preocupaciones y sentimientos facllmente EXisten cuatro tipOS de 
preguntas Dos de ellas permiten un dialogo fluido eVitando los mterrogatonos o eVitando que las(os) 
pacientes se sIentan Juzgados Estos dos tIpOS de preguntas son utlles para llevar a cabo una consulta 
medica opuma Estos tipOS de preguntas se llaman "preguntas abiertas" y las "pregunt'ls de 
sondeo" Este tipO de preguntas t'lmblrn se las ulthza cuando se brmda serviCIOS de conseJeran 

Las preb'Untas abiertas y de sondeo son preguntas que no pueden ser respondidas por un sImple "SI 

o "no' Estas preguntas son respondIdas con amplias explicacIOnes de lo acontecido 

Las preglln'ls abiertas que empIezan con 

- ¿Qm.? son preguntas onentadas a saber mdS de los hechos 

- (,Como? son preguntas onentadas a saber mas sobre los procesos o emociones de las personas 

- (,PlIedc usted o podna usted? bnndan mas mformaclon 

- (,Cuando? y ¿Donde? Solicitan tnformaclOn sobre lugar y tiempo 

- ¿QUIen? son preguntas que solicitan saher sobre personas 

- l Porque? no son recomendadas pue~to que hacen que la persona se ponga a la defenSiva 

CI/C 
Modulo I-Seslon 4 
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Las preguntas de sondeo mdagan sobre las abiertas, dlclcndo 

- Cuenteme mas 

- "Que mas desea expresar? 

- Hablemos mas sobre 

- Ahhh 

- Mm hmm 

- Siga adelante y ? 

- (, Que mas desea contarme acerca de ? 

ASImIsmo, eXisten dos tipOS de preguntas que no se deben utilizar cuando se desea tener una 
comumcaClOn fluida con las( os) usuanas( os) Estas son las "preguntas cerradas" y "las preguntas 
dlflgldas' Estas preguntas no permiten que lafelusuano(a)exprese libremente su problema 

A contmuaclon damos una descnpclOn detallada de los cuatro tipos de preguntas 1) preguntas 
cerradas 2) preguntas abiertas, 3) preguntas de sondeo, y 4) preguntas dlflgldas 

5 l 

CI/C 

PropOSltoS de Preguntas abiertas y de sondeo 

a) Hacer que la/el usuafla( o) se siente comprcndlda( o) 
b) Alentar a la/el usuana( o) a que e'\prese y explore sus sentllTIlCntos POSitIVOS y negJtlvos 

acerca de una persona o sttuaclon 
e) Mostrar a lafeluSllarJa(o) que se le esta escuchando acttvamente y que se tIene mteres por 

el tema/problema que presente 

Modulo I-SeslOn 4 
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TABI A 14 2 CUATRO TIPOS DE PREGUNTAS 

TJI'O~ DE J'RFGUNTA~ 

CHmAD\~ 

AIIIIRT\c., 

In ... o .... mo 

CIIC 
Modulo I-SeSIOIl 4 

Gllla del CapacII.,dor 
1\101 hrrCarr!nolJvm 

(.CUAl'oDO ~E USAN 
LOS orrf RENTES 

TIPo~m .. 

PRFCtrNTA<\" 

Cuanuo !oC rcquu.rc una 

rc~puesla espcclfiC3 por 
ejemplo cuando se loma un 
hl~Ionlll rcrnxhu.lI\o 

<. uanuo \C ncc:~ 'UI:I 
IIltumlal.tOIl d~ • .Il1ada lal 

Ctlll\n /;¡ 0p"'''"' de la 
USIIlII1.:I 

e "III1J .. w: reqlllere 

IIlfnnn:IC.OII aJlC.dllóll \ de 
1IUIl'tlf rrof .. ..J..J.:ad Keta 

de. lIl~" 

Nula t~f8 ¡kl cortIe\ tu 

f"UC'k ran."\.ef que Ia~ 
f'l'.FW'.u, do. ",.kk .. , 

SI ...... rcll UfW tl:'of"M:OI:l 

toQUE 'iE BUSCA CON 
LOS DIFERENTES 

TIPOS DE 
PRFGUNTA,)? 

Una re~puesta breve y 

exacta nonnollllente 
provoca UIUI respuestll "SI" o 
no· No bnnda IIlfonuaclon 

profunda Parece un 
mterro¡!atono 

Una rcspue.,~la lila, Idrga que 
pcnlllta una e'phcuclon \ 
exploracloll de 
pensamientos sentlllllento~ y 
preocupacIOnes 

Se huSt.8 aclarar y e'ploror 
/;¡ IIlfOmWClon con mas 
profundidad se busca 
IIlfOnllaCIOII adlclOIl:l1 
Reqtnere lacto en la 
redac.,t.IOII \ el tOllO 11IIII/.I1uO 
1.lI~ pre~lmtas dI. '!Ondl.o 
ddx:n 'i<.r hl.'eha\ 
COnl.] mente \ ~III prt. JIII~ ,,>\ 

15 

F.JFJ\IPLOS 

¿Cuanlos 111110s tlene~ 
¿Que., edad !le.,ne su IIIJ1? 
¿Le gll~la la plwuficaclon 
fanlllmr? 

,QUI. I.~ lo que 1I\."d h.l 
oldo acert.3 dI. la 
plamficacloll fal1uhar? 
¿Que., Oplll3 usted acerca dc 
lomar lo pddora? 

¿De IJue., de\ca hablar hoy 
dla) 

I r n que 111 pill.do ayud.lf? 

Utlhcl' IUl'/!Unhlll qUl' 
cornil n1 '" con QUL' 
Cómo CUllndo l)und" 
Con qUll'n? 

eVITe PReGUNTAR 
"¡PORQUE')' 

¿PIW'ill u~.e.,d qlll. e~ I.h(j~,1 
lomar 1.1 pJluora? 

¿ PUl.de prncllC3r la 
plalllhcaclon f:llll1har') 
¡Que e.,s lo que., no le ~1I~tll 
dd ClllddUO que e<¡la 
rcuhll.ndn" (I.n rcSpil,,~11I1I 

Ull'l d""I.lra~lon de que d 
UlldJdo no 1. ~ huClIO) 

• I'fl.lil.rl. u~tc.,d d.lr 11 hu en 

"1I .. a~u? 
/Qtll.lll1h') 

/ C\l~'1lll.1nC JI1a~? 
II.,hl, n'o~ m.~< ,1 .... u\ 
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TIPOS DE PREGUNTAS 

TIPOS DE I'REGUNT AS 

DIRIGJl)A~ 

CI/C 
Modulo I-SeslOn 4 
GUIa del Capacllador 
MotherCareIBohvJa 

( CUANDO ~E UMN 
LOS DIFERENTES 
TIPOS DI: 
PRFCUNTA'i? 

(,CUAI'DO SE USAN 

LOS Dn LRENH,S 
TIPOS DI: 
PRFC'lll'oTA ,\? 

[vlle uhlrLllf pregul1lds que 

suglefClI la respuLsla por 
que usled \11 a aprellder J11U) 

poco acerca del probl<..lIIa 

que exponhn Ia/I:L 
usuana(o) 

16 

(,QUI: SL nUSCA CON I'"JLl\IPI O~ 
LOS DIn.lU .. NTL~ 
TIPOS DE 
PRrGlINTA~? 

(,QUE SE BUSCA CON ~LI\IPLO~ 

LOS DlFEI~ENTt.S 
TIPO~ DI!. 
PRFGlINTA'\? 

~esba IdS respuesl.ls d<.. la~ ¿No e~ III<'-Jor Il.lIer IIIUIO~ 

u~uanas y haLe que esldS IIIIIOS pero lI1a~ ~ IluJJuk_ 

rL~polldan lo que ell.Js ereen qu<.. ILl1er 1.11110' 111111" !l 10\ 

qu<.. quen .. fIIos e,cuchar 110 q\1L no pll<..JL JII.ll1kl ' 

pernllle r<..~pllesl.!, rcalLs nI {NI) pll.lI~ II\ILU <1111. d 
transparentes D1U e& c1111<..Jor IIILlooo 

p.!r.J la I'lallllicaelOlI 
lallllhnr? 
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(6) RESUMIR 

Despues de que la/el usuana( o) ha emitido vanos mensajes, podemos observar que se han formado 
vanos temas Los temas nos mdlcan lo que la/el usuana(o) nos qUiere decIr, en que desea enfocar la 
conversaclon y de que se trata su problema El personal de salud que esta bnndado la conseJena y la 
reVlson medica puede responder a los temas expuestos por la/el usuana( o) resumiendo todo lo que 
ha escuchado El resumen es una colecclOn de dos o mas aclaraciones, parafrases y reflejos que 
condensan todos los mensajes de la/el usuana( o) ha expuesto 

6 1 PropOSltos del resumen 

a) Agrupar los temas que la/el usuana( o) ha presentado, 
b) Identificar temas comunes 
c) Enfocar la dlscuslon al temas o temas pnnclpales, 
d) Moderar la seslon 
e) RevIsar el progreso que se ha obtemdo hasta la fecha 

6 2 Pasos para resumir 

a Ponga atenclon y recuerde el mensaje o la sene de mensajes mternamente 

Preguntese ¿De que ha estado hablando la/el usuana(o)?, ¿cual ha sido el enfoque de 
nuestra(~) seslOn(es)" l.Cual es el contemdo central? Cual es el sentimiento manifestado? 

b IdentIfique los temas mas Importantes de los mensajes que escucho 

Preguntese l.Que es lo que lalel usuana(o) ha repetIdo todo el tIempo", ¿Cuales son las 
dIferentes parles de este rompecabezas? (..lual es el tema que se repite? ¿Que temas 
secundanos ha expuesto la/ti usuana( o P 

c Eltga un conuenzo apropiado plf3 ImClar el resumen El resumen se ImCla utlltzando el pronombre 
personal "TU", "USTED o t..I t-.:O\fnRE de la/el usuana(o) Luego, 

CIIC 

Prcguntese ¿Que tipo de palabras debo escoger para iniCiar ell esumen? ¿Cual es la frase 
sensonal que concuasa con las palabras sensonales de la usuana? (Ver Tablas 
13- ] 14-1 J4-:! Y 

Ver paso 3 de la ttCUlta ACLARAR 

Por ejemplo "LUCIa parece que " 

Modulo I-SeslOll 4 
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d UtilIzando el comienzo de frase que usted ha seleccIOnado ellga parafrases y reflejos que 
descnban los temas presentados durante la seslon Juntandolos en su resumen Recuerde que el 
resumen no se debe escuchar como una pregunta (Ver Tabla 13-1-,14-1,14-2) 

e Detenrune SI su resumen ha sido efectIvo al observar la expreslOn no-verbal y escuchar la replica 
verbal de la/el usuana( o) 

B 1 EJEMPLO GENERAL UTILIZANDO LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

Usuana Una mUjer de 35 años, madre de dos mños dIce "MI vIda se derrumbo despues de la muerte 
de mI mando Me sentla tan Insegura, pensaba que no podla mantener a mIs hIJos sola MI esposo 
siempre tomo todas las decIsiones en la casa No duermo desde hace mucho tiempo, y estoy 
comenzando a tomar con mucha frecuencIa He engordado 10 kilos Me veo hornble ¿Como podre 
conseguIr trabaJO, SI me veo tan mal? 

UTILIZANDO 
EL SILENCIO 

ACLARAR 

PARAfRASEAR 

REFLEJAR 

PRLGlTh'T AS 
ABIERTAS Y 
DE SONDEO 

RESUMIR 

CIIC 

Dejar exponer el problema Sin interrupcIOnes y 
respetando las pausas que haga la usuana 

"Esta diCiendo que una de las cosas mas duras que estas afrontando 
ahora es el tener suficIente confianza para tomar deCISIones soja? 

"Desde que su esposo falleclO, usted tiene todas las responsabllIdadcs 
y deCISiones sobre sus hombros" 

"Usted se siente angustiada por tener todas las responsabilidades de 
la familia a su cargo" 

ABIERTAS l,Que es lo que mas le preocupa?,l,Hace 
cuanto tIempo que no duerme') l,Como se ha 
derrumbado su vida? 
SONDEO l,Cuenteme mas? l,y que mas? ¿Ahora que toda 
Toda la responsanblhdad esta en sus manos, que plcnsa hacer? ¿su apanencla 
le preocupa? l,que tipO 
de trabajO deseana realizar? ¿que le gusta hacer? 

"Ahora que su esposo ha fallecido usted esta encarando muchas SituaCIOnes 
que le son muy dlfictles el manejO de las responsabilidades la toma de 
deCISiones yel tratar de CUIdar a sus hIJOS y a su persona y encIma indica que 
no le gusta como se ve todo esto la angustIa 

Modulo I-ScsIOIJ 4 

GUia del Cap1cltador 
l\tothcrCarc/Bohvla 
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n 2 Mejorando las habilidades y destrezas de la ComuDlcaclOn InterpersonaJ 

Weaver (1987) sugIere que para mejorar las habIlidades y destrezas de la comumcaclOn mterpersonal 
es Importante reahzar las sIgUIentes 5 actIvIdades 

Incrementar nuestras expenerucas tratando de mteractuar con mas personas en dIferentes lugares 
y situaciones (partIcIpando de actIvidades socIales, clubs, orgamzatlOnes, Juntas,etc ) 

2 Darse cuenta que el creCImiento toma tIempo, las relaciones satIsfactonas se dan a traves del 
tIempo Conoclcndonos a nosotors mismos y conociendo a los demas 

3 Mejorando las relacIOnes mterpersoanles actuales Tratando de comumcarse mejor con amigos, 
colegas, etc 

4 Slcndo ablcrto(a) y flexIble al cambIo SIendo mas recemptlvo(a), mas sensltlvo(a), ma amble mas 
tolerante, mas pacIente 

5 Mejorando el modo de comunrcarse Tratando de comUnIcar lo que una sIente, pIensa, desea con 
mas exactItud 

C DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL 
y CONSEJI:RIA EN LA CONSULTA PRE-NATAL Y MEDICA 

De acuerdo a la reVISlon de la Norma BolivIana de Salud NB-SNS-02-96 "AtenclOn a la MUjer y al 
Rcclcn NaCIdo en puestos y centros de Salud y en HospItales del Dlstnto" y del "DIagnostIco 
Barreras y VIablltzadores en la Atenclon de ComplIcaCIOnes Obstetncas y Neonatales' 
(MotherCare&..Markettng. 19%) se han Idenllficado 18 actIvIdades o aspectos esencIales que los(as) 
pro\eedores de salud debenan realizar en sus consultas pre-natales y consultas medicas Es 
Importante enfatIzar que muchas de estas actIvIdades fueron sugendas por las(os) usuanas(os) [~IOS 

aspectos esencIales se presentaran a conltnuaClon 

Vale recalcar que a lo largo del presente curso se utIlIzaran mstrumentos que nos recuerden 
constantemente de la Ul1l1znclOn de las 6 habIlIdades y destrezas de comumcaclOn mterpersonal y 
conscJcna expuestas en el mClso "B v de los 18 aspectos esenCiales de la comUnlcaClOn mterpersonal 
en la consulta 

Los(as) partiCipantes del presente curso podran faml]¡anzarse y practicar estas tecOIcas y aspectos 
esenCiales a Jo largo de lOdo el curso a traves de los sIgUIentes CinCO II1stmmentos (Ver Anexos en 
Seslon Mod I OCap) 

CIIC 
Modulo I-SeslOll 4 

Gllla del Capacllador 
MotherCareffiol1\ la 
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1) Pre y Post Prueba de Conocimientos Teorlcos del Modulo 1 ComUIIICaClO11 
Interpersonal y ConscJcna 

IJ) Pre y Post Prueba Practica del Modulo 1 CornUl1lcaClOn Interpcrsonal y Conscjcn'l 

III) GUIa del Obllcrvador para Juego de Roles del Modulo l. ComulllcaclOll Illterpcrson,lI 
y ConseJena 

IV) LIsta de vlnficclclOu por nivel de Competcncl3 del Modulo I COllllIlJlC'lClOn 
Interpcrson11 y ConscJen'1 

V) lIoJa de Segllmllcnto Practico del Modulo 1 CornlllllcaclOn Intcrpcl"Sonal y ConscJcn.l 

Durante la consulta pre-natal y la revlslon medica ya pedido de los(as) usuanos(as), se sugiere que 
los(as) proveedores de salud apliquen los sigUIentes dieCIOcho ASPECTOS ESENCIALES de la 
ComumcaclOn Interpersonal y ConseJena 

Todo(a) proveedor(a) de salud 

Saluda a la paciente y a su familia amablemente sonne, da la mano, les hace sentir 
bienvenidos y comodos 

2 Asegura pnvacldad en el consultono Bnnda pnvacldad eVitando las mterrupclones de terceros 
durante la consulta y conduce la consulta en un lugar pnvado, comodo y tranquilo 

3 Com,ersa cara a cara con la paciente Cuando se dlnge a la paclete la nma atentamente 

4 Le exphca a la paciente en que consiste cualquier tipO de examen chn¡co y/o gmecologlco Indica 
a la paciente en que consiste la re\dSIOn medica sea esta una revlSlon chmca general de mamas 
gmeco-obstetnca Indica exactamente lo que se le esta haCiendo, que sentlra se le pregunta lo quc 
slcnte 

5 Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla que ha encontrado durante la reVISlon 
detalladamente (como se encuemra ella su bebe que debe hacer etc) 

6 Le pide a la pacl",nte que repita lo que aCJba de escuchar Para reCibir la reto! ahmcntaclon tan 
necesana de la comumcaclon mlerpersonal y asegurar que la paciente esta comprendiendo lo que 
le estamos diCiendo es de suma Importancia pedirle que diga que acaba de comprender de lo 
explicado 

el/c 
Modulo I-SeslOn 4 
GUIa del Capacltador 
MotherCareIBohvla 
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7 Cornge mensajes que la pacIente ha repetido Incorrectamente SI determmamos que la paciente 
no comprendlO lo que le dlglmos, tenemos la oportunidad de volver a explicar que hemos 
encontrado y hacer que ella comprenda el mesnaJe con exactItud 

8 PIde el consentimiento de la pacIente y/o sus famIliares para tornar la acelon apropiada Despues 
de explicar a la pacIente que se ha encontrado durante la reVISlon y antes de realizar algun tipO 
de procedImIento, es siempre aconsejable solICitar su pemllso para prosegUIr En caso que se 
tenga que realizar procedImIentos como una hlsteroctomla, o cesarea etc es sIempre aconsejable 
que la pacIente de su consentimIento por escnto 

9 Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesano Es Importante ser y 
demostrar paclecla e mteres cuando respondernos a las preguntas que hace la paciente con 
clan dad veracidad, senCillez.. sensltlvldad y amablhdad 

10 Repite las veces que sea necesano la mformaclon bnndada Es Importante recordar que la 
mformaclOn que brrndamos a la pacIente en genera) es nueva para ella especIalmente SI esta es 
la primera vez que esta embarz.1da Por lo tanto, ex Importante repetIr de vanas formas y 
manera" con Ilustraclonc" .. eJcmplos calros la Il1fromaclOn que bnndamos 

1I Toma cn cuenta la cultura .. costumbres de la paciente durante el parto 

\1 anos estudIOS han documentado las practIcas del parto de las comUnidades andmas EstudIOS como 
el reahzado por Oenlse , Arnold B Yaplla Juan de DIOS (Marzo y Jumo, 1995) "Materrlldad 
TradiCional en el Altiplano Boll\ milo Las practicas del pm to en algunas comunrdades 
A\maras" cxpeclfican clarameme estas practicas El "Diagnostico Barreras y Vlablhzadores en 
l.. AlrnClOn de ComplicaCIOnes ObstelraC1s } !'.eollatales" (MotherCare&.Marketmg 1996) 
realizado en comuntdades v Sen ICIOS de Salud de 5 Dlstntos de La Paz y Cochabamba tomo en 
cuenta estas practicas del rl1rto de 11" comumdades andmas y pregunto a los(a,,) proveedores de 
s.11ud (,cual(cs) de ellas eSlanan dlspucstos(as) a adoptar e mcorporar en sus !)CrvICIOS de salud [ntre 
las practIcas del parto dt.. las comuntdadaes andmas que estanan dlspuestos{as) a mcorporar 
encontramos las slgUlente~ , 

CI/C 
Modulo 1-5e51011 4 
GUIa del Cap'lcltador 
I\lotherC'lIetnohvla 

a Permitir que la mUjer eltJa la pOSIClon del parto 
b Permitir que su esposo/pareJa partiCIpe en el parto 
e PermItir que la partera partiCipe en el parto 
d Mantener a la mUjer embarzada bIen abngada todo el tiempo 
e Dc\ ol\cr la placenta 
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Por lo tanto, para que los servIcIos de sean mas culturalmente sentltlvoS se sugIere que estos 
Incorporen estas practicas en su atenclon Durante la consulta pre-natallos(as) proveedores de salud 
pueden Informar a la paciente y a sus famIliares que en su servICIO se promueven las 5 practIcas arnba 
mencIOnadas ASimismo, cuando la mUjer embarazada llega al servicIO para dar a luz, los(as) 
proveedores de salud pueden Informarle que en ese servICIO se han Incorporado esas 5 practicas arnba 

mencIOnadas 

12 Proporciona EducaclOn y ConseJena a la paciente acerca de temas de CUidado durante el 
embarazo/parto/puerpeno/reclen nacido LosCas) proveedores de salud aprovechan la 
oporturudad de la \'1Slta de la paciente para mfol1TIarle acerca de temas relacionados al embarazo 
parto, puerperio y reclen nacido En esta oportunidad pueden mostrar las lammas del' Rotafoho 
de Coomphcaclonl.s Obstetncas y Neonatales"(MotherCare, 1997) para enseñarle a reconocer 
los signos y señales de peligro durante el embarazo, parto, post-parto y reclen nacido 

13 ProporcIOna mformaclOn sobre Metodos de PlamficaclOn FaITIlllar La VISita al de la mUJcr 
embarazada y de su esposo/pareJa es una excelente oportul11dad para conversar sobre temas de 
planIficaclOn famIliar y la Importancia del espaciamIento gestaclonal Es de suma Importancia 
tomar en cuenta este tema durante esta consulta, el no hablar del mIsmo se conSIdera un 
oportunIdad perdida (UtIlizar el Rotafoho mencIOnado) 

14 Prescnbe hIerro y da una exphcaclOn sobre su consumo y efectos La consulta pre-natal se 
constItuye en una excelente oportunidad para hablar de las propiedades y bondades del hIerro, 
de su forma de consumo y sus efectos colaterales El no hacerlo es otra oportul1ldad perdIda 
(Utilizar el Rotafoho mencionado) 

15 Habla sobre la manera de prevenir Enfermedades de Transmlslon Sexual De acuerdo a un 
estudiO sobre" EstudiO Seropre\-alencla de Slfihs Materna" de MotherCare (1996/97) se ha VIstO 
que la prevalenCia de slfihs en mUjeres embarazadas que aSIsten a las maternIdad para su parto 
es dc 4 3~o y la prevalenCia de slfilts congemta es de 15% ASimIsmo, el estudiO encontro que 
de cuatro mortmatos uno se debe a slfillS Por 10 tanto, es de suma urgencia IdentIficar a travLS 
del laborotano SI las mUjeres embarazadas que VISItan los serviCIOS de salud tienen o no la 
enfennedad ASimIsmo es de suma urgencia que cada servicIo de salud tenga un plan para apoyar 
a que la mUjer embarazada convenza a su esposo/pareJa/concubmo de acudir al serviCIO de salud 
para tratarse La mUjer embarazada debe saber que para eVitar una re-lIlfecclOn es necesano que 
tanto a ella como a su pareja reCIban tratamiento 

(Ver rotafollo menCionado y matenal de anemia) 

CUC 
Modulo I-ScsJOIJ 4 
GUIa del Capacltador 
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16 ElogIa/agradece a la pacIente por haber acudIdo al servIcIo de salud Es Importante reconocer 
que para una mUjer embarazada y su familia es comphcado vIsitar un servIcIo de salud Esta 
VIsIta mcluye el que hayan tenido que dejar sus quehaceres domestlcos y laborales, dejar a sus 
otras wawas solas o al CUIdado de algUIen cuyo tIempo tamblen es ]¡mltado, y que hayan tenido 
que gastar en movIlIdad para llegar al servIcIo de salud Por lo tanto, es de suma ImportancIa 
reforzar y elogIar el hecho de haber vIsItado el centro y agradecer por su vIsita y confianza e 
invitarlos a segUIr vinIendo 

17 Le da matenal educatIVO EXIste matenal edUcatIVO que los(as) proveedores(as) de salud pueden 
compartIr con la mUjer embarazada y su famIlIa EspecIalmente en el area rural 10s(as) 
proveedores de salud pueden leer este maten al con la pacIente y su famIlia y dIscutIrlo Luego, 
el personal de salud puede entregar el matenal educatIVo dIsponible para que las pacIentes se lo 
lleven a su casa 

18 Le mdlca el dta y la hora de la proxlma consulta Con el propOSltO de Incrementar la cobertura 
de la consulta prc-nataJ es de suma Importancia que se le indIque a la mUjer embarazada el dla 
y la hora de su proxlma consulta Para tal efecto, los(as) proveedores de salud deben llevar una 
agenda que les permita hacer una cita a la cual aSlstlran El no estar presentes el dla y fecha 
Indicada puede desmotl\ar a la paciente y hacer que esta no vuelva a sus proxlmas consultas 

CIIC 
Modulo I-SeslOn 4 
GlJla del Capacltador 
1\1otherCare/Bollvla 
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III ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 14 UTILIZACION DEL SILENCIO 

DURACION 15 mm 

OBJETIVO El obJetivo de este eJercIcIo es practicar la utlhzaclon del silencIO y demostrar 
empatla mediante la comumcaclOn no verbal 

MATERIAL HOJa de Trabajo 14 

PROCEDIMII:NTO 

Los partIcipantes deben orgamzarse por pares 

2 Pensar en un problema que estan dIspuestos a dIscutir 

3 Cada persona tendra tres mmu tos para hablar de su problema, utIlizando señales verbales 

4 La persona que escucha lo debe hacer atentamente, utilizando señales no verbales la persona que 
escucha no debe pronunciar palabra alguna 

5 Despues de 3 mmu tos se pueden invertir papeles 

6 Las parejas deben rellltegrase al grupo grande y responder a las sigUIentes preguntas 

HOJA DE TRABAJO 14 

a "Como se Sintieron al tener que hablar durante un tiempo sm interrupcIOnes? 

b "Como se Sintieron al tener que escuchar Sin poder hablar? 

c ¿Que les mcomodo? 

d (, TUVieron la ImpreSlon de que su pareja estaba o no estaba escuchando atentamente? ¿Que 
señales no verbales le comumcaron esta Impreslon? 

e "Tuvieron la ImpreSlOn de que su pareja comprendlO su problema? "Como pudo notarlo? 

CIlC 
Modulo I-ScslOn 4 
GUla del Capacltador 
MothcrCarelBohvaa 
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EJERCICIO 15 ACLARAR 

DURACION 30 mmutos 

OBJETIVO Aprender a utilizar la tecmca de "ACLARAR" durante la consulta medica o pre-natal 

MATERIAL HOJa de trabajo 15 

PROCEDIMIENTO 

DIvida a los(as) participantes en grupos de 2 personas 
Pldalcs que se refieran y lean la SCCClon de ACLARAR de su manual del participante 
Pldales que lean el Ejemplo de Aclarar 
Pldales que basados en esos ejemplos elaboren una aclaraclOn, utilizando los pasos para aclarar 
mencionados 
SugIera que hagan las preguntas en voz alta y luego que las escriban en un papel 

EJEMPLO DE ACLARAR 

CI/C 

1 .. 1 p.1Cltnltt,> und 11l\'l'Tl dl 1'\ año,;, dlct -M" nolas hdn hnpuo no ,>c porqul Ml. "1l.nt(ll1n m.I1 por todo· 

Poi "O 1 ,<')U4.. ml aUlh.. J4.. dl"Clr c!>lD pcrsond') 
Rl',puc,ta -()Ul clla 5t 514..-oll mal \ mu, tlc$llltnllldll 

Pd'O :! ¡III\ rm.-O ..... ,C'i vallO!> () confusos qUl dlbo profundlZJr? 
RC'PUl'l>11 \1 (IIIICTO SOIht:r porque se slcnle lan mal por lodo 

P I~() 1 ,Curno J'll(.-Ju IOIClar mi tc~rUCSll'1 
l'u4..dn prl{!UnllT -r \1.1\ JluCTMitI qtiC tw\ oigo cspeclfico ? ° . ¿PUCdl' dl:.cnlm e!>e 'llnllmll-olo ) 

Ach,nactun • (,r stas diCiendo. que ha, alilo C$~~irlco por lo que le Sltnles 11n JTlJI por lodo')' 
" Me ptlclk'S dt:'icnhlr como es senhrsc lDn mal por lodo? 

Modulo I-ScslOn 4 
GUia del Cap'lclt'ldor 
MotherCare/Bohvaa 
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HOJA DE TRABAJO 15 

La paciente dice "Esta chmca esta muy alejada "Por que no pueden ustedes constrUIr una en 011 

pueblo? He terudo que buscar a 011 comadre para que cUide a miS cuatro huos y he temdo que COCInar 
para tres dIas y despertar a media noche para IniCiar mi Viaje a este lugar 

Paso 1 "Que me acaba de deCir la usuana? 
Paso 2 Hay mensajes vagos o confusos que debo profundizar? 
Paso 3 "Como puedo IniCIar mI ac1araclOn? Puedo preguntar 
Paso 4 Diga en voz alta o escnba la aclaraclOn que utIlizara 

AclaracJOIl 

cl/e 
Modulo I-Scslon 4 
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EJERCICIO 16 PARAFRASEAR 

DURACION 30 mmutos 

OBJETIVO Aprender a utIlizar la tecmca de "PARAFRASEAR" durante]a consulta medIca o pre
natal 

MATERIAL HOJa de trabajo 16 

PROCEDIMIENTO 

DIvIda a los(as) partIcIpantes en grupos de 2 personas 
Pldales que se refieran y lean la secclOn de PARAFRASEAR de su manual del partIcIpante 
Pldales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR 
Pldales que basados en esos ejemplos PARAFRASEEN, utlhzando los pasos mencIonados 
SugIera que hagan las preguntas en voz alta y luego que las escnban en un papel 

EJEMPLO DC PARAFRASEAR 

elle 

La U~llnf11 l.~ un I ~dinr;¡ J~ ¡" afio .. que trina) .. de cmplt..ada domestica) adem IS e~ta c~'uJI,lIldo en un instituto 

, dIce -, ,10\ Ir II mJ .... k Ir II),IJ Ir tr 11 mslltulO \ IIlenJcr a mi famll13 me dl!:lO a mI mll>mn nlg.\In dlu '>erá 
mLJor-

I Qll\. 1111 h 1 du .. hn l.,' I f'l r,0n.1 1 

Re'rll .. -.,\.l "Que hlOo\!'. mm durel\ qUl "lo olllell s.lhrclk\1r1o 

2 ¡Cu .. d l.\ ti L.'lfltcrmJ" ~ ,,-"Il. mt."f1'i<11" qm. persona ObJLlO Idw u ~lluaCllln l,t 1 dl'CUlll.nJnl .. Usu..1f1J 1 

Rc~rl1l.'l .. 1 r .. lar Ol. ,,'''rdk, Ir cllr'¡!),I,,, 1 .. Unl\CT'Ili.1d v la familia 

"\ i Cu 1\ \.., 1\ frJ't. 1pr,'P' u.l..t '11Il Jd,,-. (k\..!f esld dd"ll lslar de acuerdo con la~ p1labr l~ ~cn~()nak~ que 11 

ull 1i¡.ldl h u,;u.m;! 

!{c<¡pUe\11 L, U'11..1na lIhhl.l d \, .. ,.h" nr C IR c:nlonces uhh7.1Te la frase "Plcnso" o "rscucho quc dices· ó 
""Ul n.1 como· 

4 ¿Como puedu w.'Clr ~IC' CUnll"flhJ .. l'f1 mis f"'llfII3" palJhrJs ) h1ccr lo bll.n ) 
RC'\pUt.,tll Irdna,lOJo m,>Uluh' lJmaha" muchas dl'f1mnd.ts 
Ven. cmn!' rcc I 1'111.. C'>tl. nlCtls.1 Jl 1.1 U'ül..lfl 1 

Modulo I-SCSIOI1 4 
GUIa del Capacltador 
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HOJA DE TRABAJO 16 

La paciente dice "MI esposo no qUiere que vuelva a la chmca para la reVISlon pre-natal porque no 
le gusta que los medlcos sean hombres y me revIsen" 

1 ¿Que me ha dicho esta persona? 

2 ¿Cual es el contenido de este mensaje, que persona, objeto, Idea u sltuaclon esta discutiendo la 
usuana? 

3 ",Cual es la frase apropIada que debo decIr, esta debe estar de acuerdo con las palabras sensonales 
que a utlhzada la usuana? 

4 ",Como puedo decIr este contenido en mIs propiaS palabras? 

Parafrase 

CI/C 
Modulo I-SeslOo 4 
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EJERCICIO 17 REFLEJAR 

DURACION 30 mInutos 

OBJETIVO Aprender a utilIzar la tecmca de "REFLEJAR" durante la consulta medica o pre-natal 

MATERIAL nOJa de trabajo 17 

PROCEDIMIENTO 
- DIvIda a los(as) participantes en grupos de 2 personas 
- rldales que se refieran y lean la secclon de REFLEJAR de su manual del particIpante 
- rldales que lean el Ejemplo de REFLEJAR 
- rldales que basados en esos eJcmplos RCFLEJEN, utilIzando los pasos mencIOnados 
- Suglcra que hagan las preguntas en voz alta y luego que las escnban en un papel 

f n MPLO nr RCrLCJAR 

CIIC 

La pac,enle duc .. he <fue llene: el .. ,na de ¡......-..lefi",.,....,. Adqu,nd. que caus. el SIDA. hene 25 años V d,ce llorando "Cscuchcme no 
1""-<1<. lCf que deJg .... '. el doo.. ... or d_ que lengo <¡In.... .,.., no se: como IOV muy ti.:1 8 m. CSpo!O me voy 8 monr qu~ hago lodo ha 
lemu"ado que pena y dolor .vud.:"',,"(I •• 'Ol ..... " .. , ."",. entre lIanlos) 

¿Qu<. rah,hra.. 'fue "'""""," ....... 'mlClll ••• d ... ho l ........... 
R .... f1UC1Ilft Pena dolor 

:! Qu.. """"n .... :n.O'O ""Ian .mpI ... 'loa en l. >'Ol ven ",,,,,,,on.m.enlo no vcri>al di! la usu8n8~ 
Rcof'UCSta I), . ...".. ... 'u<:,on dol", 1."Iera, "d"f .... on. do."OCIf'C1.I\IA 

Qué llpo de f'IIlahr_ """"JO que ,.,0""", ~c 1 ... tlCnhm,cntOl <fue la usuana me CIlla c~f"C'a"d I y con la m"m8 onl .. ns,daJ" 
RI.2f'UC'SI. f .. sic/a ~. \ CI T ahIa n 1 

.¡ C ... I ... l. r'Me "f'"'r' ...... que ~ "' .. \00 _ m_loa, .... f.hr .. ..,.,..",.1 .... e~pr .. -...Jo" por la "'U8T1ft~ 1 .. "'lUnno uI,h70 l • 

.... 11Ihn C04. .... h..-mc por ello ",,111'" ... 1"''''''''"'' .se (r_ 1IUd.1I .. 
R ... " ........ t. "¡I.led .h .. c ,,"1 ........... ,.,... '1., 1 .... J ... Iw, qu< \ CI T ehl. l' 1 

( ual ~, cl .... "Io:n'J.' <fue .... ....- .... ~ __ o 'fUC ,....lr...., ... 1 

R .. -.pucoI. 1 .. f'<'"'''''' ha ",.1., mapuM ........ _ <¡IDo\. ....t.... que ca roel que no ... he como 

lo ( omo .. hn. •• m, ren .. ,,, de ....... _. __ • .--lO 1-' .... >hocn.I. reof'UCsll d.. l .... oor.8 V dclcmllnA l. conlinn. "":881., que 

..... t... do. do. ... " 

Modulo I-SeSIOII 4 
GUIa del Capacltador 
1\1 othrrCarclDolavla 
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HOJA DE TRABAJO 17 

La usuana dice "Le estoy diciendo que no se que hare porque mi mando no qUiere que tengamos 
mas ruJos, pero tampoco qUIere hablar de nmgun metodo de plamficaclOn familiar me da miedo ya 
tenemos 6 hiJos (voz enfatlca y fuerte) 

¿Que palabras que expresan sentimientos a dIcho la usuana? 

2 ¿Que sent1ll1lento~ estan ImphcItos en la voz y en comportamIento no verbal de la usuana? 

3 ¿Que tipO de palabras escoJo que reflejen adecuadamente los sentimientos que la usuana me esta 
expresando y con la misma mtensldad? 

4 ¿Cual e!l la frase apropiada que concuasa con los sentimientos y palabras sensonales expresados 
por la usuana? La usuana utIlizo la(s) palabra(s) 

por ello utIlIzare un pnnClplO de frase 

5 ¿Cual es el contemdo que acompaña este sentimiento que parafraseare? 

6 ¿Como sabre SI mi reflejo de sentimientos esta correcto? Escuche y observe la respuesta de la 
usuana y determIne SI confirma o mega lo que usted acaba de decir 

En este momento la charla mterna de la consejera termma y le dice a la usuana 

RcnrJ:l 

CI/C 
Modulo I-SeslOn 4 
GUIa del Capacltador 
MothcrCare/Bohvll 
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EJERCICIO 18 PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO 

DURACION 30 mInutos 

OBJETIVO Aprender a reahzar prcf,'1Jntas abiertas y de sondeo durante la consulta medica y pre
natal 

MATERIAL HOJa de trabajo 18 

PROCEDIMIENTO 

DIvida a los(as) participantes en grupos de 2 personas 
Pldales que se refieran y lean la secclon de PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO de su 
manual del partiCipante 
Pldales que lean el Ejemplo de PREGUNTAS Y ABIERTAS Y DE SONDEO 
Pldales que basados en esos ejemplos realicen las preguntas abiertas y de sondeo 
Sugiera que hagan las preguntas en \OZ alta y luego que las escnban en un papel 

EJEMPLO DE PRFCUNT AS A BIERT AS \ DE SONDEO 

lJl11 mUjer dI. ~4 1ilo, , m 1011. dI. do, I1U)U'> mm sc~u¡Jo:. MI. he casado hace sólo trl.~ ,ilo, e 1I1111C.dnt 11111.11Ie me hl. qUCOJOO 

1.1111"> Ir 1/10' h1 11 ludo 1111 111)11111'01 \ al fIll(l,uto t .... mpo 1111. ha vul.!to a embarazar Yo k he dll.ho a 1111 I1ldndo que ahora ql1lcro 
h II.HlllL filma UI1I 1 Oll.OOl1. p'-IO dilo qlllcrl. 111 \/IhCf ~II 11111111:1 dll.c que tel1ell1O~ que rlelOlf 10\ hiJO' que 110' Illdl1d1 DIOS 

fIlfll \0 111111>11.11 QU"11.f1 C!>tuJllr \ no \0\ a I'0du ~I 1111. 111.110 de \\3\\a5' 

UIIIIIII 111 t I.unla~ IIhl( rhl~ \ tiC" 'lClIIdl"Cl enmo pnr C"JC"mr1o 

e C)ué v,ll hJCII.II00 Ul e<>lu !>Ilu .... tOI1~ 

'C)IIC es lo que mlls 1... rn:Ol.upu , 
e Cumo 'iI. SlLllll IIl.l.fUI 01. C'>lo' 

I C)UC OC'il.1f1 1 l11eer e,nllOo 5\1 I:'>J'O'ilI ~ JICC qlll. no qUlCfC 

!i.1her O .. l. T ~I... Coon. 

PI'I',-unlas dI' IOnd .. o 
¡ Me podna dC\.lr UII J'OU> 11m, ~ do;. na "IUklon' 
I I>tcc que su csposo no qUIen: nt Slhcr ~ 

I I'odna du~.nolr que palkl cu.moo dl!ICUltMl ~Jbtc la T de 
lobre? 

CI/C 
Modulo J-SeslOn 4 
GUI'l del Cap'lcltador 
1\1otherCareffloh\ la 
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HOJA DE TRABAJO 18 

La pacIente dice "Le cuento que hace ya unos dlas tengo una gran hmchazon en mis brazos, manos 
y cara Ademas me duele mucho la cabeza MI esposo no qUIere que venga al centro de salud, pero 
yo me he sentIdo tan mal que he vemdo nomas Tengo mIedo que mi esposo se entere, que puedo 
hacer? 

1 Escnba las preguntas abIertas que usted han a 

2 Escnba las preguntas de sondeo que usted hana 

clle 
Modulo I-SeslOn 4 
GUIa del Capa citador 
l\1othcrCarclnohvl3 
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EJERCICIO 19 RESUMIR 

DURACION 30 minutos 

OGJETIVO Aprender a utilizar la tecmca de "RESUMIR" durante la consulta medica o pre-natal 

MATERIAL HOJa de Trabajo 19 

PROCEDIMILNTO 

DIvida a los(as) participantes en grupos de 2 personas 
Pldales que se refieran y lean la secclon de RESUMIR de su manual del participante 
Pldales que lean el Ejemplo de RESUMIR 
Pldalcs que basados en esos ejemplos RESUMAN, utlhzando los pasos mencIOnados 
Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y luego que las escnban en un papel 

EJEMPLO DE R[SUl\lIR 

CI/C 

Una mñ I dc 10 di\O'i al iniCIO dt 1.1 sC'>llm dlcc "Yo no comprendo porqUt mis pudre!> '11 no puedtn 'Ivlr Junto, 
No lo,> culpo por C'i11T '>t¡-"'1rados pt'W mI.. slenlo mu\ confundida" (10 dice con OJO 1I0roso'i con V07 SUIl\,e 
mlnmlu 111 PI\O) 

A la mllJO lit h '\L'\lIln OICL "Vulslt.,.a que \udvan pero creo que no pueden porque p<.ltan mucho por mi 
QUIII )0 \0\ 11 ro7'," por 1.1 clI.Il no put.-den \1\1r Juntos nunca mas· 

rx. <JUl.. h I es! IJo h.JhhnJ.) cual h 1 ~u.Jo ti I..-nfoque de nuestrus seslonc .. ? 
111 (ulll.' ti I..nnlt-nIJn c~'lIlr 11' Ht'PUt,11 "Quu .. rt 'lue su,> JXldre'i no ,>e dl\OrCll..n" 
1 h (u.lIl.' d 't-n!mllt-nh. tClJlr..tl' Hl 'punla ."", slenl! .. Irlsll.. dtpnmlJ I \ rt'ipon<¡ IbIL 

~ <)llt .. 11..1 rlpcIlJ •• too.l" d rilo" (U.lll ~ ,-<m 1.1' dlrt-n.nlLs JXlrlc!> de esle fOmptc tlll../.J' ') Cu II L' km 1 qUL 'ilo 
repllL? Rlo ... puC'>ll 'Cjuc lila es la rl."'IflIlI1S.Ible por el JI\OrCIO de su~ fl.Jdre..~ 

1 Cual l.'" 1.1 rr I'>C tl"~ Ullh/lf~ que lo.,",U.l~ CflO la~ pallbras scmon"lt~ de 11 c1tLnIL? 1.lhll JI J Rt~pUe~11 
Ullh"rt la rra<;t. mlrndUl..I<1rta, " ti ~1(.TlI"" Í\ "Tu ~1.lS ~IOIILndll· 

4 11.11 ti rt"'lumcn "M.lna :al miel" dc nuestra coO\'CfSaClon tu scnlJa~ quc h IhlJ un1 ptr,,001 rl.."pon<¡¡¡hlc Jd 
dl\OrCIIl lit IlL~ Jl'IJrl."'\ AhorlI ~1I:nl() lJlK- Jll.es que e!kl pt,.sona eres tu 1 umbll .. n mt mdlcasle que.. no qULflH 

culpnr a n.1JIC por ello Ahorll 'ltTlIO qut. lu te cstas smlienJo rcsponsahle por el divorCIO· 

'i 1:k.lt"TTllm 1"1 lu rt"'lUmL'11 11..1 'tl,!e, dt'C11\11 11 Oh'iCr..,1r \ cscuch..1r aJa U<¡U1r1J 

Modulo I-Seslon 4 
GUia del Capacllador 
l\1olhcrCarc/30h\ la 
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HOJA DI: TRABAJO 19 

La paciente dice "Mire estoy esperando que me atienda el medico desde esta mañana Estoy muy 
molesta porque desde la que entrega la ficha me ha tratado mal luego cuando pregunto a las 
enfermeras donde tengo que Ir, ellas me tratan mal y para colmo yo era la ficha 8 y VInO una mUJcr 
con la ficha 10 Y entro antes que yo, mire tengo que Ir a cocmar y arreglar la casa a que hora me 
van a atender Porque no hay orden en la atenclon? 

1 ¿De que ha estado hablando cual ha sido el enfoque de la seslOn(es)? 

¿Cual es el contemdo ccntral? 

¿Cual es el sentimiento central? 

') (,Quc ha repetido todo el rato? Cuales son las diferentes partes de este rompecabezas? ¿Cual es 
tema que se repite? 

3 ¿Cual es la frase que utilIzare que collcuasa con las palabras sensonales de la cliente? Tabla 13-1 

Utilizare las frases mtroductonas 

Resunllr 

Cl/e 
Modulo I-Seslol1 4 
GUIa del Capacltador 
MothcrCarc/Bohvla 
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EJERCICIO 20 

JUEGO DE ROLES UTILIZANDO LAS SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA 
COMUNICACION TNTERPERSONAL y LOS DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE 
LA COMUNICACION INTERPERSONAL y LA CONSEJERIA EN LA CONSULTA PER
NATAL Y MEDICA 

DURACION ] hora 

ODJETIVO Al cabo del eJercIcIo los partIcIpantes deberan utIlizar las 6 habtlldades y destrezas 
de la comUnIcaClOn mterpersonaI y conseJena y los ] 8 aspectos esencIales de la 
comUnIcaClon en la consulta pre-natal 

MA TERIAL DescnpclOn dt. los Juegos de roles HOJa de trabajo 20, papelografos marcadores, 
masJ...mg tape 

PROCEDIMIENTO 

Antes de realizar los Juegos de roles sohclte comentanos y sugerencIas a las partIcipantes sobre 
cuales dcbenan ser los aspectos de una buena comumcaclOn mterper!,ona) y conseJena en la 
consulta y anote en el papeJografo (Esto se hace a modo de repaso) 

., Complemente las Ideas del grupo con Jos sIgUientes elementos 

• 6 llabllldades y Destrezas de ComunIcaclon 
Inlerpersonal ~ ConscJena 

• 18 aspectos esenciales de comUnIcaClon durante la 
consulta prc-nataJ 

• 4 actitudes posltl\as 
• 12 caractcnstlCJS dd(l) proveedor(a) 
• [xpreslOn ... crbal ~ no-\crbal adecuada 

postura 
tono de voz 
expreslOn faCIal 
c1andad) rumo de la conversaclOn 

-; Los participantes trabajaran en grupos de tres y haran tres Juegos de roles rotando utilizando la 
hOJa de trabajO y eligIendo loo; co;ccnanos que deseen Durante cada Juego de roles una persona 
scra la paCIente, una sera eIlla proveedor(a) de salud, y la tercera un ob'icrvador(a) 

CIIC 
Modulo I-ScsIOJI 4 
Gllla del Capncltndor 
M othcrCnrclllohvln 
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4 La paciente reclblra un papel que descnbe su rol (edad, pandad problema de salud y factores 
contnbuyentes Las pacientes no deben mostrar muchos conocimientos sobre su problema de 
salud 

5 EI/la proveedor(a) de servicIos de salud debe determmar las necesidades de la paciente y lo que 
ella sabe sobre su sltuaclon 

6 Ellla observador(a) debe tornar apuntes sobre las destrezas CIIC utilIzadas por el personal de 
salud utilIzando la GUla del Observador (Encuentre este GUla al final de cada SeSIOI1 en el anexo 
y realice 3 copias por participante) 

7 Cada Juego de roles durara 5 minutos Despues de los 15 minutos cada grupo debe discutir el 
Juego de roles, tomando en cuenta las observaCIOnes y las opiniones de la paciente d/la 
proveedor(a) de salud y cilla observador(a) 

8 Responder a las sigUientes preguntas 

CI/C 

a) l,Por que es Importante que el personal de salud evalue las necesidades y los conocmllentos 
de las pacientes? 

b) (, Que preguntas se puede hacer para evaluar las necesidades de las pacientes y sus 
conocimientos? 

Modulo I-SeslOlI 4 
GUIa del Capacltador 
MothcrCare!nohvm 
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HOJA DE TRABAJO 20 

JUEGO DE ROLES 

La Sra Francisca es una chohta de 22 años y esta embarazada por segunda vez Su pnmer hiJo 
tiene 10 meses de edad Ella ha vemdo para su control prenatal, parece tener cuatro meses de 
embarazo Ella contmua con la lactancia materna, pero no se ha sentido bien desde que naclo el 
pnmer hIJo Siempre se Siente cansada y dice que se agita mucha cuando tiene que subir el cerro 
para pastear las ovejas 

2 La Sra Gregona una quechUlsta del area rural, llega al centro de salud con una partera Ella ha 
estado con dolores de parto durante un penado largo -- aparentemente mas de 24 horas La 
partera le diJO a Gregona que debla Ir al centro de salud mucho antes pero la suegra de Gregona 
dIJO que no que su nuera debe tratar de ser mas "fuerte" La Sra GregOl la tiene 28 años y este 
es su septJmo embarazo Solo uno de sus hiJOS naclO en un servicIo de s,!Iud (porque la partera 
descubno que la wawa estaba mal acomodada) El esposo de Gregona migro a Santa Cruz para 
trabajar en la safra. y por lo tanto Gregona se encuentra sola 

3 L1 Srta HortenSia es una pnmlpara de 16 años, proveniente de un bamo urbano margmal Ella 
llega al centro de salud con su madre la cual solo habla aymara HortenSia no es casada Ella 
vmo a dos controles prenatales en el se\to y octavo mes de su embarazo Tiene contraccIOnes. 
pero son Irregulares y mfrecuentes Esta llorando y tiene mIedo. queJandose del dolor 

4 La Sra Diana ... Iene al centro de salud porque cree que qUlza este encmta Ella se ha sentido 
cansada ultlmamente con dolor de espalda y del abdomen Sus ultimas menstruacIOnes fueron 
muy dolorosas pero ella no ha Visto su penado durante vanos meses Ella tamblen se queja de 
un lIqUido raro que sale de su ... agma Dice que hay mas lIqUido de 10 normal y un olor feo 

5 La paciente dice "Le cucnto que hace ya unos dlas tengo una gran hmchazon en mis brazos, 
manos y cara Ademas me duele mucho la cabeza MI esposo no qUiere que venga al centro de 
salud pero yo me he sentido tan ffi.11 que he vemdo nomas Tengo miedo que mi esposo se entere, 
que puedo hacer? 

6 Beatnz llego al centro de salud donde ha ... tanta gente que no hay donde sentarse Ella tiene dolor 
abdommal fiebre y sangrado por la \agma Tiene 23 años y es soltera con dos hiJOS de tres y 
cmco años Parece que esta confundida y no qUiere responder a las preguntas que le hace la 
enfermera Hace unos dos dlas llene el dolor y el sangrado y no recuerd .. la fecha de su ultima 
mcnstruacJOn 

CIIC 
Modulo I-SeslOlI 4 
GUIa del Caparltador 
Mol hcrCarelDoh\'la 
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7 Una pareja de Jovenes llega a la consulta requIrIendo atenclon para su wawa reclen nacida 

Esposo "MI señora reclen ha temdo su wawlta y es nuestra pnmera hiJa Nosotros vIvimos solos 
porque hemos llegado reclen de Palcoco y no estan ni mi madre ni su madre y hay muchas cosas que 
no sabemos sobre las wawas Nos han dIcho que aqUl pueden mdlcarnos " 

8 Una mUjer de embarazo avanzado busca mformaclOn sobre el servicIO y expresa sus temores 

" Como ya estoy por tener ffil wawa, me han dicho que tengo que vemr para que me revisen y como 
qUIero tener ffil ruño en ffil casa, qUIero saber SI todo esta bien Pero tamblen me han dicho que aqUl 
otra cIase la atienden a una y tengo un poco de miedo" 

el/e 
1\1odlllo l-SCSlOl1 4 
GUIa del CapacltadQr 
1\1othcrCarc/no)¡vl.1 
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V RESUMEN DE LA SESION 

Antes de finalizar la presente seslon haga un resumen de lo acontecido Revlce los objetivos 
planteados y demuestre como se lograron completar a traves de las actividades de aprendizaje 

clle 
Modulo I-SeslOn 4 
GUIa del Capacltador 
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ANEXO III 
GUIA DEL OBSERVADOR PARA JUEGO DE ROLES 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de Obstetncl.l 

---- Nota: Marque "X" mdlcando 
Silo reahzo 

Caso de Neonatologla Nota Marque ti_ti que.!!Q 
lo reahzo 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
LlcencJada( o) Enf 
AU:\Ihar en Enf 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 

a) Saluda a la pacIente y a su familia amablemente 

b) Asegura pnvacldad en el consultono 

1 PREGUNl A y ESCUCI lA 

a) Comer::.a cara a cara con la paclentc 

b) I:.scucha atentamente la sltuaelOn c'pue ... ta 

e) Repllt. en 'iUC¡ pWpHlS palahrac; \ en forma (k prcguntJ el 
menc;alc que NO comprendlo dI. la paciente (I\CLARA) 

d) Repite en su ... propia::. palabras el mt.n'IJt. que acaba dI. 
escuchar dI. la pJelenle (P ARAFRA~[I\) 

e) RI.-pltl. en sus propiaS paldbras d mcn""JI. que acaba de 
C'iCuchar tomando cn cucnta 1m c¡cnllmICIltO'i c'prt. ... ados 
por la pa(..lcnlc (R[! LE lA) 

1) 1 lace pregunlas ablcrtas )/0 de c;ondeo acerca de las 
cxpenencla::. dc Id paca .. ntc 

CI/C 
Modulo I-Seslon 4 
GUia del Cap1cltador 
MotherCarcffiohvI3 
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

2 OOSrnVA Y PALPA 

a) L" c'phca a la p'lcl"nt~ en qu~ ~on'l,t~ cualqUlcr IlpO 
de c'\amcn chmco y/o !,!II\Cl.UIOgICO quc n!all/llra 

3 JDfNl fnCA PROBLEMAS 

3) ['pilLa n loe¡ paclCntc" de un ! m mlr1 clJra y scncllla 
en qu\.. con"le¡t\.. d prohkma que a\.. Iha J~ Id\..ntllicar 

b) Le plJC a la paelcntc qlle n.-pIlJ lo que lIc.'1oa d~ escuchar 

e) Corrlgc mcn,al\.." qu\.. 1.1 racl~nl~ h .. n..pt..lIJo mcorrcc-
Illmcnl~ 

J) ['pire I 11 11 P IClente qu~ h1 Ln\..(\lllr IJO Juranl~ h 
rt .. \NOn dd !I1 .. J'Im~nh .. (umlll '1. ~1l\..lIcnlr .. dla <¡u 
hl.hl. qu\.. Jd)\.. l)'Icer I..I\.. ) 

4 I OMJ\ LA AtUON RLQUCRlDA 

1) I 'pilLa '1 I1 pKI~l1h .. (,,11 '1111. uln,.,I\.. la .I\..I.IUII 'lUl 
111m Ira r Ir1 r~ ,>oh u d rrohkm 1 11 n\..'\..(,.'_IJ Id 

h) PIJ\.. d cnn...cntlmllOlo J(,. 1I p 1\..1\..1l1l \/0 ~U!> f Imlharc:. 
por1 lom1r 111 nC\,..IOIl apropnJa 

C) RC'flOlllk a 11' rrq!ullll<; ml1hkm\..nll 

J) RI. rlk 1 ... VlCC<; quc '>C:J 0\"'C1. ..... 1r .. ' 1I mlnm11Clon 
hnnJ Id. 

l) 10m'! en CU(,."flt 1 la cultura \ CChlumllft .... de 1.1 
p1\..1\..1l11. Jur 1011. drino IIlJI\..lUlI.l.,lI,. 'lUlo. 

puro\.. r..kl:ur ptNClUIl rldr111 

\u e,flOO¡O rlled ... p1l11Clp1f ... -n II rano 
L.J p111er J puuk panl\..lp IT en d rano 
\1. 1 .. manl(,.nllr1 nll." .Jhn¡.. 'Id I 

~I In d\.."t.. I "- k t."flITt.}!3ra 1.1 pl.l\.. ... "flIJ 

11 PropOI\..III" 1 Ldu\"'a\..11I1l \ (.un~I~'-I.l a 11 p I\..I~'OI\.. 
1tL~"f1..1 tk Icm • ., JI. ~U1J Id" dur mIl d l.'O,h Ir.l/u 

¡..l I'rnpllrl.It'Il111lrllrm1CIIIIl ""lhr~ M~h"IL"" J~ 1'1101 
111. IUO" 1,111111 Ir nHxkmo,\ 

Clle 
Modulo I-Seslon 4 
GUIa del Capacltador 
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

h) Prcscnhe hlcrro y da una c\phCaClOn sobre su 
consumo 

1) Ilabla sobre la manera dt.. prc\cmr [nft..rm\..dadcs 
dL. Transml~lon ">c\ll:ll 

J) Resume dL. m:mL.rn general todo lo qm. ~ ha con 
versado c mUI<..ddo durantc c<¡ta con:>ultJ parafrascando 
rcflc1ando haclCndo y rcspondlcndo prcgun ta,> 
(R[SUMI:) 

k) C10glJlJgradccc a la raCILnlL por hah\..r aLudido al 
serviCIO 

1) Lc da d matcnal Imrrc<;o dL Me 
VolanlL -Derecho:> dL la MUjer [mbJra.wdJ 

- rolh..lo -Que mas nCCc'illo ..aOcr <¡ohrc mi cmba 
razo?" 

- r ollClo -GUIa r am¡)I1r dL Emergcncla<¡ durantL. 
el Embarazo/Parto \ dcspu\.. .. dcll'arto (plan dL 
Accc!>o) 

Cah.ndano rccordalono U<;(l dd ~ullJto r IoTTO'>{) 

Otro (C'p\..CltiqUL) 

m) Lc mdlca el dl1 , 1I hora dL la pro\lma con'ulta 

CUC 
Modulo I-ScslOn 4 
GUIa del Capacltador 
I\tothcrCare/llollvla 
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Sesión 5 

METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

CONTENIDO 

1 INTRODUCCION 

11 OBJETIVOS 

111 DEFINICION DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

IV LOS CUATRO PASOS DEL METono DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

\' ACTIVIDADES DE APREl\DIZAJE 

VI RESUMEN GENERAL DE LA SESION 

VII 1\1 A TERIAL Ver CJcrCICIO de aprendizaje 

VIII DURACI01\ DE LA SESIO~ 1 hora 

lA ANE\.O "GUIa del Obsenador" 

CI/C 
J\1od 1-5 CAP 
l\1othel CareIl-Bollvll 
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ESQUEMA DE LA SESION 
SESION 5 

TEMA Metodo de ResoluclOn de Problemas 

OBJETIVO GENERAL Apilcar el Metodo de ResoluclOn de PlOblcmas en la atcl1ClOn de la 
mUJcr embarazada, de la mUjer en edad fertlI, su reelen nacido y su 
familia 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

1 Ddimr e1l\1dodo de 
ResoluclOn de 
ProblLma'l 

2 Elplalolr por que es 
IInportolnte que el 
persnndl de .alud 
dprenud a u~ar el 
Melot.lo de ResoluClOn 
de Prublcmd! (l\1RP) 

J E"plaear, l.lt.mostrdr 
los cuatro pllSOS ud 
Mdodo dl RC'iolucJOn 
de Problem.n (MRP) 

.¡ Ar1lu.llt cll\1dodo de 
Rcsuluulln de 
Problema! Il situaciones 
de salud m.alenld " 
ncunala! 

clle 
l\1od 1-5 CAP 
1\1othcrCareIl-llohvla 

ACnVIDAD[S nEMPO MATERIAL 

IlltrmluclIon 5 InlllutO'! Tr.mp.lrem.I.I~ ° 
JldJldogr lfo~ 

ObJdl\os " nunuto'l trdn~p IrUlel 1'1 

(1 P lpdopgr.lrO\ 

Conceptos BdSIW'l 5 mmuto'l trdnsp.lrlnUI'l 
(llldpdogrdros 

LOS CUATRO PASOS 5 nllnuto'l tr ln'lp.lrencl 1'1 

DEL METODO DE o p ,pdU~rdfo'l 
R[SOLUCION DE 
pnOBLEI\JAS 

EJERCICIO 21 '¡I) IU mul,,'! E'lludlo eJl Cd\O 
APLICANDO EL JlUJd eJe trolb IJO 
METODO DE Pdpdugrafo'l, 
RESOLUCION DE mdtcddm,llld\kmg 
PROBLEMAS tdpe 

Re~umen dc Id SL~lUn 5 nJlllutO'l 
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I INTRODUCCION 

Las destrezas para resolver problemas se encuentran entre las mas urgentes y mas slgnlficatl\as en 
la atenclon en salud Para apoyar el sentido de responsabilIdad de los proveedores de salud haCia las 
usuanas se sugiere que manejen adecuadamente las destrezas para resolver problemas 

Este Metodo de ResoJuclOn de Problemas (MRP) ayudara al personal de salud a tomar pasos 
necesanos para IdentIficar el problema, determmar como aSistir y que accIOnes tomar en la atenclOn 
a la mUjer embarazada, a la mUjer en edad fertll, a sus esposos y familiares 

El saber resolver problemas efectivamente en la casa, en el trabajO y en otras SItuaCIOnes, es esencIal 
para un buen creCimiento y desarrollo de las personas Aprender el Metodo de ResolsuclOn de 
Problemas (MRP) le ayudara a comprender SituaCiones y problemas compltcados El presente metodo 
organiza el problema en cuatro pasos muy sencillos 

11 OIlJETIVOS 

Al termmar la seslon educatl\ a cilla participante podra 

Definir el Metodo de ResoJuclOn de Problemas 

2 Explicar por que es Importanle que el personal de salud aprenda a usar eJ Metodo de 
Resoluclon de Problemas (MRP) 

3 ExplIcar y demostrar los cuatro pasos del Metodo de ResoJuclon de Problemas (MRP) 

4 Aplicar el Mt..todo de ResoJuelon dc Problemas a sItuaCiones de saJud materna y nconalaJ 

CIIC 
1\10d 1-5 CAP 
l\1oIIH'1 Cal l'1I-Roh, m 
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In DEFINICION DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

El Metodo de ResoluclOn de Problemas en la prestaclon de servIcIos de salud es una manera 
organIzada de prestar atenclOn a la mUjer embarazada o en edad fertll, a su reclen naCido y famIlia 
Al obtener y orgaruzar mformaclon precIsa, los proveedores de salud podran, de una manera eficiente 
IdentIficar los problemas que expenmenta la mUjer y aSI brmdar un mejor serviCIO 

3 1 ¿Cuándo se debe utlhzar el MRp? 

De acuerdo a los pSlcologos MIIler y Mlller (1989) se debe utilIzar el MRP cuando a) el problema 
es Importante y complicado, b) eXiste una gran tenslon y conflicto c) se qUiere tener mformaclOn de 
las otras personas que estan envueltas en el problema, d) se esta tratando de encontrar la mejor 
soluclOn pOSible 

3 2 Tipos de Problemas 

Los pSlcologos M .. J!ler y Mller (1989) agrupan los problemas en tres grandes categonas 1) problemas 
funcIOnales, 2) problemas personales, 3) problemas mterpersonales y/ o organIzaclOnales A 
contmuaclOn encuentre una exphcaclon de los dIferentes tIpOS de problemas 

FuncIOnales son los de la casa, con Jos estudIOS, con el trabaJO, con el dmero, con la 
profeslOn con el tiempo, con el transporte, con la ropa, con los deberes, con la salud, etc 

2 Personales son los relaCionados con uno mIsmo problemas de auto-estima, de Identidad, de 
cnergla, de valores, de lIbertad, de productIVIdad, de apanenCla, de responsabilidad, de 
reconOCimiento, de fe, de habltos, de creatiVidad, de eXlto, de fracaso de actitudes de 
scgundad 

3 

CI/C 

InterpersonaleslOrganIzaclonales son los relaCIOnados con otra persona o IIlstltuclon estar 
Juntos o estar separados, estar cerca o estar ICJos, pnvacldad vs compañia, Igualdad vs 
subordmaclon establhdad vs inestabilidad, estar de acuerdo o en desacuerdo, slmlhtud vs 
diferenCia comprcnslon vs IJ1comprenslon, mcJuslOn vs CxcJuslon, colaboraclOn vs 
competencIa 

Mod 1-5 CAP 
MotherCarcll-Dohvaa 
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IV CUATRO PASOS DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

Aunque eXIsten muchos metodos de resolucJOn de problemas, algunos con tres, seis y ocho pasos, 
la AsocJacJOn de Enfermeras y Matronas de los Estados Umdos de Norteamenca propone los 
sigUIentes cuatro pasos del Metodo de ResolucJOn de Problemas para brmdar a tencJOn a la mUJcr 
estos son 

1 Preguntar y Escuchar 
2 Observar y Palpar 
3 Identificar el Problema o la Necesidad 
4 InIciar la AccJOn Apropiada 

1 Preguntar y Escuchar 

Este es el primer paso que se debe tomar cuando usted ve a la mUjer Para determmar las razones 
de la VISita, utilice las 6 tecmcas de escucha activa Utilice el SlIencJO adecuadamente, Aclare, 
Parafrasee RcncJl. haga preguntas abiertas y de sondeo y Resuma Ponga mucha atencJOn a sus 
respuestas Establezca confianza y brinde empatla Procure que la mUjer se sienta bienvenIda y 
comoda Ayudela a sentirse tranqUila Haga preguntas de una manera amable y muestre verdadera 
empatla, aceplaclon, confianza e Interes en lo que dice la mUjer Escuhe bien todas las respuestas que 
le bnnda la mUjer Todas la respuestas son Importantes y usted ayudara a IdentIficar los problemas 
Acuerdese de guardar en confidenCIa lo que la mUjer le cuenta, no hable acerca de ella en el paSillo 
ni en su casa 

POSibles Preguntas que usted puede hacerse 

a (,Que es lo quc escucho'} 

b Que pregunta dcbo hacer" 

e ¿Que es lo que plcnsa (parafraseo) esta persona respecto al problema'} 

d lo QUl. siente (reneJa) la pacH.nte respecto al problema que presenta? Esta angustiada 
preocupada, tnste alegre? 

e ¿Que es lo que la persona qUiere hacer respecto al problema? 

CIIC 
Mod 1-5 CAP 
l\ 1 othcrCarr 11-BoliVia 
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2 Observar y Palpar 

Este es el segundo paso que usted debe tomar al ver a la mUjer Examme las areas del cuerpo de la 
mUjer de acuerdo a la mformaclOn que obtuvo en el pnmer paso "preguntar y escuchar" Por 
ejemplo, SI la mUjer se queja de dolor de la mandlbula usted va a querer exammar sus dientes, OIdos, 
garganta y cuello SI se queja de una secreclon vagmal usted va a querer hacer un examen pelvlco 

NOTA Este paso es muy Importante y puede ser realizado u omitido de acuerdo a cada 
sltuaclOn en partIcular 

3 Identificar el Problema o la Necesidad 

Este es el tercer paso del Metodo de ResoluclOn de Problemas El personal de salud debe IdentIfical 
cuales son los problemas con base en la mformaClOn que se obtuvo en los pnmeros dos pasos Es 
muy Importante que se le de atenclOn a todos los problemas que se descubran, no solo aquellos por 
los cuales la mUjer busco atenclon 

Tal vez la mUjer necesite mformaclOn sobre plamficaclOn familIar, buena ahmentaclOn durante el 
embarazo, como ahvIar el dolor por causa de las hemorroides y donde obtener vacunas para sus niños 
pequeños todo durante la mIsma VISita 

Al volver a ver a la mUjer en otra Cita, usted podna determmar SI ha resuelto los problemas, SI se han 
mantcnIdo Igualo SI se han empeorado Usted podna desarrollar un nuevo plan para darle 
segulmlcnto o tratamIento Tal vez necesitara reiterar las recomendaclOnes o conscJos con mucho 
detalle Tal vez necesItara un medIcamento o tratamiento dlstmto al que habla reCibIdo Tal vez 
tendra que ser refenda a un hospital o chnIca 

Recuerde dc mantener confianza empatlce, acepte, sca congruente y respetuoso UtIlIce las tCCnIcas 
de escucha activa utIlice le silenCIO adccuadamente, aclare, parafrasee, refleje, haga preguntas 
abIertas y de sondeo y resuma 

POSibles preguntas que se puede hacer para Identificar el problem.l 

a "Cual es el problema o la neccsldad? 

b "Que se podna hacer? 

c ¿Que ha hecho hasta el momento para manejar la sltuaClOn? 

CI/C 
l\Iod 1-5 CAP 
l\1othcrCareII-Bolll'Ja 
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4 lIuelnr In Acción Apropmda 

Este es el cuarto paso del Metodo de Resoluclon de Problemas El personal de salud decide que se 
debe hacer para solUCionar cada problema Las SiguIentes areas se deben considerar al enfrentar cada 
problema o necesidad 

Preguntas Posibles 

a l,Que se puede hacer para resolver el problema? 

b ¿Cuales son las opciones? 

c l,Cuales son las ventajas y desventajas del problema? 

d ¿Que se debe hacer para resolver el problema? 

e l,Cuales son las accIOnes espec¡ficas que se debe segUIr? 

ACCIONES APROPIADAS 

A contmuaclon se presentan algunas acciones apropiadas que se puede utilizar y combmar 

n Tratamiento MediCO - Hacer frente al problema con medicamentos o los tratamientos 
mdlc.1dos (Recuerde que todo medicamento debe usarse con mucha precauclOn durante el 
embarazo) 

h EducaclOJl - Ofrecer mformaclOn real sobre datos y hechos obJetiVOs La educaclon ayuda 
a que la paciente tome sus propias dccJ<;lones mediante el Incremento del conOCImiento acerca 
de algun tema de salud 

C COllseJena - Bnndar mformaclon adecuada la cual ayuda a la usuana a tomar una declslon 
mformada acerca de su salud Avudar a que la usuana defina y comprenda sus sentimIentos 
maneje sus preocupaciones personales mejore su bienestar personal, y mejore su habilidad 
de resolver sus propios problemls 

d Examerles de laboratorlo/prll('bas - Recolectar mas mformaclOn sobre el problema 

CIIC 

RcferCIICI'lS - Usar otros recursos en la comUnidad tales como medlcos, hospitales 
programas educatiVos grupos de mUjeres organizacIOnes en la comumdad, la IgleSia las 
organIzacIOnes de base paneras vallfls u otros, que le puedan ayudar a la mUjer a resolver 
sus problemas 

l\1od 1-5 CAP 
l\1othcl-Carcll·lloh\ m 
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f Plan de segUimiento - PedIrle a la mUjer que regrese de acuerdo a la sevendad del problema 
Escnba en un papel el dJa y hora exacta de la proxlma cita QUlzas le pedlra que regrese al 
dJa siguIente, en tres dJas, dos semanas o cuando sea lo mas apropIado SI su problema 
podna tener mayores complIcaciones, asegure que se haga consultas frecuentes hasta saltr del 
peligro 

g 

CIIC 

Anotar - Se debe anotar en forma cIara, toda la mformaclOn pcrtmente, por ejemplo 
smtomas, problemas, requenmlentos de conseJena, mformaclon de laboratono, examen fiSICO, 
tratamientos bnndados, referenCIas y la fecha en la que debe regresar la mUjer para recibir 
segUImIento Cuando las anotacIOnes son buenas y completas, generalmente el CUIdado es 
tamblen bueno y completo 

Mod 1-5 CAP 
MothcrCarcII-Bollvl3 
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V ACTIVIDADES DE APRE ~DIZAJE 

EJERCICIO 21 Aplicando el Método de ResoluclOn de Problemas 

DURACION 40 mm 

OBJETIVO Aphcar el 'vfetodo de ResoluclOn de Problemas en un estudio de caso 

MATERIALES HOJa de Tr baJo 21, GUIa del Observador, Papelografos, marcadores, maskmg 
tape 

PROCEDIMIENTO 

Forme grupos de 5 persOl as cada uno 
Cada grupo aSignara a do representantes que expondran como resuelven el caso a la clase 
Cada grupo aSignara a un s~cretano(a) que anote los puntos mas Importantes de la dlscuslon 
Pida a cada grupo que lea el estudiO de caso 
Solicite a cada grupo que dIscuta el caso respondiendo a las preguntas mdlcadas en la hOJa 
de trabajo yen la GUIa de Observador 
Dcspucs de dIscutIr el casI por unos 20 a 30 mmutos inVIte a los representantes de grupo a 
que presenten el caso en Jlenana Se sugIere que cada grupo grupo presente el caso en 5 
mmutos 

ESTUDIO DE CASO 

Ana es una Joven de 18 años qu llega a Ud queJandose de no haber tenIdo su menstruaclOn en 
4 meses Tiene 10 meses de (star trabajando en una pequeña fabnca mezclando productos 
qUlmlcos para hacer pmtura \ !ve en casa de sus padres con cmco hermanos, dos pnmos y la 
abucltta de muy avanzada edad 

CI/C 
l\1od 1-5 CAP 
l\1othrrC:u eH-Bolivia 
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nOJA DE TRABAJO 21 

Paso 1 ESCUCHAR Y PREGUNTAR 

a ¿De que manera usted podna hacer que esta Joven tlmlda se slcnta acogIda en el puesto o 
centro de salud? 

b ¿Que preguntas le harta sobre su sltuaclOn socIal, economlca, familIar, de trabaJo? 
c ¿Que le preguntans sobre sus stntomas (quejas o problemas) y sus planes para el futuro? 
d ¿Como usted usana el sIlenCIO, aclarana, parafraseana, reflejana, hana preguntas abiertas 

y de sondeo? 

Asegurese de guardar todo lo que Ana le dIce en confidenCia No hable de lo que ella le dIJo en el 
pasillo m en su casa 

Paso 2 OBSERVAR Y PALPAR 

a SI reqUIere exammarla, ¿como le expllcana que la tiene que exammar? ¿que le dma? 
b ¿Como le expllcana a la pacIente en que consiste cualquier tIpO de examen chOlco y/o 

gmecologlco que usted debe realizar? 
c ¿Cuales senan las partes del cuerpo de la JovencIta que e> ammana?, 
d ¿Que estana buscando?, 
e ¿Que tIpO de analISlS sollcltana? 
f ¿Que mformaclOn adiCional neceSita? 

P.lSO 3 IDENTIFICAR LOS PROIlLEMAS O NECESIDADES 

Anote los problemas o neceSIdades que Identifico o encontro en lo,> Pasos I y 2 Es muy Importante 
que usted orgal1lce la mformaclOn para poder TOMAR LAS ACCIONES APROPIADAS 

a 

b 

¿Como le exphcana a la pacIente de una manera clara y sencIlla en que consiste el problcma 
que acaba de IdentIficar? 

(, Como determmana que la pacIente ha comprendIdo lo que usted le acaba de explicar? 

Paso 4 TOMA LAS ACCIONES APROPIADAS 

Examme los problemas y/o las necesidades que IdentJÍico y apunl o Prcguntese 

a (¡Como resolvera estos problemas o necesidades? Recuerde que mIentras mas completa y 
orgamzada este la mformaclOn que recolecto, mayores son las probabIlIdades de que usted 
pueda dar sugerencias y tratamIentos apropIados Esto no SIgnifica que va a resolver todos 

CI/C 
Mod 1-5 CAP 
MothcrCarcIl-Bohvla 
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los problemas Es posible que tenga que repetir los pasos 1 al 4 vanas veces para solucIOnar 
un problema dificil 

Preguntese 

b) ¿Como le explicare a la paciente en que consIste la acclOn que tomare para resolver el 
problema o necesIdad que Identifique? 

c) i Como pedlra el consentimiento de la pacIente y/o sus familiares para tomar la acclOn 
apropiada? 

d) ¿Como asegurara de responder a las preguntas amablemente 
e) ¿Como resumlra de manera general todo lo que se ha conversado e mdlcado durante esta 

consulta. parafraseando reflejando haciendo y respondiendo pregun tas 
f) ¿Como elogiara y agradecera a la paciente por haber acudido a su serviCIO? 

VI RESUMEN GENERAL DE LA SES ION 

Antes de finalizar la presente seslon haga un resumen de lo acontecIdo 
RevIse los obJetIvos planteados y demuestre como se 
lograron completar a traves de la actividad de aprendIzaje 

CIIC 
Moti 1-5 CAP 
MothcrCarcIl-nohv'fI 
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ANEXO IV 
GUIA DEL OBSERVADOR PARA JUEGO DE ROLES 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

FECHA 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de Obstetricia 
Caso de Neonato)ogla 

Nota Marq.ue "X" IIJdlcando 
~ lo reahzo 
Nota Marque n_u que no 
lo realizo 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
Llccnclada( o) En f 
AuxIliar en EJlf 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 

a) Saluda a la pacIente y a su familIa amablemente 

b) Asegura pnvacldad en el consultarla 

I PRLGUNTA Y E~CUCHA 

a) CoO\er:.a cara J cara con la paclcntc 

b) L!>Cucha alcnlJmente la sltUlJ('lon c,pu(.~la 

c) Rcplh .. en su,> propia!> pJlabra,> \ cn fonna d~ prcgunta d 
mU1~JC quc NO comprcm.l1O de la paclcnh .. (ACLARA) 

d¡ Rt..PIll .. t..n !>us propws palJbras el mcn""Jl quc acaba dt.. 
cxu~har J", la pa"'lcnlc (pARAfRA~r A) 

Ll R~rll", l."ll "'0.'" proplJS palabras d m",n:"IJ~ qu", d",.ÜlJ d~ 

C!>CUdlaT tomando cn cuenta los scntlmll .. nlo'> c\'prc'iaJo:. 
por 1 .. ril~I(..-nk (RU LOA) 

f) J bc", pregunta .. alJlcrtas v/o dc sondco accrca de la<. 
c'\p(..T1cncn ... d~ la paclcntc 

Cl/e 
Mod 1-5 CAP 
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

2 OBSERVA Y PAlJ)A 

1I) Lc c\phcu a la p'lClente en qué cono;lo;le cualqUIer tipO 
de e"'Imen ehmco y/o gmccologlco que realizara 

3 IDeNTIFICA PROBLCMAS 

11) r:\pll(.a a loo; paclcnte,> de una manera clara y '>CnclJla 
en qUl. conw .. ll. d prohkma que acahJ dc 1l1enllficar 

h) Le pldl. a la pJcll.nlt. qllt. repll'l lo qllt. m.aha de escuchar 

c) Comge meno; 11l." que la pacll.Illl. h1 repelIdo mCOITCC-
tamt.nte 

d) ['pltca a 1.1 paclt.ntt. C]lIt. h1 cnUlntT Jdo durante la 
Tcvl:>lón del1lhd'lmcnlc (wmo <;c cncul.nlra ella su 
bdx. qllt. debe h.1cer elc ) 

4 TOMA LA ACC10N REQUERIDA 

1) L 'pltl.1 '1 1.1 pat.ll.lllt. l.-rl qut. con"I"1l. la acclon que 
lom1r1 p1ra rL'.ohcr el prohkm'l o nccC'>ldad 

11) PIUl. d con ... t.ntlmlcntn dt. 11 paclLnll. \/0 !Iou..., famlltares 
p'lra IOmJT 11 .1CClon 1proplad, 

c) Rt. .... ponde a la,> preguntao; 'Im,t.lmK-rllc 

d) RL'PIIL 1.10; \CC(..O; que <;u¡ nCCC'mno h mformaclon 
hrmu Ida 

L) 10011 en cUI .. nll 11 cultUr1 \ co.,lUmhrl" dl. h 
P ICIt.nlc Uuranll. d p1rto mUlc IIld,,¡'" <¡lit. 

puede clt.lm (Xl'>ICUlO p1rtO 
"u l. .... po<;o puuk partll.lpar l-rl el parto 
L1 p1rtcra IllJt.dl p1rtlLlp'lr l-rl d pillo 
\t. la m1nlendrn hlen uhng'lJ1 
SI lo dC'>C.1 '>C k cotn.¡::na h plal.COla 

f) Proporciona CJuenclón y Con<;ell-na a la p:lI..lCnlC 
1Il.t.'Tl.U ,k It.m 1'" ,It. CUldJlJII dUr1nll el Cmh'lr'l70 

g I Prnpurl.lonJ IIlfllrnl'll.llln \Ol'Tl. Ml.h,Jo-. Ul. 1'11111 
IillClllll r ulllllulr mOlk.rnos 

11) Prl.~nht. hiLITO y da una C\plll.3CIOn <¡lIhrL o;u 
con'>umo 

CIIC 
l\Iod J-5 CAP 
l\IofhrrCarcll-noh\ 11 
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Gum del Capacltador Modulo 1-5 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERlA 

1) 1 labIa sobre la mJncra de prevcnIr I:nfcrrncdades 
de Tran<;mlslon Se'\llal 

J) Resumc dc manera gcncral todo lo quc se ha con 
versado e mdlcado durantc esta consulta parafraseando • 
rencJando haCIendo y respondlcndo prlogun las 
(RLSUME) 

k) Elogia/agradece a Id paclcntc por habcr acudIdo al 
servIcIo 

\) Le da d maten al Impreso dlo MC 
- Volante "Dcrechos de la MUjer [mbarazadJ 

Follcto "Que mas nlocesIto sabcr sobre mI emba-
razo?" 

- Folkto "GUia ramlllar dlo [mergcnct:l:> durantl.. 
el [mbar31.o!Pafto \ dlo<;pue,> del Parto (Plan dI.. 
I\CCI.. o,()) 

- Cdlcndano recordatOriO uso dd Sulfato r l.rroso 
- Olro (c'''pl.Clfique) 

m) u.. IIldlCa el dla V la hora dI.. Id pro'\lma consulta 

CUC 
l\lod 1-5 CAP 
1\1othcrCarcII-Bohvla 
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GUIa del Capacltador, Modulo 1-6 P.lglll'l 1 

Sesión 6 
Utilización del Matenal EducaÍlvo, CamJl~lña Radial y Dlscño dc Plancs 

de Trabajo en Comunicación Intcrpcrsonal y ConseJcria 

1 

II 

ID 

IV 

v 

VI 

CONTENIDO 

INTRODUCCION 

OBJETIVOS 

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 22 

EJERCICIO 23 

EJERCICIO 24 
EJERCICIO 25 
EJERCICIO 26 

InformaclOn sobre CI&C en la NOII11'1 AtenclOn 
de la MUjer y el Reclen N.ICldo 
Materml EducatIvo para MUjel es Emb.lr.lzad,ls y 
sus parejas/esposos 
Matenal Educativo para Proveedores de Salud 
Plamficando nuestro Trabajo con CI/C 
"lIoJas de SegulI1uento de el/c" 

RESUMEN GENERAL DE LA SES ION 

MATERIAL Ver ejercIcIOS dc aprendlzajc 

DURACION DE LA SESION 5 horas 

.. el/c 
_ Modulo 1-6 Cap 

MothcrCarc JI/Bolivia 



GUIa del Capncltndor, Modulo 1-6 Pagma 2 

SESION 6 

TEMA UtlhzaclOn del Matenal Educativo, Campaña Radial y Diseño de Planes de TrabajO 
en ComumcaclOn Interpersonal y ConseJena 

OBJETIVO GENERAL 

Comprender el modo de utlhzar el matenaI educativo y campaña radIal en los servicIOs de salud 
Elaborar planes de trabajO para aplicar las tecmcas de la comumcaclOn mterpersonal y conseJena en 
la atenclOn en los servicIos de salud 

OBJETIVOS 
ESPFCIFICOS 

I Conocer los ohJetn 0'1 

, 1I .. udlencld de 1 .. 
E~trate~lá IEC/C 
"Mdtumd I() Segur .. 

1 Aprlndl'r a uhllllr 
1I .l'lllUn 'IlIhre 
"Cornumc IlUln 
IlIlerper~on 1I , 
Clln'llJCrl .... de 1 .. 
'/'I.urma Atenuon .1 11 
l\1uJlr' .. 1 Relltn 
N.nulo" 

J Uhllllr el m Itera 1I 
etlue.ltn o Inler.lt'ln O) 

1" c .. mllolñd rdth II 
dl'urn.llldd por 
!\1uthl'rC"rc en 1m .c¡ 
d.\,rsCo .. 

CIIC 
1\10dulo 1-6 Cap 
MotherCare IIfflo!rvla 

ACfIVIDADES 

Intmdu('clon 

ObJetnos 

EJERCICIO 22 
Inrnrmdclun 'Iohre 
CI&C ",n la Norm.1 
AlenelCln tll 1" MUJl'r , 
el Reclen N"cltlo 

EJERCICIO 2J 
Material Educaln o 
para MUJere" 
EmharLuIlJ .. , \ tU' 

p IfTJa\¡e~rfno, 

EJERCICIO 2..1 
M ... ",nal Eduealn o 
J'larll Pro\ucJort' tle 
Salud 

TIEMPO MATERIAL 

5 mmutos Transparencias o 
p .. pclografo 

10 mmutos 
Tran.parencl.ls o 
p .. pelogr.lfo 

t.c¡ mmutos "Norma AtenclOn a Id MUjer 
y al Reclln Nacido en 
Pue.to~, Centro. , Ho~plt .. ll. 
de Distrito" 

I hora, JO -lIoJ.I dc trdh.IJo 2J 
nunulos Materldl Educdtn o para Id 

comumd Id 

JO IUlnulm 
-lIoJ I de Ir Ih IJO 2-1 
l\f.ttulll Educatn o p Ird 
rrOl eedore. 

-CamlMña Radial 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

GUIa del Capacltador. Modulo 1-6 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

" Determmar que 
pasos se pueden seguir 
en cadd serVICIO de 
salud para adoptdr las 
5 prdctlcas del pdrtO de 

la comunidad 

5 Eldborar un plctn de 
trctbaJo para utliuar la 
CI/C en su lugar de 
tr.tb1.Jo 

6 Utdu Ir, llenar tres 
"HOjas de SeguImiento 
de CI/C" 

CI/C 
Modulo 1-6 Cap 
l\1othcrCare IlIBohvla 

ACTIVIDADES 

EJERCICIO 25 
Pldmficando nuestro 
Trabajo con CIIC 

EJERCICIO 25 
Plctmficando nuestro 
TrubdJo con CI/C 

EJERCICIO 26 
"HOjas de Segumucnto 
de cl/e 

P.lgm3 3 

TIEMPO MATERIAL 

2 hords -HoJa ue TlllbllJo 24\ 
papdogl ufos 
mal cadOl cs 
-5 plllCllclIS dll plll to de la 
comullluau 
- NOl1l1u AtcnclOII a lu MUJel ) 
al RCCICII NaCIdo" 

HOJa Ul' TlllbllJo 25 
p'l pclogl1l ros 
mal caulII"t's 
-5 PI acllcas ud pal lo uc la 
comuDldau 
- Norma AIl'nCIOII a 111 MUJl'1 ~ 

di RecJ(~1I N ICIUO" 

30 mlllutos Formul mm (3 por 
p.lrtlLlp mte) 



Guía del Cap'lcltador, Modulo 1-6 Pagm'l4 

1 INTRODUCCION 

Para lograr un Impacto en la reducclOn de la mortalIdad materna y pennatal aSI como en la mejora 
de la calIdad de atenclOn, es Importante que pongamos en practica los conceptos y habilIdades de 
comumcaclon mterpersonal que hemos aprendido Como se ha estudiado a lo largo de este modulo, 
es necesano practicar algunos pnnclplOs de la comumcaclOn efectIva y empezar a cambIar nuestro 
comportamiento como lo sugieren 105 resultados del DIagnostIco "Barreras y Vlablhzadores en la 
AtenclOn de ComphcaclOnes Obstetncas y Neonatales" Para apoyar a todos los(as) proveedores(as) 
de salud en la aphcaclOn de las tecmcas de comumcaCIOn mterpersonal y conseJena en sus servIcIos 
de salud" MotherCare ha desarrollado una EstrategIa de InformaclOn, Educaclon, Comumcaclon y 
ConscJenase denommada "Maternidad Segura" la cual esta compuesta de una sene de materiales 
educatiVos mteractlvos y una campaña radial que presentaremos a contmuaclOn ASImismo, esta 
seslon ayudara a que los proveedores de salud Identifiquen las maneras mas apropnadas de poner en 
practIca la comumcaclon mterpersonal y conseJena en sus propiOS servicIos 

Los obJctlvos de la Estrategia de IECIC • Maternidad Segura" son Incrementar el numero de mUjeres 
embarazadas y sus esposos/parcJas que reconocen los signos y señales de pelIgro durante el 
embarazo parto despues del parto y de su reclen naCido, apoyar a que tomen accIOnes aproplradas 
y h1ctlbles cuanda estas se presentan apoyar a que accedan y utllIzen los servicIOs de salud materna
mfantIl Ademas Incrementar el numero de mcdlcos(as) enfermeras(os) y aUXIliares de enfermena 
que mejoran la cahdad de atenclon a traves de la valoracIOn y adpatacIOn a las costumbres y 
necesIdades de las comumdades cn las que trabajan y utIlIzan las habilIdades y destrezas de la 
comumcaclOn mterpersonal " conseJcna en 105 servIcIos de salud 

11 OBJCTIVOS 

3 

Clle 

Aprender a utilIzar la secclon sobre "ComumcaclOn Interpersonal y ConseJena" de Jos 
protocolos de EmergencIas Obstetncas y Neonatales", "Norma AtenclOn a la MUjer y al 
ReCH.'n NaCido, en Puestos" Centros de Salud y en Hospitales de Dlstnto" para mejorar la 
calidad de atenclon en los servicIos 

Conocer los obJetiVOs v la audIenCia de la [strategla IEC/C "Materntdad Segura" 

Utilizar cl slgUlcnte malenal eduCltl\o mteractl\O y la campaña radial desarrollada por 
MotherCare en los 5 dlstfltos 

2 1 Matenal Educah\o IntrMCII\o y Campaña Radial para MUjeres Embarazadas 
y sus esposos 

22 I Afiche "SeñalIzaclon del Consultorto Pre-Natal 
1 1 2 Invuaclon a la MUjeres Embarazadas al ServICIO de Salud 
2 1 3 Volante "Derechos de la mUjer embarazada" 
2 1 4 Afiche "Derechos de la mUjer embarazada" 

Modulo 1-6 Cap 
MothrrCare IItnoltvt:l 
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4 

5 

6 

2 1 5 Folleto "Que Mas NecesIto Saber Sobre MI Embarazo?" 
2 1 6 Folleto "GUIa Famlhar En Caso de Emergemcas de la Maternidad" 
2 1 7 RadIo Novela "DIarIO de un Destmo" 
2 1 8 Cuñas RadIales "Esposos de mUjeres Embarazadas que apoyan a tomar 

decIsIones oportunas en caso de complIcacIOnes obstctncas y neonatales" 
2 1 9 Volante Pubhcldad de la RadIO Novela 

2 2 Matenal Educativo para los Proveedores de Salud 

2 2 1 Afiche "ATENCION ComumcacIOn Interpersonal y ConseJena" 
2 2 2 Afiche "FluJograma LOgIStlCO de ReferencIa en caso de ComplicaCiones 

Obstetncas y Neonatales" 
2 2 3 Rotafoho "EemergencIas Obstetncas y Neonatales" 

Detenrunar que pasos se pueden seguir en cada serviCIO de salud para adoptar las 5 practicas 
del parto de la comumdad, IdentIficadas en el dIagnostIco Barreras y VIablllzadores en la 
AtencIOn de ComplicacIOnes Obstetncas y Neonatales 

Elaborar un plan de trabajo para utIlIzar la comurucaclon lI1terpersonal y conseJena en su lugar 
de trabaJo, mcluyendo 1) temas generales, 2) adecuaclOn cultural, 3) utlllzaclon de matenal 
educatIVo y campaña radIal, y 4) destrezas y habilidades especificas 

\ 

UtIlIzar y llenar tres "HOjas de Segul1l11ento de CI/C" a lo largo del curso de capacltaclOn en 
emergenCIa obstetnca y neonatal 

DURACION 5 HORAS 

CI/C 
Modulo 1-6 Cap 
MothcrCare IIlBollvla 
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nI ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 22 InformaclOn sobre Cl&C en la Norma Atenclon de la MUjer y el Reclen 
Nacido 

DuraClOn 15 mmutos 

OBJETIVO 

PractIcar la utlhzaclOn de la mformaclOn sobre comumcaClOn mterpersonal y conseJena que se 
encuentra entre las pagmas 43 a 56 y al final de cada protocolo de EmergencIas Obstetncas y 
Neonatales en el lIbro Norma AtenclOn a la MUjer y al Reclen Nacido en Puestos y Centros de 
Salud y Hospitales de Dlstnto 

MATERIAL Nonna Atenclon a la MUJer y al Reclen Nacido en Puestos y Centros de 
Salud y Hospitales de Distrito 

PROCEDIMIENTO 

CIIC 

Pida a cada partIcIpante que tenga la norma en su mano 
DIvIda a los partIcIpantes en grupos de 2 personas 
Pida a cada grupo que busque el tema lntroducclOn al Componente ComumcaclOn 
lnterpersonal y ConscJcna 
SoliCite que revise esta secclon 
Luego pida a cada grupo que ubique la "mformaclOn para la pacIente" para cada uno de los 
sigUIentes temas anotando el numero de pagma 
Anemia Cromea del Embarazo, Endometntls, Aborto Septlco y EclampSia 
Haga notar que cada tcma tIene mformaclon de cada comphcaclon en forma clara y sencIlla 
SugIera a cada grupo que tome unos mmutos para famllIanzarse con todas estas seccIOnes 
de "mformaclon a la paclcnte que se encuentran al final de cada comphcaclOn 

Modulo 1-6 Cap 
l\1osherCarc Il/fioltvHI 
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GUIa del Capacltador, Modulo 1-6 P.lglll.l 7 

EJERCICIO 23 Matenal Educativo para MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

DuraclOn 1 hora y 30 minutos 

OBJETIVO 

En este eJercIcIo los(as) participantes aprenderan a uühzar y dlstnbUlr el maten al educativo 
mteractlvo dIrIgIdo a las mUjeres embarazadas y sus parejas/esposos que VIsItan sus servicIos de 
salud 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

Afiche "SeñallzaclOn del Consultono Pre-Natal 
InVItaClOn a la MUjeres Embarazadas al ServIcIo de Salud 
Volante "Derechos de la mUjer embarazada" 
Afiche "Derechos de la mUjer embarazada" 
Folleto "Que Mas Necesito Saber Sobre MI Embarazo?" 
Folleto "GUIa Familiar En Caso de Emergemcas de la Maternidad" 
RadIO Novela "DIana de un Destll1o" 
Cuñas Radiales "Esposos de mUjeres Embarazadas que apoyan a tomar 
decIsIOnes oportunas en caso de complIcaCiones obstetncas y neo natales ' 
Volante PubliCIdad de la RadiO Novela 

RepartIr un ejemplar de cada uno de los matenales educatIvos mencionados a cada 
partiCIpante 
Indicar que este matenal debcra ser utilizado de acuerdo a cada especlficaclOn de la HOJa de 
TrabajO 
Indicar que este matenal debera ser leido, compartIdo y dlstnbUldo a cada mUjer embarazada 
y su pareja/esposo que VISIte el servicIo de salud 

La razon por la cual este matenal educativo es mteractlvo es por que se sugiere que este matenal 
sirva como mediO para entablar mayor confianza con la mUjer embarazada y su pareja/esposo La 
estrategia trata de mejorar la relaclon pro\.eedor(a)- paciente Alll1vltarla personalmente al serviCIO 
al señalizar donde esta el consultono del Cantal Pre-natal, al tomar en cuenta sus derechos cultura 
y costumbres, al apoyarla para que realtcc todas las preguntas que desee y al contar con un pl,1Il que 
les ayude a acceder al seTVICIO mmedlatamente se Identifique una comphcaclOn obstetnca o neonatal 

- CI/C 
Modulo 1-6 Cap 
MothcrCare IIffiohvla 
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nOJA DE TRABAJO 23 (Instructivo) 

1 hlvltaclon a la MUjeres Embarazadas al ServicIo de Salud 

Para qmen 

Para que sirve 

Como se usa 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO aSisten a los 
ServicIos de Salud 
Lograr que mayor numero de mUjeres embarazadas aSIstan a los 
servicIos de salud para su control pre-natal, parto, control del post
parto y de su reclen nacido 
Los(as) proveedores(as) de salud a traves de los Responsables 
Populares de Salud, UDES y las OrganizacIOnes Comunitarias 
dlstnbUlran estan inVitaciones 

Como se dlstnbuye Se distribuye en las comunidades y servicIos de salud 

2 SeñahzaclOn del Consultono de Control Pre-Natal 

Para qUIen 

Para que sirve 

Como se usa 

MUjeres Embarazada, sus PareJaslEsposos y Proveedores de Salud 

Avudar a que las mUjeres embarazadas encuentren con mayor facIlidad 
los consultorios de control Pre-Nata dentro de los propiOS servicIOs 
de salud 

Colocar cada afiche en la entrada del ServicIo de Salud, en los pasillos 
y en la puerta de cada consultrOlo de control pre-natal 

Como se distribuye Esta señahzaclon no sera dlstnbUlda, sera colocada en los servicIos de 
salud de los t; dlstntos aSignados a MotherCare 

3 Derechos de la MUjer Emb:tra7'lda (Vohnlt.') 

Clle 

Pa r'l q lIIen 

Par que sirve 

Como se lisa. 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Para que la mUjeres embarazadas lesposo conozcan y ejerzan sus 
derechos duranle su embarazo 

a 

b 

Los(as) proveedores(as) de saludrepartlran este volante a 
TODAS las mUjeres embarazadas y sus esposos/parejas 
Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a h" 
mUjeres embarazadas y a sus parejas/esposos 

Como se dl~lnbllyc Este volante sera dlstnuldo a TODAS las mUjeres embarazadas j sus 
esposos/parejas en todos los serviCIOS de salud de los 5 dlstnlOs 
aSIgnados a MotherCare 

Modulo 1-6 Cap 
MotherCare IItnohvl:l 
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4 Derechos de la MUjer Embarazada (Afiche) 

5 

6 

el/c 

Para quen 

Para que sIrve 

Como se usa 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Para que las mUjeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus 
derechos durante el embarazo 

a 

b 

Los(as) proveedores(as) de salud pondran un poster en la sala 
de espera y otro en el consultOrIO de control pre-natal 

Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a las 
mUjeres embarazadas y a sus parJas/esposos 

Como se dlstnbuye Este poster no sera dIstnbUldo, sera colocado en la sala de espera en 
todos los sefVICIOS de salud de los 5 distritos aSignados a MotherCare 

Lista de Preguntas "Que mas necesIto saber sobre el embm azo" (Panneto) 

Para qUIen 

Para que sIrve 

Como se usa 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Ofrecer a las mUjeres embarazadas y sus parejas/esposos un 
recordatono de las preguntas que desean hacer acerca de su embarazo 
durante la consulta pre-natal 

a Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir este panfleto 
yen lo pOSible leerlo a TODAS las mUjeres embarazadas que 
acudan a su serviCIO 

b La lista puede ser colocada en la sala de espera 

Como se dlstrabuye Este parnfleto sera distrIbUido en la sala de espera a todas la mUjeres 
embarazadas en todos los servICIOS de salud de los 5 dlStntOS 
aSignados a MotherCare 

Plan de Acceso 

Para qUIen 

Para que sirve 

GUIa Fanuh'lr de EmergencIas en el Embar azo, Parto, y dcspucs 
del Parto (Panneto) 
MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Para que las mUjeres embarazadas sus parejas/esposos tengan un pl'ln 
de acceso a los serviCIOS de salud en caso de emergencJas 
obstetncasJneonatales 

l\lodulo 1-6 Cap. 
l\lothcrCarc U/BoliVia 
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Como se usa a Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir ec:;te 
formulano a TODAS las mUjeres embarandas que acudan a 
su serviCIO 

b Las mUjeres embarazadas que no muestran complicaCiones 
deben llenar este formulano en casa con sus parejas/esposos 

c Las mUjeres embarazadas que presenten algun problema 
deberan llenar este formulano con sus parejas / esposos en 
coordmaclon con los proveedores de salud del semclo al cual 
aSistIeron 

HOJa de Trabajo 23 

Como se distribuye Este formulano sera dlstnbUldo a TODAS las mUjeres embarazadcls 
en todos 105 serviCIOS de salud de los 5 dlstntos aSignados a 
MOlherCare 

7 CAMPAÑA RADIAL 

La radIO por ser el mediO de comumcaclon de mayor alcance en nuestro palS, es un Importante 
IIlstrumento de mfromaclon y educaclOn sobre todo para el area rural Es por esta razon, que se ha 
deCidido realizar una campaña radial utilIzando los formatos de RadiO Novela y Cuñas radiales 

La campaña radml de la EstrategIa I[C/C "Maternidad Segura" consta de dos componentes La 
RadiO Novela Dlano de un Destino y las cuñas radmles dirigidas a esposos de mUJerec:; 
embarazadas 

CIIC 

7 1 LA RADIO ~O\'ELA "DIARIO DE UN DeSTINO" 

Medtante una "ene de recursos creatiVOS, cuya pnnclpal caractenstlca es la de reCfL.tr 
hlstonas de la VIda real con enfasls en mUjeres embarazadas y sus ec:;posos/pareJas cumple 
con el obJetiVO prmclpal de IOformar y educar sobre el tema de la Matermdad SegUl a 
tomando en cuenta las ba .. es de la presente estrategta EXisten tres ejes narrativos que 
conforman la estructura de la radIO novela 

Eje I Indica la Imea troncal del argumento 
Eje 2 Narra Sl1uaClOnes alrededor del servICIO de salud 
Eje 3 Descnbe paso a paso el proceso del embarazo complicado a traves de dos personajes 

Modulo 1-6 Cap 
1\1other Care IIfllo!!, 1:1 
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La radio novela que utilIza el concepto esencial de la coe>"lstencJa entre el mundo andmo y 
el occidental, se desarrolla en el area rural y penurbana Su duraclOn comprende sesetna 
capltulos, cada uno de 20 mInutos, en los cuales escuchamos hlstonas con drama !lt.'}UID, 

romance, humor y fantasla que cuentan las expenenclas de 7 personajes pnnclpales 

72 LAS CUÑAS RADIALES DIRIGIDAS A ESPOSOS/PAREJAS DE MUJERES 
EMBARAZADAS 

Las cuñas radiales contlenten mensajes mromatlvos y educativos apoyando a que la poblaclon 
objetivo (mujeres embarazadas, sus esposo/pareJas y familia) tenga el conocimiento para 
tomar deCISIones mformadas y oportunas cuando se presenten complIcaCIOnes obstetncas y 
neonatales, este fonnato esta dmgldo especialmente al esopso/pareJa de la mUjer embarazada, 
qUien de acuerdo al diagnostico realIzado, es la persona que deCide se se debe 

1I0Ja de TrabajO 23 

acudir al servicIo de salud 

[1 slogan de la campaña Radial es "Una declslOn oportuna por una Mater IIIdad Segur d" 

Para qUien 

Para que sirve 

Como se usa 

Como se difunde 

(J/C 
Modulo 1-6 C1p 
l\lotherCare II/Bohvl1 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO aSisten a los 
ServicIos de Salud, Proveedores(as) de Salud 

Para que las mUjeres embarazadas, sus esposos/parejas y fanllha 
reconozcan tomen la declslOn adecuada, accedan y uttllzen los 
ServicIos de Salud en caso de ComplIcaCIones Obstetncas y 
Neonatales 

Se Invita a la poblaclon objetIvo a escuchar la campaña radial (radIO 
novela y cuñas radIales) en las radIOS regIOnales y en el servicIo de 
salud 

Los(as) proveedores(as) de salud pueden usar la campaña radIal para 
dar charlas educativas en la comuntdad 

Los(as) proveedorcs(as) de salud colaboraran en la dlfuslOn de la 
Campaña RadIal de la siguIente manera 

a InVitaran a las mUjeres embarazadas y sus esposos parejas a 
escuchar la RadIO Novela y las capsulas radIales en las 
emisoras regIOnales (RadIO San Gabnel R TP Y FM Color en 
La Paz, RadiO San Rafael y Cosmos en Cochabamba)duranlL 
1997 y 1998, en los horanos especIficados de lunes a vlcrncs 
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lIoJ1 de Trabajo 23 

8 Volante 

Para qUIen 

Para que sirve 

Como se usa 

Las cuas radiales se emiten enlos programas de nottclas 
mternaclonales, nacionales y locales, como en programas de 
muslca foll...tórlca y anuncIos durante el día y noche 

b Coordmaran con la Radio Local y el MUnICipiO para lograr 
la respectiva dlfuslOn de esta campaña radial Se sugiere que 
se lleguen a acuerdos de manera tal que la misma sea 
difundida SIn costo 

c Dlfundlran la campaña radIal ( radIo novela DIARIO de un 
Destmo y cuñas radiales) en la sala de espera de cada servicIo 
de salud 

PublicIdad de la RadIO Novela DIarIO de un DestInO 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO aSIsten a lo~ 
ServICIOS de Salud, Proveedores(as) de Salud 

Para que las mUjeres embarazadas, sus espsoslpareJas, familIa y 

proveedores de salud conozcan las horas y dlas de dlfuclOn de la 
campaña Radial 

Se entrega cada panfleto a la poblaclOn obJetiVO 

Como se distribuye La dlsmbuclOn puede darse en las fenas, mercados, IgleSias, casa por 
casa o a mUjeres embarazadas que acudan al servICIO de salud 

CI/C 
Modulo 1-6 Cap 
M olherCare Illnohvla 
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EJERCICIO 24 Matenal EducatIvo para Proveedores de Salud 

Durdclon 30 mmutos 

OBJETIVO 

En este ejerCICIO los(as) partICipantes comprenderan el uso y correspondiente dlstnbuclQn de 
matenales educatlvo<; mteractlvos dtngldos a 10sCas) proveedores(as) de salud 

MATERIAL Afiche "ATENCION" ComumcaclOn Interpersonal y ConsejelIa 
ComplIcacIOnes Obstetncas y Neonatales Rotafol!o 

Afiche FluJograma Loglstlco de ReferencIa en ComplIcaciones 
Obstetncas y NeonataJes 

PRoceDIMIENTO 

el/e 

RepartIr un ejemplar de cada uno de los matenales educatIvos menCIonados a cada 
partICIpante 
Indicar que este matenal debcra ser utIlizado de acuerdo a cada especJficaclO1l de la HOJa de 
TrabajO 
Indicar que este matenal debera ser colocado y utIlizado en todos los senvlclos de salud de 
105 5 dlstntos de salud aSIgnados a MotherCare 

/ 

Modulo 1-6 Cap 
MotherCare Il/Bohvla 
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HOJA DE TRABAJO 24 (mstruCh\ o) 

9 Afiche 

Para qUIen 

Para que sirve 

Como se lisa 

ti A TENCION" ComuUlcaclOn Interpersonal y ConseJena 

Proveedores de Salud 

Apoyar y motIvar a los(as) proveedores(as) de salud para que estos 
ejerzan las habilidades y destrezas de la comumcaclOn mterpersonal y 
la conseJena 

a Los (as) proveedores(as) de salud pOlldran un poster en el 
consultono de control pre-natal 

b Los(as) proveedores(as) de salud leeran este afiche a las 
mUjeres embarazadas y a sus parejas/esposos 

Como se (hslnbll~ e Este poster no sera dlstnbUldo, sera colocado y utilizado en todos lo,> 
servicIos de salud de los 5 dlstntos aSignados a MotherCare 

10 Rotafoho Complicaciones Obstetncas y Neonatales 

Para qUIen 

P.1l a que sirve 

Como se lisa 

CIIC 
Modulo 1-6 Cap 
MotherCarc I1/llohvm 

Proveedores de Salud 

Apoyar a los (as) Proveedores(as) de Salud para que estos cuenten 
con un rotafoho explicativo de las complicacIOnes obstetncas y 
nconatales Estc rotafollO tamblen mcluye mformaclon de apoyo en los 
siguIentes temas LactanCIa Materna, ETS, Sulfato Ferroso \ 
Plantficaclon F amlhar 

a Se colocara el rotafollo sobre el esclltono del consultorio 
donde se reahza el control pre-natal 

b L o<;(:1s) pro-..eedores(as) de salud utt1lzaran este rotofollO 
como un Instrumento que les ayude a exphcar a las mUJcrc!> 
embarazadas/parejas/esposos el tIpO de compllcaclOll 
obstclnca que presentan o el tipO de compltcaclOn neonatal 
que sus wawltas cursan Por lo tanto, los(as) proveedores(a!» 
de salud utlltzaran la parte del rotafolto que corresponda 

e Los(as) proveedores(as) de salud mostraran los temas de 
LactanCia Materna ETS, Sulfato Ferroso y Plamficaclon 
FamIliar a TODAS las mUjeres embarazadas que acuden al 
control pre-natal 

zz~ 
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d Los(as) proveedores(as) de salud pueden utlhzar este rotafolto 
en actIvIdades educatIvas 

Como se dlstnbuye Este rotafollo no sera dIstnbUIdo, sera colocado sobre el escntono del 
consultono del control pre-natal, sera utlhzado durante todas las consultas pre-natales en 
todos los consultan os de los servICIOS de salud de los 5 dIstntos aSignados a MotherCare 

HOJa de Trabajo 24 

11 

CIIC 

Afiche "FluJograma Loglshco de ReferenCia en ComphcaclOnes Obstetncas y 
N eonatales" 

Para qUien 

Para que sirve 

Como se us;> a 

Proveedores de Salud 

Apoyar a los(as) proveedores(as) de salud a que estos cuenten con un 
"Plan Loglstlco de ReferenCIa en caso de ComplIcaciones Obstetncas 
y Neonatales" 

Los proveedores de salud utlhzaran este fluJograma cada vez que 
tengan que REFERIR a un paciente al proXIlTIO IlIvel de atenClOn Este 
fluJograma debera ser llenado de acuerdo a la realtdad de cada 
locahdad 

Como se dlstnbuye Este flujograma no sera dlstnbuldo, sera colocado en la oficma mas 
concurnda por los(as) proveedores(as) de salud de cada serCICIO, y utilizado en en los 
serviCIOS de salud de los 5 dlstntos aSignados a MotherCare 

, 

l\lodulo 1-6 Cap 
l\lotherCm e II/Bohvla 
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EJERCICIO 25 PLANIFrCANDO NUESTRO TRABAJO CON Cl/C 

DuraC101l 2 horas 

OBJETIVO 

Una vez completado el presente eJercIcIo, los (as) partIcIpantes deberan contar con un completo phn 
de actIvIdades el cual Incorpore a La hablhdades y destrezas de comumcaClOn mterpersonal y 
conseJena 

b 

C 

Las 5 practicas del parto de la comuOldad en sus servIcIos de salud 
(adaptaclon cultural) 

La utlhzaclOn de matenal educativo y campaña radIal 

MATERIAL HOJa de Trabajo 26 de 4 pagmas 
papelografos y marcadores 
Tranparencla o papelografo con las 5 practicas del parto de 1.1 
comunidad 
Transparencia o papelografo con las habIlidades y deztrezas de 
comumcaClOn mterpersonaI y conseJena 
SecclOn de ComuOIcaclOn Interpersonal y ConseJena de la Norma 
AICIIClOn a la MUjer y al Reclell NaCido en Puestos y Centros de 
Salud y lIospltales de Dlstrato 

PHOCCOIMICNTO 

Clle 

Distribuya una hOJa de trabajo a cada particIpante 
DIVIda a los partlclpal1leS de acuerdo a su lugar de trabajo Es deCir todos los que trabajan <..n 
el mIsmo puesto centro u hospItal deben trabajar Juntos 
Solicitar a c.1da grupo que el lbore un plan de trabajo utilIzando 

a La habIlidades) destrezas de comumcaClOn Interpersonal y conseJena 
b Las 5 practlcas del parto de la comuOIdad en sus servicIos de salud 

(adaptaclOn cultural) 
c La utlllzaclOn de matenal educattvo y campaña radIal 

Asegure de mdlcar a 105(a5) panlclpantes de tomar en cuenta los sigUientes requenmlentu" 
de la comUnidad cuando elaboren su plan de trabajo 

Modulo 1-6 Cap 
l\1otherCare IIlBoh, la 
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PresencIa del esposo/pareJa en la sala de parto 
2 PresencIa de la partera/familiar en la sala de parto 
3 PermItIr que la mUjer pueda dar a luz en la pOSIClOn que desee (Por eJmplo cuclillas) 
4 Asegurar que la mUjer este abngada 
5 Devolver la placenta a la madre 
6 Proveer un ambIente de pnvacldad para la madre 

CI/C 

Pedir que cada grupo seleccione a dos secretanos, uno escnblra el plan de trabajO para su 
respectIvo serviCIO y el otro escnblra el plan de trabajO para ser entregado a MotherCarc 
Luego de termmado el plan, cada grupo tenera tIempo para presentar su plan en plenana 

Modulo 1-6 Cap 
MotherCare IlIBohvaa 
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nOJA DE TRABAJO 25 

1 ESCRIBA UN OBJETIVO GENERAL QUE INDIQUE COMO INCORPORARAN 

a Las habIlIdades y destrezas de comUnIcaClOn mterpersonal y conseJena, 
b Las 5 practicas del parto de la comunIdad en sus servicIos de salud (adaptaclOn cultural)y 
c El matenal educativo y campaña radial en su servICIO de salud 

OBJETIVO GENERAL 

2 ESCRIBA POR LO MENOS TRES OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE INDIQUEN 
COMO INCORPORARA]\¡ 

CIIC 

a Las habilidades y destrezas de comUnIcaClOn mterpersonal y conseJena, 
b Las 5 practicas del parto de la comunIdad en sus servicIos de salud (adaptaclon 

cultural) y 
c El material educativo y campaña radial en su servIcIO de salud 

Estos obJetiVOs deben reponder las SIguientes preguntas ¿dmgldo a qUlen?,¿Como?, ¿cuando 
o para cuando?¿donde? ¿cuantos o en cuanto? 

ESPCClflQUE A QUE GRUPO POBLACIONAL DESEA LLEGAR Por ejemplo mUJerec; 
embaraL1das, esposos de mUJere~ embarazadas parteras, proveedores de salud, responsablcc; 
populares de salud etc 

OBJETIVO ESPECIFICO I 

OBJETIVO ESPECIfiCO 2 

J\1l)dulo 1-6 Cap 
!\1orhrrC.lrc II/BolI"la 

I 
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HOja de Trabajo 25 

OBJETIVO ESPECIFICO 3 

3 PARA CADA OBJETIVO ESPEFICIDO ESCRIBA LA(S) ACTIVIDAD(DES) QUE 
REALIZARA EN SU SERVICIO PARA LOGRARLOS 

ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1 

ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2 

el/e 
I\Iodulo 1-6 Cap 
l\IotherCare IlIBo)¡V13 
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HOJa de Trabajo 25 

ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

4 EVALUACION DE EL LOGRO DE CADA OBJETIVO 

IndIque como su selV1ClO de salud sabra que se ha cumplIdo con el obJetIvo sat¡sfactonamente 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 1 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 2 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 3 

CI/C 
Modulo 1-6 Cap 
l\1othcrCare IIIBOIaVlll 
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HOJa de Trabajo 25 

5 CRONOGRAl\1A DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 
POR MES para 
1998 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 J 

12 

13 

14 

15 

16 

CI/C 
J\lodlllo 1-6 Cap 
MothcrC1rc U/BolivIa 

1 2 3 4 
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EJERCICIO 26 

DURACION 10 mInutos 

OBJETIVO 

UtilIzar y llenar tres "Hojas de SegUimiento de CVC" a lo largo del curso de capacltaclOn en 
emergencia obstetnca y neonatal 

MATERIAL- HOJa de SegUimiento CI/C (26) 

PROCEDIMIENTO 

CIIC 

Dlstnbuya a cada particIpante una "HoJa de SeguImIento de Comumcaclon Interpersonal y 
ConseJena" 
Indique a cada partIcipante que debera llenar un total de tres hOjas por el resto del curso [s 
deCIr una hOJa por semana 
IndIque corno se debe llenar cada formulan o Lea todo el formulano conlos(as) partIcIpantes 
Indique que una vez llenado el formulano, cada particIpante debera dIscutIr lo escnto en esta 
hOJa con su tutor 
Luego, debera entregarla a su tutor 

Modulo 1-6 Cap 
l\1othrrCare IItnohvl3 
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HOJA DE SEGUIMIENTO PRACTICO (26) 

MODULO 1 COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA CURSO DE 
CAPACITACION DE PROVEEDORES (AS) DE SALUD 

Fecha _________ _ S e m a JI a 

Nombre. ________ _ 

Caso Control Pre-Natal 
Caso de ObstetrIcIa 
Caso de Neonatologla 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
Llcencaada( o) Enf 
Am.lllar en Enf 

No ___________ __ 

Tutor. 

Nota Marque "X" mdlcando 
!! lo realizo 
Nota Marque "_" que no 
lo realizo 

DURANTE LA SEJ\tIANA TRANSCURRIDA, INDIQUE QUE PROCEDIMIENTOS DE LA 
COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA REALIZO DURANTE SU 
TRABAJO 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

A AL INGRESAR LAPACIENTE 

a) Salude a la paciente y a su familia amablemente 

b) Asegure pnvacldad en el consultorIo 

1 PREGUNTA Y ESCUCBA 

u) Co", CfS(. cara a cara con la paclcote 

b) Lscuch~ atcntamcntc la sltuaclon C\pucsta 

e) Rcpcll en sU!> propiaS palabras y en fonna d~ pregunta el 
mensaJc que NO comprcndlo de la pal.lente (ACLARA) 

d) Repcll en sus propias palabras el ml.nsa)e que acaba de 
escuchar de la paLlentc (pARAFRASCA) 

e) Repctl en sus propiaS palabras el men~1Jl. que acaba de 
escuchar tomnndo co cuenta los sentimiento" expresados 
por la paclcntc (REFLEJA) 

CI/C 
I\lodulo 1-6 Cap 
MotherCare IlIBohvla 

SI NO NIA 
1 2 9 
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HABILIDADES Y DESTReZAS DE LA COMUNICACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERIA 

í) Jh7.e prcgunta!> abIerta,> y/o de !>Ondeo acerca de las 

e'perlt.nclac;¡ de la paclcnte 

2 OOSrn.VA y PALPA 

a) r,pltqué a la paclcnte en quc consl!>lt. cualqUIer tipo 

de examen chOtco y/o gmecolof!lco que re'lhzara 

-
3 IDr:NTll lCA PROBLeMAS 

1) [\pltc¡uc dIo!> p'lClenle!> dL una m'lnera clara y senCIlla 

en que con!>l<,tc d prohlema que IIc'Ioa dI.. IdentIficar 

h) Le plUI a la p'lclcnlt. qut. repita lo que IIcnba de escuchar 

c) Corregl mcn<¡ IIe!> que la p1Cll.'TItL ha rcpetu.lo IOcorrcc-
tlmLnle 

d} ['phquc: ,1 h p'lclenle qllL ha loOconlraJo durante h 
rCVNon dd1\1ad'lmLnlL (como S(. encuenlrJ t.lla su 

bdx. que dcbL hacer elc ) 

4 TOMA 1 A ACCION RrQUi-RIlJA 

a) r'pllC!IIL 11. p1cILnlL t.'TI qUL t.on,.'>!L l. 3C4.lOn (jUL 
hl0l1r'l pira rl.-.oht."f d prohkma (1 nCCC!>ld'lJ 

h) PLdl el ron'>t.ntmlll.Olo JL II p1t.llOh .. \/0 <¡u::. fumtll'lre!> 

p Ira tomar la accIón apropl1d1 

c) Rc,>ponJI a la<¡ prcf!unl1.'> amablemente 

J) Rcpell 11, vccec;¡ quc '\C1 neccS.1r10 IJ mforrn1clon 

hnnd Id 1 

t.) rom~ loO clIt.nl1la culluT1 y ~umbrc-. de I:J 

p1t.lt.nlt. dur1ntt. d p1no II1Jlc:mdo!e que 

pULdL ck~lr [I(~It.I('1l rallo 
~u t. .... flO"O PUl.'I.k p1I1h .. lp,r I..'TI d pJl1n 
1 '1 p'lnLT1 pUl.'de p,nlClp3f l'TI el p,no 
\c 11 mnnlcndr1 hu:n nl>fll!1dJ 

~I lo dC'\Cu '>t. k I,:nlrc~ra 1 .. plact."OllI 

f) ProporclonL rducaclon \ COfl,qen111a p1cll.-nle 
1~t.n .. 1lk km1<¡ dL l.!lId Idu dUf1nlC d l.'TI1h:wlJ'O 

gl Prn[l(lrt.lont.m[0Il111C1Ón ~hr~ Mdolk ... J .. Plnm 
lil...:lcum 1 Imlhar mOt\!.:mo-. 

h) Pn .. '-.t.nbl hierro, Ud una C'ph~lt.JUn !>ubn .. !>u 
con<¡umo 

CI/C 
1\1oduJo 1-6 Cap 
I\lotherCare IIflloh\ 1'1 
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3 

CI/C 

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI NO N/A 
INTERPERSONAL y CONSEJERlA 1 2 9 

1) Hablé sobre la manera de prevemr Enfermedades 
de T ransmlSlOn Sexual 

J) Reswm de manera gencral todo lo que se ha con-
vcrsado e mdlcado durante csta consulta, parafraseando 
rcflcJando, haclcndo } rcspondlendo prcgun tas 
(RLSUME) 

k) Eloglclagradccl a la paclcnte por haber acudido al 
sef\ICIO 

1) Le di el matcnallmpreso de MC 
- Volantc "Derechos dc la MUJcr Embarazada" 

- f oHeto "Que mas necesito saber sobre mi emba 
razo? 
Folleto "GUIa frumhar de emergencias durante 
el CmbarazolP..uto y dcspues del Parto (plan de 
Acceso) 

Cakndano rccordatono uso del Sulhto rcrroso 
- Otro (e<¡peelfique) 

m) Le mdlque el dld Y la hora de la pro\.lma consulta 

Durante la semana transcumda, en nu trato con los/as pacientes, yo dma que mi RELACION 
AFECTIVA (saludo, amabIlIdad, afecto, atenclOn, empalIa, acceSibIlIdad, elogIOS, Interes, 
conSIdero cultura de la paciente) con ellos/as fue (marcas con un Circulo) 

5 
4 
3 
2 

Muy buena 
Buena 
Regular 
DefiCIente 
Muy defiCIente 

Durante la semana trdnscurnda yo dlfla que utlhze las habIlIdades y destrezas de la 
comurucaclOn mterpersonal y consJer~la (1 Utilizar el silenCIO adecuadamente, 2 AcI.lrar 
3 P.lrafrasear,4 Reflejar, 5 Preguntas Abiertas y de Sondcob, 6 Resullllr) 

5 Abundantemente 
4 SufiCIentemente 
3 Regularmente 
2 InsuficIentemente 

No utIlIce las hablhdades/destrezasCIIC 

Modulo 1-6 Cap 
l\1otherCare I1ffio)¡vla 
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4 Durante la semana transcurrida, en la atencIOn a los/as pacIentes, yo dlfla que BRIND[ 
INFORMACION (aclarar dudas, responder preguntas, explIcar procedImIentos de revlslon 
medica y tratanuento, dar mformacIOn, corregir mensajes, sondear dIficultades) 

5 Abundante 
4 Suficiente 
3 Regular 
2 Insuficiente 
1 No bnnde mformaclon 

cl/e 
I\1odulo 1-6 Cap 
MolherCare - BolIvia 
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IV RESUMEN DE LA SESION 

Antes de finalIzar la presente seslOn haga un resumen de lo acontecido Revlce los objetivos 
planteados y demuestre como se lograron completar a traves de las actividades de aprendIzaje 

CUC 
l\lodulo 1-6 Cap 
l\1othcrCare - Bolivia 
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GLTIA DE PRACTICAS 

I!'vTRODUCCION 

Esta capacltaclOn esta dmglda a personal de salud que trabaja en el pnmer \ 
segundo nivel de atenclOn Medlcos Licenciadas en Enfermena V AU'\.I]¡ares de 
Enfermena 

La capaCItaClOn esta enfocada al desarrollo de actividades teoncas V practicas en el 
I\laneJo de Compl!caclOnes Obstetncas v Pennatales Comul1lcaclOn Interpe¡ sonal \ 
OnentaclOn (antes Consejena) aSI como en la EvaluaclOn del Desempe¡)o basada en 
la competencia de cada uno de los partiCIpantes 

La presente gUIa tIene C01110 objeto 

Dar al participante la mformaclOn necesana de los objetl\ os \ la,> 
dI fel entes actl\ Idade<; planeadas v la metodologla para el de'\arrollo 
del curso 
IndIcarle los lugares de la practica los capacltadores las necesIdades 
\ materiales para un melor apl 0\ echamiento V todos 10<; lI1'\umos 
necesanos que requIera para el desarrollo de su practica 
Indicarle'> el objeto del uso de lista, de venficaclOn V modelos 
anatOI11ICO'> durante la practica 
IndIcarle los aspectos generales las pautas de segUImiento \ las 
normas para su mejor desempei'lo 

OH IETlJ O~} \/ET -t \ TEORICO-PRAC T1CO\ 

2 1 

22 

23 

ProporclOnar al participante COnOCIlTIlentos generales para modelar actltude,> 
con tecmcas de comumcaClOn IIlterpersonal V onentaclOl1 (antes conseJena) 
para el apo\ o \ la soluclon de las complicaCiones maternas y perll1atales 

Proporcionar al partIcIpante los conOCImientos baslcos de manejO 
habIlIdades v destrezas necesarias para el manejo cllnICO en el primer V 
segundo J1lvel de atenclOn \ la soluclon de las complIcaCIOnes maternas y 
permatales 

ProporcIOnar al partIcIpante metodologaas de soluclon V habdldades para la 
orgamzaclOn \ el maneJo adecuado de un serviCIO de pnmer y segundo nIvel 
para la atenclOn de las complicaCIOnes maternas y permatales 



3 ACTIVIDADE() DURAA TE EL CURSO 

3 1 El pnmer dla del curso se evaluara a los panlclpantes en su conocm11ento 
teonco V su capacidad o habdldad chmca para entablar una relaclOn 
pamcular con los pacientes (capacidad de onentaclOn) mediante una pre
prueba 

3 2 Las sesiones dianas desarrollaran eJercIcIos chmcos teoncos \ practlcos con 
manejo de casoe; \ soluclon de problemas espeCIficas en equIpo 

3 3 Al termmar cada c;e<;JOn los panIcIpames evaluaran al capacItador medIante 
un formulano de preguntas \ respuestas 

34 Los adelantoe; iL)grados en la practica \ los COnOCllTIlentos adqUlndos se 
medlran en el desarrollo del curso a tra\e<; de e\aluaclOnes semanales (post
prueba) \ la apl1caclOn de lIstas de \ enficaclOJl de las habIlldadee; \ 
destrezas aprendldae; 

3 5 La capacnaclOn chnlca (practIca en sen ICIO) se realIzara a panlr de la 
e\.penenClél \ conOC1l11lentoe; pre\ lOS de cada persona mdl\ Idualmente 

3 6 Los partICIpantes practIcaran en modelos anatomlCOS 'y reahzaran sus 
practicas con ca<;os reales en sen ICIO 

3 7 El progresC1 en el aprendlzale de Ilue\ as habilIdades o de<;trezas se segUlran a 
panlr del manel0 \ uso del manual gUIa de procedllTIlentos \ la lIsta de 
\ enficaclOn cl)rte<;pondleme 

3 8 El capacnador realizara la e\ aluaClOn contmua de la competencIa \ 
capaCidad cJllllca de cada panlClpante durante el cur<;o 

3 9 A.l termmar el curc;o c;e hara una e\ aluaclOn general con el uso de un 
cuestionario \ respuestas Simples \ sencillas 

3 10 Al termmar el curc;o los capacltadores e\ aluaran en forma general la 
competencia de cada panlClpante \ otorgaran los cenlficados 
correspondientes 
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A/ETODOLOGI4 DE EN5E/\Af\.ZA 1 APRENDIZA lE 

Durante la practIca se desarrollaran reul110nes actIvo-partlclpauvas con 

• ExposIcIones magIstrales (5 al 10%) 
• EJercIcIos mdl\ Iduales y de grupo 
• Juego de roles 
• EstudIo de casos 
• PractIcas sImuladas con modelos anatomlcos 
• ActIvIdades clImcas dIrIgIdas (obstetncas y permatales) 

\/4TER/4LE\ DE 4P()}() PARA LA PRAéTlC4 

\1atenales de te\.to 

A cada pamclpante se le entregara el siguIente matenallmpreso para su 
practIca 

• GUla de practicas 
• Modulo 1 de Comut1lcaclOn Interpersonal \ ConseJena 
• l\orma de Atenclon a la \ltljer \ el Reclen NacIdo (NB-SNS-02-96) 
• I\lanual de Teclllcas \ Procedlllllento<; Clmlcos 
• GUla del panlClpante 
• \Ianual de listas de \ erdicaclOn 
• Otros de referenCia \tetodo de lactanCIa \ amenorrea PublIcacIOnes 

Cl AP,OPS otros 

In<;trumentos de apo\o para su practIca clIlllca 

• Gestograma (1 ) 

• Cmta metnca ( 1 ) 

\1atenal de enseñanza audlo\lsual \ para la practIca c!Jmca real o sImulada 

• \ Ideos educatJ\ os 
• Modelos anatomlcos 

Para la atenclOn del trabajo de parto pano el puerpeno 
Para la atenclOn del Reclen Nacido 
Para c'\amen de mama 

• Instrumentos cllmcos EstetoscopIo de Pmard TenslOmetro V 
EstetoscopIo Ambu v otros matenales de apoyo (especulos guantes 



sabamlJas pañales etc) 

6 CAPACITADORES y FACILITADOREf) 

Los Capacltadores que mtervlenen en el curso son profesIOnales capacItados en la 
enseñanza de adultos v son 

Obstetras" l\Ieonatologos del Tercer NIvel de AtenclOn 
LIcencIadas en Enfermena del tercer NIvel de AtenclOn 

Los Faclll1adores son todas aquellas personas que mdlrectamente en el proceso de 
enseñanza-aprendIzaje \ coad\1.J\ an al desarrollo del mIsmo y es 

Personal de salud que trabala actualmente en sen ICIOS (especIalIstas 
reSIdentes enfermeras \ de apo\ o) 

7 / LG4R} D/\PO\/(/O\ DE I.-H PRAéT/(4\ 

Las practicas cllI1lCa" en sen ICIO ... e desarrollaran a partIr de la segunda semana del 
curso 

Durante la pnmera semana el Super\ Isor del curso realIzara el ordenamIento de los 
grupos de practIcas \ aSIgnara a cada partiCIpante el lugar donde desarrollara su 
practIca dIana (con"uJta e\terna o sala) \ el IIlstructor aSIgnado por grupo aSI 
tamblen programara por "anea los dlas \ lugares de rotes para los turnos nocturnos 
con los Facilnadores corrt."polld¡cntes a las guardIas (especlaltstas de turno) 

Roles \ practicas se encontrardl1 a la \ Ista de capacltadores \' partIcIpantes dlas 
antes de II11ClarSe las pra,-tlcas en ,en ICIO 

La practIca se desarrollara en !L)o;, <;;,lgUlentc, lugares 

Salas de InlernaClOn de \latermdad (pre-parto parto qUlrofano) 
Salas de lIlternaCIl)!1 de '\eonatologla de Hospitales de Tercer NIvel 
de .\tenclon (Ho~pJtal de la \tuler de La Paz v German UrqUldl de 
Cochabamba) 
Consultonos e,ternos de atenclon prenatal 
Consultonos e\ternos de gmecologla y salud reproductl\a 
Salas de enfermeraa neonatal maternidad y gmecologla 

6 
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DURACIOA DEL CURSO} HORARIOf) DE LA f) PRACTICA f) 

Se espera que el partIcIpante desarrolle 250 horas de capacltaclOn teonco-practlca 
durante el mes que durara el curso (Excepto Sabados Dommgos y fenados) 

Primera Semana 40 Hrs de actIvIdades teonco-practlcas en comulllcacJOn 
mterpersonal V conseJena " J\1ELA 
Segunda Semana un promedIo de 70Hrs teonco-practlcas en atenclOn de 
casos y complicacIOnes obstetncas V permatales 
Tel cera Semana Ln promedIO de 70Hrs teonco-practlcas en atenclOn de 
casos v complIcacIOnes obstetncas V pennatales 
Cuarta semana Un promedIO de 70 Hrs teonco-practlcas en atenclOn de 
casos v complicacIOnes obstetncas v pennatales 

Los dlas fenados podran en su caso ser reemplazados con hora" adICIonales durante 
la "emana o en su caso con la utJllzaclOll parcIal de un Sabado durante la semana 
correspondIente (\er programa adlunto) 

El partICipante contara desde el 1I11CIO con el programa y horanos de las sesIOnes 
teonco-practlcas estableCIdas para el curso 

[ \0 DE 1 If)TA \ DE J ERIFIC-4CIO,\ 

Los partlClpames deben contll1uamente reaIJzar el segullTIlemo de su aprendIzaJe 
utlllzando durante la practIca listas de \enficaclOn de habIlidades V destrezas 
aprendIda.;; E<;te proceso les permJtlra 

\ er el desempeño del II1structor durante su demostraclOn 
Les permltlra fam¡]lanzarse con una tecl1lca o procedlllllento 
Realizar el segu1l11lento de sus actIvIdades de aprendIzaje 

[ W) DE AfODELOr.; A,\.j TOH/COr.; E\ LABORA TORIO 

El partIcIpante demostrara \ practlcara procedllTIlentos cIJI1ICOS en laboratono con el 
uso de los modelos anatomlcos enteramente a su dlSposlclon (Sin restncclOn) sm 
comprometer a un pacIente en partIcular 

El partIcIpante puede practicar \ desarrollar una teclllca en partIcular y podra repetIr 
los pasos de un procedImIento hasta haber alcanzado un grado de competencIa 
mInlma 

7 



Debe tomarse en cuenta que un modelo anatOlTIlCO ofrece las sIgUientes ventaJas 

No Incomoda m daña a nadIe 
PermIte repetir la practIca (Puede pararse en cualqUier momento del 
prOCedllTIlento para mayores explIcacIOnes o correccIOnes) 
PermIte la practIca sImultanea de vanos alumnos 
No se hmlta al horano de consulta o atenclOn en servIcIo chmco 
FacIlita el aprendIzaje de una hablhdad V adqulslclon de una 
competencIa 
Permite el entrenamIento cuando no se tIene casos en sen ICIO 

11 A \PECTOf) (,E\ER41 E\ DEL L \0 l' \EGUIl'tIlENTO DE LA 
CAPA(IT 4 (/0\ 

Es Imponante que el panlclpante tenga en cuenta que todas lac; personac; que 
1I1ten lenen en su capacllaclon o reclclale esperan que lo aprendIdo durante su 
practIca le c;ea utd cuando \ uel\ a a <;tI puesto de trabalo 

Todos los matenalec; que son entregadoc; gUIas manuales estudios de casos ]¡c;tas 
de \ enficaclOll Sll\ en para dec;arr0l1ar la practIca la autoe\ aluaclon \ el 
autoaprendlzale \ c;eguI1l1Ient<) de lac; 3Ctl\ Idades por lo tanto deben ,el de conc;ulta 
habitual deben Slemprl enLolltrar...e a mano en el lugar de trabalo para el manejo 
mdl\ Idual o en equIpo dl ¡ll" 1111"1110C; 

1 1 PLA'\ DE TR.JB.J lO 

El panlclpante en eqUIpo elaborara un plan de acclon relaCIOnado con la 
comUl1lcaClOn mterper<;onal \ onentaclOll dmgldo del sen ICIO haCIa la comumdad 
Este plan de trabalo debe cumpltr con metas realistas asegurandose que las mismas 
sean espeCIfica" ap]¡cablec; alcalllablec; \ programadas en el tIempo 

La oponumdad de dlscutlT pubilcJmcnte este plan de trabalo puede crear una red de 
apo\ o entre colegas \ 3\ udaran a la elecuClOn de planes aumentando aSI la 
posIbIlidad de que 10<; nmmo.;, ,can Implementados 

El monltoreo cuando sea posible de rea]¡zar por los supeT\lsores mstructores o 
personas allegadas a la capacltaclon sera una actl\-Idad Imponante V trascendental 
en la Implementaron de estos plane .. de trabajO 
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15 

SE f)/ONE f) DE f)UPERV/f)/O¡\ y A f)EWJRAA1/EA TO 

Las vISItas de superVISlon V asesoramIento tendran el objetIvo fundamental de 
realIzar el seguImIento V profundlzaclon de la capacnaclOn a corto medIano V largo 
plazo ConslstIran en vISitaS penodlcas del supervlsor-capacItador al personal 
capacitado para colaborarlo en forma eficaz a aplIcar en forma mas efectIva lo que 
aprendIeron durante su practIca 

El mtercamblO de mformaclOn \ correspondencIa sobre necesIdades baslca<; seran 
e\ aluadas en reUnIones de supen ISlon a nIvel local y regIonal 

CERTIFlCACION DE LO APRENDIDO EA LA PRACTICA 

-\1 termll1ar la capaCltaClO11 el alumno obtendra un certIficado de competencIa en el 
conocImIento de habrhdades \ destrezas adqUllldas para la SOIUCIOI1 de 
complIcacIones maternas \ pennatales en el 111\ el 1 v 11 de nuestro sIstema de salud 

E<;ta cemflcaclon sera otorgada <;010 en el caso de que el pamclpante cumpla 
satlstactorlamente lo requendo por el curso en sus ObleO\ os de capacnaclOn 
teonco-practlca Esta certlficaClO11 estara a\ alada por la autondad de <;alud 
correspondIente v los orgamzadore<; del curso 

REGL4f) () NORJ/4\ P4RA EL DE\4RROLLO DE lA PRACT/C4 (LINICA 

El partIcIpante durante el curso debe tomar en cuenta las sIgUIentes normas o reglas 
de orden general para el desarrollo de su practica 

Debe acudIr a su practIca cumplIendo estnctamente el horarIO establecIdo 

Debe vestIr adecuadamente para el asumir rol correspondIente durante la 
practica con mandil blanco pIJama etc v tener su IdentlficaClOn 
correspondIente a la \ Ista 

Debe estar bIen mformado de los lugares donde se desarrollan las practIcas 
de laboratono \ de sen ICIO 

Debe tener claro el obJetl\ o de la practica 

Debe tener los conOCImIentos teoncos necesanos de una tecl1lca o 
procedimIento antes de realizarlo 

Debe practicar en pacIente solamente cuando haya demostrado su 
competencIa chnlca en laboratOrIO 

9 



Debe desarrollar actiVidades o procedImientos chmcos sIempre en presencIa 
de su mstructor o tutor 

No debe practicar en pacIentes dlficlles SI no han temdo una oportumdad 
prevIa" logrado una competencIa demostrada para llevar adelante un 
procedimIento 

Debe realIzar sus practicas de comumcaClOn mterpersonal \ conselena baJo 
la super\ ISlon dIrecta de su mstructor que baJo su supen IS10n sera el 
modelador de la mtervenClOn 

El partIcIpante antes de realIzar cualqUIer procedImIento debe obtener el 
permIso necesano del pacIente con firma de autonzaclOn a la realIzaclOn de 
un procedImIento \ la autonzaclOn respectiva del mstructor o facIlItador 

Deben realizar \ completar adecuadamente el uso de las lIstas de 
\ enticaClO11 de habilIdades \ destrezas 

Deben usar adecuadamente los equIpos modelos e mstrumentos tel1lendo 
en cuenta el orden CUIdado y I espeto 

Deben de\ oh er los matenales de uso comun (pIjamas barbllos gorros etc I 

recIbIdos como prestados \ haclendose responsables de ellos 

Deben comul1Icar oportunamente faltas maslstenclas \ otros desajustes al 
supen I'\or o IIlstructor a cargo 

Conocer cuales son las actl\ Idades que debe desarrollar durante la practIca 
para obtener la certlÍicaclOn correspondiente de habilidades \ destrezac; 
aprendIda" 

Recono~er \ tener a la mano todos los matenales necesanos o para la 
reahzaclOfl de un practIca o procedImIento 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESION 11-1 

TEMA CONTROL DEL EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL CONTROL PRENATAL 

OBJETIVO 
ESPECIHCO 

1 Realizar el metodo de 
reSfllu Ion dt prohlemas para 
la akn IOn pr~natal 

:2 Realizar un examen fíSICO 
2~n, ral \ Oh<l, In o ade uado 
para la det, I(\n d, 
pr(1t>lema (1 anomlalldad, < 

1 UtIlizar \ llenar 
CMT, tamente la HI,tona 
Chnl a \ Carnel Pennatal 

.j ~lan~,ar ade uadamenle lo' 
In.;¡;trumenlos d~ .. OnlfO! 

1J!(ti,IClOrama Inla mcln\.a 
Plnard el 

~ Rcall/ar e m'erprelar 
ade uadamenle lat>r>ralonos \ 
sus resullad" 

t> Pr0pOr ,onar 1flmumza Ion 
pn T ",,,,,le T etanl 

suplementos & Hierro A 
Foil o 

~ LtlllJar Ir ni al de 
(\mun, a I n Inlcrpa50nal \ 

onenta "n ~eneral para una 
alen "n pr<nat.1 de ahdad 

ACTIVIDAD 

I L1,nado de la H'510na ehm, a 
Pennalal Base \ Carnet p, nnalal 

:2 Pe<O I talla materna 

1 T"Il11 de <1 nu< 11Iak
Detern11na Ion de la preslOn 
an,nal 

.¡ E ~ 1m, n rl<1 (\ 2enaal 
lel alua 10n d la pIel \ la< 
mtl o a. punop r u<lon I 

6 Examen Gmel (l Ob<td n o 
D,a2n0511 o de emharB/o I <¡2nos 

de prohahlhd4d \ ,cncz.a¡ 
Eumen de mamas 
~ lamohras de Leopold 
~]edl Ion d, la altura del rond" 

Ulenno 
Aus ulla Ion d, lalldo ktal \ 

el aluauon de la fr, ucn la ardla a 
fetal 

PeI\Jm"na Imana Ipor 
nc cSldad¡ 

7 Toma d~ PAP 

8 Soh Ilud o Interpreta, IOn de 
resultados de namenes d~ 
laboTDIOnO en la emharazada 

9 AdminIstra Ion dc TI \ sulfato 
ferroso con A Foil, o 

10 Toma de RPR 

11 Comunica Ion ,"lerp~rsonal \ 
~onsel~n8 I1nformo Ion el 

MATERIAL 

Hlstona Lhm,a 
P~nnatal Carnet 
pennalal 

Balanza \ 
11lhmdro 

Ten'Jomdro \ 
f(ln~nd(l'" OpIO 

Cinta m~tn a 
E.,elo<. OpIO de 
Pmard 

Mamqulc< 
mod~lo pe" ICO 
2uames cspalUla 
de A\fc 
espL ulo 
ponaoo¡eto 
<pral fi,ador 

Eumenes de 
laooratClno dc 
aso 

\ a una TI I 
Sulfato Ferroso 

A FolI,o 

ReaClI\ o para 
RPR 

LUGAR DE 
LA 
PRACTICA 

Laboralono I 

Con<ultono de 
AlenLlon 
prenatal 

HORARIO 

9 a 12 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESION 11-2 

TEMA ATENClON DEL TRABAJO DE PARTO 

OBJETIVO GENERAL ATENCION DEL PARTO 

OBJETIVO ESPECIFICO 

1 Uso correctn dd metodn 

d~ re~olu.lnn de 

problemas para la aten Ion 

del trabajo de parto 

2 R~alazar el llenad" 
,orr,.to de la Hlstona 

Clam a P~nnata! \ su 

analasl' rcspe 11\ o 

3 Reah7.ar la aten IOn 

humamzada dd trahalo de 

pano 

4 Llenar v utlhzar 
orrectamenle el 

partoerama como 
mstrumenlo de .ontrol \ 

re!!lstro para la toma de 
de ISlones 

~ Atender a la embarazada 
en el traha)o de pano d 
pano v d alumbramlenl0 

ti Atender al re len na Id" 

de balO neseo en 'ala de 
panas 

~ F\ aluar Sllua Iones d, 

ne'~o \ amo mlencmr 
en sllua,lones de 

emerl!cn, l' obsleln • 

S Reahzar te, m,as de 

comunlt..a" Ion 
mlerpcl"5(lnal y oncnt ... lon 

• la emharazada pare II n 
f.nuh. 

ACTI\ IDAD 

I Lknado de la HI"tona Clam, a Pennatal 
(trallalo d, p3rt0 alumbrantllnto alen,lOn 

el re 'en na ,do' \ el Carnet Pennatal 

: E\ alua ,on del trahato de parto \ nCS20 
\'<"nnal,1 

, I\l.n 10 del Pan<'Orama 

ol Au ulln ,on de latld(l ardl8 o fet,l \ 

SI!O\ '" \ Ilak'S mah. ml" 

~ Te '\1 a de 41"\ matento .amhulatorlO \ 
nulTl I('nall duranle d 'fa011" d, rano 
u!>llndo omunl a I(ln ,"Iap rsona! 

ti Te nI 8 d, alen "n de ran0 

7 Pan" en ro" Ion" fl" ,I0e, R< , 
, ullurales 

11. Te nI a de epl"(l10nIl3 \ cpl<lorralia 

Q Te nI a de amn"'lonlla 

11 "'''len la del fe ten na Id, L,~adura 

de Nd0n 

1_ Tr nI a dr la lan l' \ a er antll"nlo 
prc "1 

1 ¡ E ... r 1 '" dr .. "rrn la r<'r ahfi a Ion 

ck nl""'" \ den' a. 1"" dI Al 

I~ E ... r I 10' rn m,..,..1 Inal0nn" de pano 
rn dI>! tIlln ro" 1011("' nlluma , 
alumhramlenl" on prueba del \,<"~cadof 

I ~ Tr, ni a dr rn 1~lon de la pla, ("ma \ 
mrmbnnu 

16 T~, nI a de ml\a,c UIl"nno ahdomtnal para 
conlrolar o ("\ llar hemorragia drspues drl 
.Iumhrarn IrOl" 

\IATERIAL 

HCPB 'r 
Carnet 
PLnnatal 

Pan02rama 

E<lelo<,oplO de 
Ptnard 

\ Ideo 

EqUIpo dL 
p~no 

Guante< 
ammotomo 
ag.ula eSlenl 
Ant .. ,pll\O 
b,ndela 
pinza 
,algulOO 
al20dones 
o gasas 
Cltps o 
It 2sduras para 
Lardan 
umh,hcal 
Modelo 
analOntl o 
Modelo de 
pla,eota \ 
anexos 
Mamqules 

LlGAR Di-
L\ 
PRACTICA 

Sala dL pr~ 
parto< 
Sala d, parto< 
LahoralClTlo d, 
pra lI,as 

HOR \RIO 

9 a 12 
201 X 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESION ll-3 

TEMA CUIDADOS Y V ALORACION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 

OBJETIVO GENERAL MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

OBJETIVO ESPECIFICO 

1 Usar el melado de 
resolu, Ion de prohlemas para 
la alennon dd R N 

2 Arlt 8r los procedimientos 
de al,n Ion Innl<dlata 
mediata \ tardla del R 1\ 
I Fomento, pra 11 a de la 
la lan 18 m"1 rna pre 07 
alen Ion d, la< nelesldadl< 
nUln H)nalrs manlentnll~nl0 

d, la ump<-ratura orporal \ 
pr, \ en IOn de la hlpolernua 
uldad, .id ordon umbllt al 

prorlla'ls o. ular 
adnum<1 ra Ion de \ llamlOa 
K hl~l~ne e IOmum7.a, Iones 
Idenll!' al Ion de Sl2no< dt 
peltH" para el Re len 
l'ta ldol 

\ Arlt sr los te<ts \ 
prex edlmt<nlo< de e\ alua Ion 
dd R ,... 

.¡ ldentlfi 8f lo~ 5'2no< de 
alarnl3 , arlt sr el mane 10 \ 
Iraunu nh l\ rf 
rr"ed,m,enlo de 
rean,ma .On del R ,... , 

~ Pro tt a de pre\ en Ion de 
IO!-, ", nes en la 8ten Ion dd 
R ... 

t> Aplt ar le n, a< \ 
pro. ed,m,enh" d' 
omun, •• on IOterpersonal 

que eduquen A los padres \ 
fenultares en elluldado \ 
\ 'r,lan la del R ... 

ACTI\ID-\D 

l \ alora Ion de APGAR 

, Calculo de la edad 2e<la IOml por 
,umen lisIo (\ alora Ion de u<her) 

.¡ E\ alua Ion del peto para ada ,dad 
2e<la IOnal 

" AnlrClr"m Ina 

7 I\!anlemmlenlo d, la temperatura 
orporal 

8 L'2adu ra d l ordon 

9 ProfilaXIS o ular \ adnllnt<tra Ion 
de \ Ilanllna ¡,. 

ID Pra 11 sr hah,ltdade< \ 
\ ono ml1~nt('l<' dt. la comu01 a Ion 
mtcrr~r~on81 a1 dl\ a para l Uldadoo;, 

en d h02ar 'ateo le ni a< d, 
amamantamiento el , 

11 La lan la \ a er amIento pre Ol 

\fATERIAL 

Mamqules mesa 
de atendon para 
R N campos, 
tollalla< 
eSlcnle< lom 
presas halanza 
de peso 
lalhmetro pera 
d, ~oma bolsa 
de a2ua ,ahlnte 
h2adura< de 
,ordon 
umhllt al plnza< 
hemo<lal1l1s 

\ Itanllna K ell 

ampolla< ¡enn2a 
de se hahle 

LLGAR DE 
LA 
PRo\CTICA 

Laboralono d, 
pratlllaS sala 
de panas .ala 
de atenllon 
Inmedata para 
RN 

HOR\RIO 

8 a 12 
20 a 8 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SES ION ll-4 

TEMA ATENCION DEL PUERPERIO NORMAL 

OBJETIVO GENERAL A TENCION DEL PUERPERIO 

OBJETIVO ACTI\ID\D \tATERIAL 
ESPl:.CIFICO 

1 Utilizar el metodo 1 Llen<ldo de 1(\ HI~tona CIJlma HI~tOTla 

de resoluclon de PeTlIl<lt<l1 (puerpeTlo) v el Carnet Chlll\.a 

problemas para el Pertl1<lt<l1 Pefllldt<ll v 

manejo del Carne! 

puerpeno 2 T e\.l1l\.<l de e\ alu<luon lhlllUl del Pennatal 
puerperIo norlTI<l1 

2 ASIstIr el Malllqule~ 

Jluer¡~no de 11.110 J Tedllca de apnvn ITIdterno 

ne~go 
(,lInhl1l .torlO \ nUITI, lon<ll) 

3 ReconOLer lo~ 4 T e\.11I\. ... de e\ ... ll1<luon uteT1lla en 

fenOJneno~ clIlUC()~ \ el pu~rpeno I.llrllltlllLdL Ion V 

fl\lologl\.o~ del oh\CT\ ... IOtl de !"4ulo' normales 

puer¡~no nonnal 
5 Te 111\.<1 de ITI<I ... lle uteTltlO 

4 Evaluar 
llimcamente lo~ 6 Te. m, ... , de <llTIdlTIantdlmento 

SignOS \ lIale~ el 
globo de ~egundad 7 CPITIU1l1\.<l\.llll1 Interper~onal \ 

la hemorTdgla COll\t"IeTl ... dU<lr.tnle el puerpeTlo 

fl~lologlcR po~l parto 
V el proceso de 
IranCI~lOn R la 
lI'danclR CUidado de 
)0\ ~ellos 

5 Pre\elUr 
~ltuaCIOl1eS de ne~go 
\ refenr 
oportunamente 

6 Reahzar 
comwucaClO1l 
Ulterpersonal ; 
onenlJlclon para el 
control del puerpeno 
eficaz 

I LC'AR DE HORARIO 
LA 
PRACTlC\ 

Sala de 9 (\ 12 
puerpeTlo 

Con~ultoTlo 

de aten,lon 
poqnatal 

LahoratoTlo 
de prddH .. d~ 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESIONill-1 

TEMA MANETO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETJ\O ACTIVIDAD \fATERIAL LlGAR DE 
ESPECIFICO LA 

PRACTlC\ 

1 Manejar el metodo 1 Analtsls de examene~ de Examenes de Consultorlo 

de resolucJOn de laboratorlo helTIoglobll1a 'v laboratorlo de atencJOn 

problema~ para el hematocnto de ca~os prenatal y 
lTIdneJQ de la anemIa postnatal 

en el emhdrazo 2 Examen tl~ICO con ellfasl~ en Sultato 

~Ignos clllllco~ de dllelTIla ferroso en Sala~ de 

:2 IdentltlcM dlterente~ JIlternaclOn 

precozmente una 3 Dosltlctlclon de ~ullato terrro~o pre~entaclOn 

pdClente con ,mell1la e~ 

lTIoderadd \ gra\ e 4 ValoraclOn de ~lplO' \ lIdle~ en T en~lOmetro 
una pacIente ~Oll anemia y 

3 Realizar la, FOllel1do~co 

aCCione, que debe 5 Practica de comumcacJOn ]>10 

emprender IDterper,olldl v onentaClOl1 

pre\ellC1On 
tratamIento lTIdnelO 
\ reterenCld <;egull 

ni vele~ de alencJOn 

4 Sollcllar examelle~ 
de hhoral0rlO pdrd 

dnell1ld 10m i de 
mue~ln 

5 Apltcar deqreZ<1~ 

de UlmUnlCrl~IOn 
IDlerper\on<11 en el 
mlnelO de e"trl 
p<1tolof:ld 

HORARIO 

8 12 
20 8 



I 
f 

GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESIONill-2 

TEMA MANETO DE LAS HEMORRAGIAS EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETl'O ACTI\1D ... D \fATERIAL LLGAR DE HORARIO 

ESPFCIFICO LA 
PRACTICA 

l Usar el metodo de l Cak ulo de edad ge~taclOnal Gestog.rama laboratorio 8 a 12 
resoluclOn de mamqUies de 20 a 8 

problemas para el 2 Mamobra~ de Leopold practIcas 

manejo de ca~os Paños 
J PractIca de CUtlntltIcaclOn y anahsl~ 11Jglemco~ Salas de 

2 Reconocer de UIM hemorr .. ¡:ltI en ~ervlclo (uso II1ternaClOn 

dlterenclar y de pano~ etc 1 de ARO v 

dIagnosticar lo~ EqUIpo de terapIa 

Cd~O~ y ~us e'aadlO~ 4 PraclILtI de lo< emergencIa en la venoclIsls II1tennedm 

e\olutl\os dh~nL 1I'Il del choque 11I!l()\ olemlto ~ueros 

parenterale<; 

3 AplIcar la<; 5 Colo. u.lon de \enodl"<; ag.uJa 
medIdas ma, manpo<;a 

acon~eJables de 6 ColoLtldon de <;ondil tole\ Sonda Foley 

maneto terapeutlco canul .. 

o de reterencla de 7 OXI¡::enoterdplO< Ma\o 
ca<;o en partIcular HI~tona 

<¡egun el Dlvel de 8 Comrol de I,quldo~ II1greC¡tldo~ \ chll1ca de 

atenclOn y grado de elImllMdo' ca\o con 

resoluclOn examene~ de 
9 \ .Iortluoll de e, .. mene\ de laboratonode 

4 UtIlIl..lr las latwrtllono hemo¡:rtlmtl \ e'(amene<; caso 

destrezas de complemelll .. no\ dOMllcaclon de OCltlcna de 5 
comumcaclon gontldntrO!1Ilo1 lOrl<llll. I humtlnd UI amp 
IIlterper~onal \ metherglll 
con~elena en 10\ lO Inducllllondu-.lon ton outoclOa o 1 mg. 
dIferentes casos AmI' 

11 \tdnelo dI:' antlhlOllul\ EqUIpo de 
ergon()\ I11ICO' \ (llIIOL ICO\ Legrado 

12 ug.rddo Il1strumentdl 

13 PTIIC!IC .. de comunlcaClOII 
I11terpenol1dl relendd a ca,m 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESION ill-3 

TEMA MANEJO DE HEMORRAGIAS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETI\O ACTI\ lOAD \IATERIAL LLC'AR m. HORARIO 
E"PECIfICO LA 

I'RACTIC \ 

1 U~ar el metodo 1 Mall1obra~ de Leopold \ Mall1qUle~ LIlJO r a ton o 8 a 12 
de resoluclOn de CdrdlteflSt1Ca~ e~pecJtlca~ del estado de 20 d 8 
prohlema~ pard el uterino practlLas 
m.1nelO de C.1~O~ Sdld\ de 

2 Coloc.1clOn de \ enocllsls EqUlpo de mternal Ion 
2 RelonoL er \enoch~ls de ARO v 
dllerenLllr \ 3 ColocaclOn de 'ondi! lole\ Control manpo\a pre parto~ 
dlal!noqll.1r lo' de UllIre'l<; !Jordflrl v oh,ef\ dLlon de No 19 
l.1'Cl' \ ~U' <;[1, ldrrlL!efl,tll.1" Sondd Folev 
eq"dlo\ lon 
e\olutJ',o\ 4 Pr.1etlcar 1.1 atellLlOIl " un.1 prlllente lonector 

en e,trldo de ,J¡Olk. 
3 Aobldr l.1~ 
me¡J¡drl' md\ 5 PrdctJlar el proLeUllnlento lorrecto EqlllpO de 
dlomeldhle\ de de trall\tu~lOn ~an~ullled transtuslon 
m.1nelll Tubo de 
terdpeutJlo o de 6 Pract¡¡ .. d de tomd de mueqra~ e en,avo y 
relerenlld de erl<;o mterpretrlclon de re<;ultado\ de hematocnto 
en pdrlleuhr labora tono (hemopamd L"boratoTlo 
,e¡:un el ll1\el de hemol!lobllla o hematolnto pruehd de l.-l<;O<; 
"tenLlUn \ Pddo de eoagulaelon ., ,anl!T1.-1) 
de re\olu~ IOn 

7 InterpretaclOn de eUJl!ratl.-l en Eeografla de 
.. L'tlllur 1.1<; ,erVlllo la<;o<; 
des!reu\ de 

e om u llll ae IOn 8 PractIcar Id eomullleaCJOn 
IOterper\ondl \ In!erpersonal j eOll<;elend en Id 
COI1,elend en lo, relaclOn a ea<¡os 
dIferente, "d\O\ 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESIONill-4 

TEMA MANEJO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETIVO ACTI\IDAD \IATERIAL LtGAR DI:. HORARIO 
E.WECIFICO LA 

PRACTICA 

I Usar el metodo I T omrl de presiOn arterial TensiOmetro y laboratorio 8 a 12 
de resoluciOn de fonendoscopiO de PractIca 20 a 8 

problemas para 2 Coloca<.lOn de ",onda Foley Sonda Foley 

el manelo de ConsultorIo 

casos 3 Colocaclon de \enodl,l, EquIpo de pere natal 

\ enoc\¡<;ls 

2 IdentJhcar una 4 Determ\l1rl(.lon de leI protelllUna Sala, de 

mU1er con H 1 E Cmta reactJ\ a I nternal 1011 

en 'u, dIferente, 5 Practl<." de Irl "dmllll,tr<ilI011 de de ARO 

~rddos liquIdo .. , medlldmenlm por (.<i<;O Sultato de <;al<i de 

Mag.neslo al terapl<i 

J RealIzar el 6 C011o..er 1" pre .. entdllOlI " 10 020 % Intermedia 

tratamIento nombre .. ~enenco, " cOmerllrlle<; de ampolla, 

adecuado en los medlcdmenlO" Nlfedlpmo de Sala de 

base al 10 mg en adml'loll de 
dlag.nO'itlco y 7 Practl<.ctr la (.o1<)(.lIuon de 111 cap''llla, matermdad 

tratar a la cllnuld de:: mll\O \ 10 hrllel lengud' 

pacIente de SolucJOn 
acuerdo a 10<; 8 Mánelo de eqUlIl<' \ o matenal l!'iIOlogH.a 500 
protocolos <;egun esterl l o 1000 cc 
<¡u nivel de AgUja 

atencJOn 9 Prrlctl .. u Id '<ilt'r"<.1I111 de lo, \1anposa No 

ret1eJo" o,teotendlllo"o" 19 
4 AplI('dr lo, 

procedImIento, lO Luhlár lelnlla .. de Canula Mavo 

de manejo de comUOllIIClOJ1 tnlen'er .. on"l " 
urgencIa COn\elefl" Mart¡Jlo de 

referencia segun Ret1eJo<; 
niveles de 

atenclon 

5 Aplacar 
destreza'i de 
comunJcaclOn 

mterpersonal y 
conseJena 
durante su 

tnteracclon con 

la pacIente su 

familia y la 
comumdad 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESIONffi-5 

TEMA MANEJO DE LA INFECCION URINARIA 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETI\O ACTIVIDAD MATERIAL LLGAR DE 
ESPECIFICO LA 

PRACTICA 

l Usar el metodo de l TeCI11La de d~eo perineal v Al1llseptlcos Consultorio 

re~oluelOn de rectal de atenclOn 

problemas para el prenatal v 

manejo de CdSOS 2 CUldddm de ~ondd Folev poslnatal 

(temporal o p,ml1dnente) 

2 Idenll1lldr Sala~ de 

eorrt!eldmente ulla J Busuqedli de Il1trllO~ con lllllli InterndClon 

mUler con mleLelon retletl \ ti (~1 ~e tiene mtltenal) 

UrlnelTlli Cmtd 

4 'valoraLl0Jl \ tlI1d1lS1 ~ dt! reddl\a 

J Real!z;¡r el manelO resultddo~ de lelhorellorlo 

\- Irat,umenlo 

lorrt!eto de Id~ 5 U~o de lintlhlOl1eo~ v Examene~ de 

InleCll0nes lintlseptlUls urlndno~ laboratorlo 

uTlnana~ de: de casos 

acuerdo a protocolo 6 PraclILd de IHoLedlmlento~ pelra 

\ l1nel de dteneJOn balar la fiebre (medJO~ fí<;¡lO~) 

4 RedJ¡z¿r Id 7 Pral tleel de helblJ¡dade~ de 

relerenclrl de COmUnlldCIOn II1terper~olMI 

dcuerdo dI nivel de 
UlmpetenCltI \ d I,¡ 

cd¡MLlddd de 

re~olullon del 

~er\ IllO de Sdlud 

5 DI\enar un pldl1 de 

se~ulmlento pard 

pd'- lentes lon 

mtecclOn un nana 

6 Aphcdr leclllcas de 
comUlllcaClOn 
Interpersonal y 

conSetend para la 
mUJer \ su tamlha 

HORARIO 

8 -12 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESIONill-6 

TEMA MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETIVO ACTI\ lOAD \IATERIAL LlGAR DE 
ESPECIFICO LA 

PRACTICA 

1 Usar el 1 Calculo de Id edad ge~taclOnal Gestograma Sala de 

metodo de Cmta mternal. IOn 

resoluclOn de 2 Malllobrrl~ de Leopold MetrlLa de Alto 
problemas para Rle~go 

el manejo de 3 EVdluaclon de Irl HCPB por La~o Mal1lqule~ ObstetnLo 
caso~ 

4 PrrlCllClIT td' IV 'dL.lIlrll Lomo Con~ulto 

2 Identthcar y proLedllIllento de , .. '¡orallon HistOria no de 
dlagnostlcar CIlIIILa de ARO 
apropIadamente 5 Prddlc H el mllnelO de medlcamenro~ ca~o 

la amenaza de utl]¡Ltdo~ en Id rlmen<'lLt de parto 
parto premrl!uro mrldurallon pulmOlldr electo" 
prematuro de,eado, v colaterllle~ 

3 Ap]¡car 6 Armllr un plan de mllnelO \ relerencla Betameta"o 
cnterlos de parrl e"to~ Crl,O" por nl\el de atenl.lon na ampolla, 
manejo de 4 mg 
tratamiento v 7 PraCtlL rlT comunKd\.lon IIlterper .. onal Indocld 100 
referenCIa con reten\. \11 rl Laso~ mg. 
segun SUpO"1I0rlO," 
protocolos por Rltodnlle 10 
n1\el de mg. 
atenclOn Capsulrl<; y 

ampolla .. 
4 Práctica e 
atenclOn a R N 
pre termlllo 

5 Aplicar 
tecnlcas de 
comUnicaCión 

IIlterpersonal ) 

conseJena a la 

madre y la 
fruDlha 

HORARIO 

8 a 12 
20 a 8 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESIONID-7 

TEMA MANEJO DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETI\O ACTI\IDAD \l-\TERIAL LlGAR DEI A 
F<¡PECIFICO I'RACTILA 

I U~ar el metodo 1 Practica de toma de mueqra~ Espe~ulo Salas 
de re~oluclOn de para laboratono en placa ° para guantes delllternaclOn 
prohlemcl~ parcl el cultivo ~on e'pe~ulo \agll1c11 e~tenles de Alto 
ITIanelO de ca~o~ Ob~eT\ aClOn de hOII\ de helecho \aglllal tubo Riesgo 

en mlcro~coplo de ensavo Obqetnco 
2 [dentlÍlcclr \ portaobJetoses sal,¡ de 
dlclc.nosllCiIT 2 Interpretcl~ IOn de re<;ultcldo<; dt' patula o adml'lon de 
lorreddmente un laboratono (leul0t-r'¡ITI<I protell1 j cotonete~ matermdcld 
l1~0 de RP'v1 e reaCII\a) mlcro<;co]llo ~ala de parto 

3 Re<lllur el 3 PraclIl<l de mane 10 de EXilmen de 

m<lnel° antlblOllco~ lahoratono de 
tr,¡wmlento \ 10 ca<;o~ 

rekrt'nll<l 4 Mclllel0 de eqlllpo \ maten,¡l Mdllual de 
rldecuado~ al e~tenl para el mane 10 de Ul1c1 normas 
m\el de cltel1clOn R P M 

.¡ Re'lhl.ar \ 5 Pracllcar e"que1l1<1~ de Al1l1<;eptl~os 

rlp!J~rlr de<;treu<; tratamiento \ reterenClrl de I.,¡~o' locales 
de C('mUIJKrlI.IOn 
11llerper<;onrll \ 6 PraLllcas de lUmUIJICdUOI1 
lOn\elerl" lIlteper<;ol1c1l con relrlClO11 <lltemrl 

HORARIO 

8 iI 12 
20 a 8 

"} I .'"'"'i 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESIONID-8 

TEMA MANETO DEL EMBARAZO PROLONGADO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETIVO ESPECIFICO \<..T1\ lOAD \IATERIAL LVGAR DE LA 
PRACTIC\ 

1 Usar el metodo de 1 Calculo de edad HIstoria Chnlca Laboratorio 

resoluclOn de ge~laclOnal por altura de caso cmta de practIcas 

prohlema~ para el uterma v techa de la metnca Sala de 

mane 10 de ca~os ultIma menstruaclOll uso gestograma mternaClOn de 

de ge~tograma Alto Rle'go 

2 Prrlctlcrl de como E~teto~coplo de Con~ultono de 

ohtener mtormaclon 2 T eq no e~tre~ante Plllard Doppler AtenClO11 pre 

da\e v dlagno~lJcar un tetal mOnitor llrltrll y ARO 

emharazo prolongado 3 Re\ 1~lOn de e~ografía~ tetal relo1 con 
p.1r.1 uetermlllar ~e!!under() 

3 Realizar el calculo de emhrlrazo prolollcado Ecogrdtla de 
1.1 edad ge,taclOn.11 ma, determma~ Ion de perfIl ca~o 

adecurldo prlra ~u bl()tl"I~O fetrll 

dIagnostIco Equl)JO de 
4 AmllloLente'l~ (\er aml1l0Lentesl~ 

4 Interpretar Ilota) (\ er nota) 

adecuadamente lo, 
hallazgos en lo~ 5 Utlhzar le~ 111 ca, de 
eXdmenes comUlllcaClon 
complementano, del mterper<;onal \ 
emlldral.O prolongado v COll'.elend 
su ImportancIa para la 

loma de declslone~ 

5 Realizar manelO 

tratamIento v reterencla 
de ca~os por nI\el de 
.1tenclOn 

6 Aplicar destrezas de 
la comumcaClOn 
mlerpersonal y 
conseJena durante su 
mleracclón con la 
pacIente v su famIlia 

HORARIO 

8 a 12 
20 a 8 

r...OtB La actl\ ¡dad 4 debe reahzar\e de acuerdo a las poslblhdades que ofrece el hospllal donde ud se capacIta 

I 
I 
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I 

I 

I 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESIONlli-9 

TEMA MANEJO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO 

OBJETIVO GENERAL MANEJO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

OBJETIVO ACTI\ID\D \1ATERIAL Ll'GAR DE HORARIO 
[,.WLCIFICO LA 

PRACTICA 

1 U~ar el metodo 1 Teenlea de e,aluaclOn de Mamqule Con~ultono 8 a 12 
de re~oluclon de mO\ Imentos tet.1le~ ge~tograma de atenclOn 20 a 8 

problemcl" para la pre ndtal 

resoluL Ion de 2 TecllIcrl de au~cultallon de latIdo 

CcI\O\ tetal con entrl"l, en el dIagnostIco Doppler Salas de 

tetal mrternacIOn 

2 PrdctlccI parcl 3 Aprendlzale de "Ignos c1l1l1CO" e~tetoscoplO de ARO y 

ohtent!r palpatonm p,¡ra d dlclPlO<;(IUI de ohlto de Pmard parto 

mtorm<lClOn "ohre tetal 
e<;lcl Caso 

LompllLcluon 4 ValoraLlOn de placa<; radlOgrcltlca" ° chmco 

de eLOgrat1<l 

3 Reclllzar el 
mclnelo dnte 5 V dloraclOn de resultado, de 

presunclOn laboralono Lon enta~IS en el 

contlrmaClon " dlagno<;tlco Eeogratla 

relenCllln \ de caso~ 

redil zar el 6 Pral !lea de hallllldade" de Rx De 
lrdldmlento comUl1lcauon mtepersonal \ ea,o 

e,perado \e¡:un Lon<;elend 
pro¡oLoln \ lll\el laboratOrio 
de re~olucJ(lII de LdSO<; 

4 Apile ir lo~ 

proLedllnlenlm de 

reterenClcl 'egun 
protOLolo \ llI\el 
de re<;oluclOn 

5 Ap!Jedr 
destreza\ de la 

comumCdClOn 
tnterpersonal 
durante su 

mteracclOn con la 
pdClente y ,u 

tamllla 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESION IV-I 

TEMA- MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL PARTO 

OBJETIVO ACTI\ lOAD '\lATERIAL LLGAR DE 
ESPECIFICO LA 

PRACTICA 

l UtIlizar el l Calculo de la edad gestaclOnal Gestograma Sala~ de pre-

metodo de cmta parto 

resoluclOn de 2 Ma1l1ohrd~ de Leopold metnca admlslon de 

problemas en el ma1l1qUle~ materIlldad 

manejO del 3 Eldbordcaon v evaluaclOn de la HIstOrIa lahoratorIo 

trabajo de parto HCPB Partogramd (cun a~ de alerta cll1l1ca de 

prolongado dIlataclOn) caso 
Parto grama 

2 IdentIficar d 4 valorduon de .ond¡llOne~ pel\lc:l~ M:lmqUle~ 

las mUjeres con t'lmano It.'tdl pre'entdllOn Ded¡Je~ o 

parto condICIOne .. obc;tetrIca" gUdlltes 

prolongado y 
~u~ posIbles 5 Prae!IlM el tdeto \d1.llldllomo SoluclOn 
causas procedllnlenw de \dlOrdClOll antlseptlca 

3 Manejar el 6 PraC!llar am1l1otOIntd canallzaclOn Ammotomo 
Parto grama , de ,en" aguja estenl 
factores de 

rIesg.o 7 Praclled de COtnUlll.auon 
(,aloraclon) mterper,ondl " clln .. t.' ¡erad en el tema 

4 Uttllzar 

CrIterios de 
manejo 
tratamIento v 

referenCIa segun 
protocolo 
manual de 
normas y nIvel 
de ateocIOIl 

5 Realizar la 
comurucaclón 
mterpersonal 
efectiva para 

log.rar el manejO 
pSlco-dmalDlco 
de la sltuaclOn 
especIal de la 
paciente y su 
famlha 

HORARIO 

8 a 12 
20 a 8 

I 

I 
I 
I 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESION IV-2 

TEMA A TENCION DEL PARTO PODALICO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL PARTO 

OBJETIVO -\CTI\ ID\D \IATLRIAL Ll.C\R DE LA 
ESPECIFICO PRACTICA 

I USO del metodo I Cllculo de 1.1 eUrld ge<;taclOnal Gestog.rama Laboratono 
de re<;oluclOn de de practIcas 
problema<; con 2 Mamobrrl<; de LeoJlold 
ca,o MalllqUles Sala de pre 

J brlluaClOn de lrl HCPB parto v parto 
:: RerllIzar el 
dlrlgno<;lILo de 4 ValOrrlClOn de COnUIC1011e<; Hlstona Consultono de 
pre<;enl'lllOll pelvH.a<; trlm1nO tetal clImca de dtenclOn pre 
podrllIcrl \ <;u, condlclone<; ol"letnlrl<; La\O ndtdl 
\Mledrlue\ GUrlnte<; o 

5 PrdCtICrl del trldo \rl~IIl11 «lmo dedIle<; 
J AplIcar cnteno<; proLedllnlento de \ <lIOr<ll IOll \ 

de mrlnelO atenclOll dd Jl<lrto podrl\¡l.o 
tr<\t1mlento de 
urg.encla \ 6 ROt<\CIOI1 de e\rllUd\.lOI1 ue 10\ 
pldlllfIcddo ambIentes fi<'lco\ \ mdtfrI.1le<. 
reterenClrl de caso<; para la .1tellLlon de e<;!rl 
<;egun nl\el de emerg.encla 
attllCIOll 

7 PraclIcrl de lOmUl11LdllOll 
4 AplIcar Illterper\on.11 en rel.1l.lOll .11 lrl<'O 
hdhllId.1de\ \ 
de<.treZd\ de 
lomUlllCaCJllll 
IIlterper<;olldl 
dedl\.1 

HORARIO 

8 a 12 
20 a 8 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SESION IV-3 

TEMA MANETO DE LAS HEMORRAGIAS POST-PARTO 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

OBJETIVO ESPECIFICO ACTI\IDAD \tATERIAI LLC \R DI:. 
LA 
PRACTICA 

I U~ar el metodo dc I IntcrpretaclOll dc re~ultado dc Examene~ Salas de 

resolUClOn de prohlemas lahoratono (!!rupo de san!!re delahoratono de parto 
para manejO de ca~o~ Rh hcmogrnma prueha de ca~o puerpcno 

~oa_ulaLIOIl \ ~811_na) 

:2 Reconocer la~ causas \ 
faclore~ de nesgo de la :2 Re\ 1~lon de limpIeza de 
hemorra!!la post parto ca\ Idad ulenlla 

3 Idcllldicacwn de ca~m 3 Re\ 1~1011 del ~e~menlo utenno 
con ne'co de hemorraCla \ ma'WI1C ulenno Mal1lqUles 
\ con hemorragIa po~t .. uante~ e-nc;¡a 
parto 4 PalpaclOn dd gk'tx, d<. estenles 

scgund1d de Pillan! GUllnte, 
4 Realizar el trnlalmento estLnle, 
adecuado de la 5 AphcaclOll de luelo local equIpo 
hemorrapa por 111\ el de lIl~trumcnt81 de 
atenclOn en casos le\ es \ 6 PraLtlca de e¡'lIslOtOlma parto equIpo de 
graves reVISIOll de 

7 Pradlca de eplslorraíill caVIdad 
5 Aplicar la, aCClOnes Catgut 00 
mmedlalas en caso de 8 Prac\)ca de selecclOn de 
choque hlpovolemlco malenal de ,uturn ll'N plano~) Lldocama al :2 

r¡; Jcnnga 
6 Aplicar destreza, de 9 Prndlca de: U'0 dc une,le~ICOS descartahle 
comUI1lCaCIOn locale, 
Ultcrpersonal \ conseJcna Bolsa de HIelo 
durante la mteracclon con 10 PractIca' de cC'mUl1lcaClOn de arena 
la paclcnte \ ~u familia mle"PCrsonal } con'elena 

relenda a ca,o\ 

HOR \RJO 

811 12 
20 a 8 

I 
I 
I 
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GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 
SES ION IV-4 

TEMA MANEJO DE LAS INFECCIONES DE LA MAMA 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

OBJETI\O \CTI\IDAD '1ATERIAL LLGAR DE LA 
ESPECIfICO PRACTICA 

l USO del l Tecmca de amdmanta¡menlO MamqUJes Sala de 

metodo de puerpeno 

resolucJOII de 2 ExtraccJOn manudl de la leche 
problema~ con ConsultorIo 

ca~o 3 Examen mamarIO Modelo de po~t natal 
mama 

2 ReLonoLer 4 La\ado de mano~ laboratorIo de 

preUlzmente ln~ Lwaho J>TaL 11<..a~ 

tal tore~ de S Drena¡e de db~le~o Idbonclllo 

Tle~¡,.o de l,,~ hmpla uña~ 

mtecl \Une' 6 Re\ l~lOn pdUta' de "hmelltdllOJI tohalla 

In UnarId' e ludrdt<lllOJl de l<l puerpera que hlglen1<..a 
amamant<l alcohol al 

3 Identlllc<lT 70'iC 

mUlere~ lOI1 7 Pracllcd de lOmUlllL<lUOn Campo~ 

esta~ pdtolof.I<l' 1l1terpersonal e\lenle~ 

equipo de 

... Aplll."r el L lrug.la 

mane 10 \ menor 
trdt.illlIento p"r<l 
Ldd" 1. i'O ,ef.un 
lll\el de 
LompetenCI<l \ 
de al uerdo ,,1 
Prot!>101<, de 
"tenL Ion 

5 AplIcdr 
tel TII~d' de 
comuTIlI. <1L Ion 
mterper,on<ll 
par" edUldr a la 
f.esUlnte en Ids 
medlddS de 
pre\enCIOn y 
tratamiento de 
las mteccIOnes 
mamand~ 

HORARIO 

8 a 12 



GUIA DE PRACTICAS 

CONTENIDO DE LA PRACTICA 

SESION IV-S 

TEMA MANETO DE INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

1 Uso drl metodo de 
resoluclOn de problemas 
con cac:os 

J Reconocer la' 
mfecc,ones do! tracto 
reprodUell\ o 

3 Analtur su rdJle,on 
con d rmbor.zo parto 
"0 puerpcno 

4 Anahz.or cuadros 
,"bor.ton.k. , 
compllment.'lrlo< 
comp'l1bles por. 
drternunar la rhol~,. \ 
d IraUnl1rnlo 

'i Apltcor un m.neJo \ 
tratanllC'nto C'spt'clflco , 

eficaz por p.tol~L1 dr 
acurrdo a norma~ 

6 Uhltur de'lreus de 
cornurucAclOn 
tntrrpenonal para 
onC'nUr a la pacu:nlC' \ 
su lanulta .obre el 
dWlnoslIeo m:meJO del 
probkl1\.\ 

ACTIVIDAD 

I AsepSIa y onhsepSt. monelO d~ 
pro,edtmll:ntos 

2 A<eo penneal 

3 Uso de med,o< ¡¡~, os para halor la 
lemp~rotufo 

4 Dreno le de oh. e ,. 

5 Le!!rado utenn" 

7 T,>mo de mue<lro roro ult1\. \ 
anhh1l'!!r.ma d .'nlrol de I1qu,dns 
hn!!r.:sados el1mll1ado~ I 

9 Valora_llllt de or. t~n'h o~ d.: 1.1< 
loqu,os 

10 Prodl,o d.: lnlerrreto u'n Ile tUfal 
de resultados d. loh.'roll>'''' \ 
,omplementano' 

lI M.d,.!,. Lapar t"mla Pun H'fl 

d.: Dnu!!I., 1" 1 en .<, d, 
oportumdad, 

MATERIAL 

Equtpo de oseo 
penneal 

EqUlpo para 
drenale de 
ah.eso< 

EqUIpo de 
k!!rndo utenno 

Sondo Fole, 
No 14 (116 

Matenol parn 
tomo de 
muestra< 

Re<u!lados de 
E\ de 
Lohoroton(1 de 
~nt;,os 

LlGAR DE LA 
PRACTIC\ 

Sol n de portos 

Sala de 
puerp .. n(1 

HORARIO 

88 12 
20 n 8 

lI,ota Todos los materiales a utlltl.3rs~ en 1" f fadle I \C ,,\.ln en el manual de teclllcas \ prncedtmlentn~ 

? ( 1 
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GUIA DE PRACTICAS 

ESQUEMA DE LA SESION 

SESION V-l 

TEMA MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON ASFIXIA 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO 

OBJl:.TI\O 
LSPCCIFlCO 

1 Usar el metodo de 

re~oluLlon de 

problem,,<; para el 

manejo de R ;-. ~on 

a,!txlñ 

:2 Re"lIzilr 1" 

Identltl .. "dOIl \ el 

man\.lo IIlmedl.110 

IAPGAR ,,1 mllluto 

O) de la a\tlxl<I 

neon"lal 

" Re"hzar 1", 
malllohr<l~ de 

r~l1ImaClOn 

neonal,,1 en 

equipo I\er 

pnx.edlmlento de 

re"l1I m<l1.101l 

Ilen Il"t.! 1 I 

~ ReAlizar lel.l1Il."" 

de tomUI1IC<I .. 101l 

Interl'er\oll,d de 

onentdd0n ell e~lo<; 
la,\o\, 

ACTI\IDAD 

1 PermeahdlzaclOn de \ las aereas 

A,plraclOn con pera 

2 Practlca de realll1naClOn neonatal 

(,olo(al \ en equlpol 

3 ValOr;¡llOIl de Ap!!,;r u,her \ 

Slherman 

~ Aten~lOn del rellen n;¡Lldo de 

ne<;go Mantelllmlento de 

temper;¡turñ corp<Jr,,1 

5 OXI~elloler"pl" \1"nelo del 
Ambu Resplr;¡l.lon hO\..l rl boca 

6 Practlc,,<; de comUI1lCaC101l 

Interpersonal \ cOIl<;e¡ena 

\lATERIAL 

Me<;a de 

;¡tenclOn 

par .. R N 

Mal1lqules 

Pera de 

!-om;¡ 

Ga<;rl~ ° 
compresa~ 

Ambu 

Fonendo<;cop 

10 

Toh.llla~ 

T De 
OXI~eno \.on 

oXlmetro 

LlCAR DE LA 
PRACTICA 

Laborartono de 

practIca<; 

Sala de p;¡rto 

Silla de atenclOn 

IIlmedl"ta del R 

N 

HORARIO 

8 a 1:2 
14 a 18 
20 a 8 



GUIA DE PRACTICAS 

ESQUEMA DE LA SESION 
SESIONV-2 

TEMA MANETO DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO y DE BAJO PESO AL NACER 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO 

OBJETIVO ACTI\IDAD '\tATLRIAL LLG \R DF LA HOR<\RIO 
ESPFCIFICO PRACTlC\ 

1 Usar el rnelodo de 1 T ecmca de apeg.o \ MamqUies Laboralono de 8 ti 12 
re~oluclon de lactancia precoz pracllcd~ 14 d 18 
problema~ para el Sonda 20 <l 8 
manejo de casos 2 TecmLa de m<ldre can¡:.uro na~oga<;tnca Sala de parto, 

2 Idenutlcar R N J Colocar <;ondrl orO!!rl<;ITII.'¡ Jennga de 20<..c Sala de 
Pretermlllo<; v de AlenclOn 
B<llop pe<;o al nacer 4 Pr<lCIICar la ,¡]¡menlaclon Poslllo, Illmedlata al 

por <;onu,¡ orOL.rl<;!T!<..rl ReLlen Nacido 
J Realizar el Tira de 
mdneJo y 5 Uso de tira re,II.II\d de Destro,!lx Sala de 
tratalTIlento De,tro<;ll'- Interpret3cloll de Neonatologla 
dlterenLlado por resultddo<; Incubadora 
OIvele, de atenclOn 

6 VdloraclOn de L ,l1er T de OXigeno 
4 Aplicar 10<; 

cntenos de 7 Preparaclon de ambiente Ca<;co cetah<..o 
re ferenc la v para la atenclOn de un reclen 
contrdreterenCla en nacido pre termlllO Humldltlca 
cadd ca<;o dor 

8 OXI~enoterilpld u<;o de 
5 Adecuar un CdSCO celd]¡<..o 
dmblente para la 
alenClOn del pre 9 Prdctl<..í! de releren<..lrl de 
termlllo ca\o 

6 Aplicar de<;trez.as lO PractH.a de ~omunlld,l(ln 
de comumCdClon IIllerper<;ondl \ OTlenl", Ion 

IIlterper\onal )o 

con<;etend de 
rlcuerdo dI ca,o 
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GUIA DE PRACTICAS 

ESQUEMA DE LA SESION 

SESIONV-3 

TEMA MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO 

OBJETI\ o ESPECIFICO ACTI"IDAD 

1 U~ar el melodo de 
re,oluclOn de 

problema~ con \..a'o, 

2 Idenlltl\..df un R N 
con ln<;utluenLn 

Re,¡lIrdIOflrl " realizar 

el mdnelO " 
tr rltrllnIento lIlmedlato 

e1-un el !l1vel de 

atenclOn 

J Rerlhzrtr examenes 

de Idhoratono " 
complementdno~ en el 

1 PermerlblhzaclOll de \ la<; 
aerea, A,plraLlon Lon pera 

2 Reannnallon 

cardlOre'plrrllOnrl 

J ValoraclOn de U<;her " 

Sll\ermrln 

4 AlenLlol ¡k¡ reLlen IMudo 

de ne<;go M,lIllenlInlento de 

temperalUrrl \..orporal 

5 Manelo de lI1\..uhadorrl 

dldgno<;tlco de la 6 OXlgenolera¡lIa 

Insuflclenclc1 

resplrdlOnrl 

4 Reahur lrl 
LOmU!l1LrlLIOn 

1I11erper_onrll de 

onentrlllOll v rlpoyo rl 

Irl madre" t'1lmhares 

del reclen ndcldo con 

esta pdtolo1-la 

7 ManeJo" dO<;¡Í1LrlLlOn de 
hql1lllo<; prtrenterale<; 

antllnIcroblano<; corlJcOldes 

8 PedIdo \ rllorae IOn e 

Illte rpretrlL IOn de lo, 

examene<; de lahoralorlo \ 

gahlllete (R \) 

9 PrdctlCrl<; de lOmU!l1LaLlOll 

IIlterpersollrll ~ \..Ollselena 

\IATERIAL 

Mal11qUle 

Pera de Goma 

Me<.,¡ de 

AlenLlon para 
RN 

T de OXIgeno 

Toallas 

Bol,a deAg.ua 

Crlhente 

Incubadora 

Suero, 

'v enoL11sls con 

mlcrogolero 

Solu\..lone~ 

parenlerales " 
mec.hcrlmento~ 

R\ de caso 

LlGAR DF 
L\ 
PRACTICA 

Lahoratorlo 
de practlca, 

S,¡la de 
parto<; 

Sala de 

AtenclOl1 de 

R N de 
Rle<;go 

HORARIO 

8 a 12 

14 a 18 
20 a 8 



GUIA DE PRACTICAS 

ESQUEMA DE LA SESION 
SESIONV-4 

TEMA MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON ICTERICIA 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO 

OBJETIVO ESPECIFICO ACTI\ ID-\D \IATLRI<\.L LLGAR DE LA 
PRACTICA 

1 Usar el metodo de 1 InterpretaclOn Incubadora Laboratorio de 
resoluclOn de problema~ laboratorlo~ ~eg:un practIcas 
para 1" atenclOn de ca~o~ nivel de complelldad Mesa de 

AtenclOn Sala de 
2 Identificar a R N con 2 Procedllmento de para R N neonatologla 
Ittencla eXpO\ILIOn al ~ol 

tototeraplcl EqulllO de Consultonos de 
3 Interpretar los fototerapIa neonatologla '1 

laboralOTlOS e~peclalmente 3 Ann"do de un post natal 
los de concentraL IOn de equIpo de !ototer"f" t Re~ultado~ 

blllrrublnd en sangre de Ex De 
4 Pr"ctILd~ de I"boratono 

4 UtIlizar el equIpo de lOmUIlH.dCIOn de La\O~ 
tototerapla en forma IIlterper\(lnrll \ 
correcta conselen" 

5 Aplicar los 
procedlmlento~ de 
apllcdclon de ravos solare~ 
d nmos con Ictencla 
neonatal en el hogar 

6 Realizar el manejo 

tratamIento v referenCIa 
por m\eles 

7 Pre\emr adecuadamente 
el Kermcteru~ 

8 Aplicar de destreza~ de 
comumcaclOo 
¡nterpersonal V conselena 

HORARIO 

8 a 12 
14 a 18 
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GUIA DE PRACTICAS 

ESQUEMA DE LA SESION 

SESION V-S 

TEMA- MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON INFECION 

OBJETIVO GENERAL COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO 

OBJETI\ o ESPECIFICO ACTI\ lOAD 

I U<ar el melodo de I Curo IOn d omhlt~o 

rcsolu Ion de prohlemo< 
para lo alelh.lon de ~aS(1< :: Toma de mUe\lra de mue<lra' para 

,ultl\O 
:: Idcn\lfi sr un R N ,on 
Ink, Ion \ dClermlllar su 
~rahdod 

3 Efe luor manetO \ 
tratamll •. nlo \.6usal s\.2:un 
01\\.1 d¡. 8lCll¡"I0I1 

4 Reolll.ar la referen~la de 
,a,os por m"eles de 
aten ,,1I1 de salud 

5 Renltlar le,111 as de 
""OmUntC8 Ion 

II1lerpersúnal y \.on<c)ena 
adecuadas por caso 

1 Re\l<or onlll1uld1d de lo tan la 

malerno 

4 U<o dO<11t 3 "'1\ \ pr_poro Ion de Soles 
de RduJrata ltln Oral ¡5R() 

5 JIlI\.rprdnr 1" lah, rolorto' e'pe lfi os 

7 TIlma dI. la t\.mperaturo re 101 

8 C,lnlrol de ltquldos \ halon ludrt o \.n 
el re_len n8 ,do 

9 Conoltlo H n dI. \ eno "\.Il<,dl'e"lOn 
Coldensmo uffih,lt ni 

10 P",ftls\t\ {' Ul81 

1:: Pn' edlffilenh dI. p,'qu'la fOffilltor \ 
<lila lo. en s"s dI. "flltS 

13 Te,m as .. k mone,o del R r-. 1I11e_lado 
( orslamu,nl 

15 Interprela ",n d .. I ah.. flh>r"'S ror 
\.850 

17 Prod' ar el manelo de la In uhadora ) 
airas le m,.s de aknlamlenlo 

18 Emplear _al ul" maternall "paro l. 
dOSl!l a Ion de enhhu.HI os. 

19 Tecnl\.As de l,.omunJ DI Ion 

Interperc;.('I031 \ Cln~eH~fUJ oor ",050S 

\tATERIAL 

EqUIpo de 
,-uraClon 

Motenalc< 
anll<epll .. o< 

Torunda' o 
e(ltonelcs 

fra<,o< de 
\ldrlo e<lenl 
porlnohlelos 
uhn.llhlelos 

.. a18 pdn 

Sales de 
rehldralaelOn 
(lrnl rc .. lpl\.llk 
de 1 1 

u .. han\ln ) 
\ aO::l' 

Termomelro 
re lAI 

T enStOmelro 
fon,ndú< op'o 

Suero< 
parenlerales 
\ eno ItSIS 

laleler 
marrposa 
hrsnula 
tenngas 

Solu"lOnes AB 
Oflalml\.as 

ln .. uhadora 
para R N 
mfedados 

Laborotorlo de 
Lasos 

LLG\R DE 
LA 
PRACTICA 

Lahoroloflo 
d~ pra..tlcBs 

I nternn\,.l 0n 

de R N 
Inflc\odo\ 

Con<ullonos 
dl 
nconnlolo!!IB 
\ pO<lnnlol 

HORARIO 

8 a 12 

20 a 8 
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Guía del Participante, Modulo II Pagma 1 

SESION ll-l 
CONTROL PRENATAL 

I INTRODUCCION 

El control prenatal es un conjunto de actIvIdades reahzadas por el eqUIpo de salud para 
controlar a la embarazada a traves de una sene de VIsltaS programadas Estas VIsItas permiten 
VIgIlar su salud y la del feto Informar sobre la eVOlUClOJ1 del embarazo y aSl preparar 
adecuadamente el trabajo de pano el parto el puerpeno la lactancIa materna y su salud 
reproductlva en general 

A traves del control prenatal se pueden detectar en torma precoz las alteracIOnes del 
embarazo prevel11r y tratar oportunamente las complicaCIOnes espeCialmente en aquellas 
mUjeres con factores de nesgo y estimularlas a cont1l1uar con sus controles de salud 
penodlcos Ademas de prE'vemr la anemIa e lIlmul1lzarlos contra el tetanos 

11 OBJETIVOS 

Al terIn I nar las clases teoncas v sesIones practIcas el partIcIpante podra 

4 

.., 

~ 

6 
7 

Troncos 

Explicar la razon de obtener adecuadamente la mtormaClOn en la Hlstona ClIl1Ica 
Penna!al Base y el objetIvO de su uso 
Calcular la fecha probable de parto y la edad gestaclOnal a partIr de la F U M Y los 
sIgnos ch11lcos del embarazo 
IdcntI flcar tactores de nesgo aSOCIados a pOSIbles las complIcaCIOnes del embarazo y el 
parto {lllStona socIo-cultural edad chl11co-obstetnco y fISICO) 
Defimr los examenes laboralonales necesanos para un control prenatal de calIdad y 
reconocer sus para metros de Ilormaltdad \ anormalidad 
DefinIr los mensajes de onenraCJOll que requIeren las mUjeres durante su control pre-natal 
(nutnclOll hIgIene eJercIcIos \ acunas vltamJJ1as hIerro, lactancIa materna, 
planlficaclOn famIliar "otros) 

Practlcos 

Realizar el metodo de resoluclOn de problemas para la atencIOn prenatal 
Realizar un examen f1S1CO general \ obstetnco adecuado para la detecclOn de problemas o 
anormalidades 
UtIlizar \ IIenar correctamente la Hlstona CIJll1ca v Carnet Pennatal 
Manejar adecuadamente los Instrumentos de control (gestograma cmta metnca Pmard 
etc ) 
Realizar e mterpretar adecuadamente laboratorlos v sus resultados 
ProporCIOnar mmUI1lZaCIOn con ToxOIde Tetalllco suplementos de HIerro clAc Follco 
Uullzar tecmcas de comUl1lcaCIOn Interpersonal y onentacIOn general para una atencIOn 
prenatal de cahdad 
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III METOnO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Reclba usted a la pacIente y saludela amablemente y practIque sus habildades y destrezas de 
comumcacon Il1terpersonal 

NO OLVIDE' 
Dehe h"Ler prel..unta~ 
ih1f~rt"" p"rrt L01lOLer 
I{)~ <lllteLeUente' 
t<lmdl"re, v J1er,(lll<lle~ 
d~ 1" IML lente 

RELLERDE' 
D~¡'t Olht rVal 1", 
¡..~"IO" v expre'lOll ue 1" 
JI iLlellte dur<lnl<, I t 

l 011\ er',,~ IOIl \ \ ",Iore 
1, neLe'ld"d de repetIr 
() "Liar"r 1<1 pre¡!llllt<l 

RElL'ERDE' 
A\I!!l1rlT lel h<l prohable 
ue ¡MrlO lonftrm<llldolo 
lOIl el e\dmell h~ICO v 
t.'\c'!UCl/íll del 
emh<IT .zo 

Como se {{ama? 

Cual es su problema? En que la puedo ayudar? 

Ha realrzado control prenatal antenormente? 

Cuando fue su Ultima menstruacron? 

Trene mareos dolor de cabeza ganas de vomrtar mucho sueno? 

Ha notado que le crecro la barnga? 

Siente los mOVlmentos de su bebe? 

SI sospecha que la paciente esta embarazada practique las sigUientes 
preguntas que sIguen el modelo de la h/stofla e/mca pennataJ 

Que edadflene? 
Hasta que curso del colegio fue? Sabe leer y escnblr? 
Esta Ud casada' 
TIene Ud o alguno de sus familiares drabetes tuberculosIs hlpertensJon 
arterral cromca o alguna otra enfermedad? 
Hay gemelos o meflrzos en su familia? 
Ha tenrdo Ud alguna operaclDn? 
Ha tenrdo Ud problemas para embarazarse' 
Ha estado ud embarazada anteriormente? Cuantos hIJOS VIVOS tiene? Se le 
mUflO alguno antes o despues de nacer? Que edad tema al monr? 
Cuantos partos normales tuvo? Tuvo cesareas? 
Ha tenrdo ud algun aborto o (racaso? 
Alguno de sus bebes peso al nacer menos de 2 kilos y medio? 
Ha tenrdo ud slgun aborto o fracaso? 
El mas gordito de sus bebes al nacer cuanto pesaba? 
Cuando ternllno su ultimo embarazo? 
Antes de embarazarse cuanto pesaba ud? 
Cuando fue su ultIma menstruaclon? Esta segura de la fecha? 
Reclblo vacuna para el tetanos? Cuantas? 
Fuma? 
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GUIa del Participante. Modulo 11 Pagma 3 

b) OBSERVAR y PALPAR 

Antes de reahzar los slglllentes procedllmentos practIque pnmero en laboratono Consulte la 
norma en las pag 60 a la 66 

RECUERDE' 
EXpl1Ctlf pre\I.lmente a 

11 ptl~ lenlt: en que 

UlIl\l\te el e'dmen 
dllllLO genertll \ lm 
proLedllTIlento, que 

u'Ied \ 1 1 re I!tZtlr 
Ohleng<1 ,,1 
UlII\entllllle1l111 IHe\ lO 

Real!ce un 

examen clImco general (pag 61) 

Pese y mIda la talla 

Tome los sIgnos VItales PreSlOn artenal pulso y temperatura 

Observe el estado general de la paCIente examl11e el color de 
las mucosas y el estado de los dIentes 

Observe v examlIle las mamas (pag 62) 

ExamIJ1e los dlentes 

E,amlJle el corazon los pulmones y la estera renal 
(pulloperCUSlOn) Vea SI eXisten vances 

Palpe el abdomen 

SI el abdomen esta aumentado de volumen notonamente 

Busque partes tetales percIba 1ll0Vllmentos fetales v busque 
latldofetal (ambos aparecen cerca a las 20 semanas de 
gestaclOn) 

MIda el tondo utermo 

RealIce mallIobras de Leopold por encuna de las 28 semanas de 
gestaclOn 

ExamIne los gel1ltales RealIce examen con especulo y 
aproveche el examen para tomar PAP (pag 66 examen 
genItal) 

RealIce la e\.aluaClOn de la pelVIS (pag 66) 
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e) IDENTIFICAR PROBLEI\fA~ 

Este paso es muy Importante para lograr un buen resultado de la evoluclOn del embarazo 
porque permite IdentIficar problemas precozmente Para mayor mformaclOn consulte la norma 
pag 67, c\asIficaclOn de la embarazada segun nesgo 

RElUERDE' 
L(J~ lnrecedenre~ de 

<1nemlrl 11Iperten"lon 

mulllPrlndrld 

hernnrr<1gltl' 
mortlflrlto' llhort()~ 

Le'<1retl' luherclIlo'l" 
dlrlhete' LOIl"lltU)'t:'1I 

t<1dore" de rle\¡!1l par<1 

,,1 ernh If"ZO IL1\111 

'0 OL\ mE' 
Dehe e\dluM el 
\,"\ enru,,¡ ne'go de 1<1 

\'"rnh H<1Zrld<1 en Lad" 
control , d<1~ltKtlrltl '1 

e\ de hlllo o IIlto ne,,!=o 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO 

DE BAJO Y ALTO RIESGO 
f ACTORES DE RIESGO EMBARAZO 

BAJO RIESGO ALTO RIESGO 

Edad 17 a 35 ailo" Menor de 17 \ mayor de 

35 ,mm 

Pe'o (!:.tIl.uILltI o penhd.t) Van.1.ble de hlLremento de 500 ~ral1lo' 
Reft!rellL la Cuna del CanJe! acuerdo .t 1.1. ed.1.d y ma., por "eman.1. o mello, 

Penn.ttxl CLAP ge,t.1.llOnal de ,Iluerdo t la txlad 

Le\lallOI1al 

Prt:\IOIl tlrkn.tl DIa.,tohLtI menor a Ele\.tda IgU.t1 () mayor .t 

90 n1l1lhl- de 140/90 mmhL 

F'pl<' 1" IIlIt:rl.t'IIt"II.{l M.t" de 24 me,e' Menor a 24 me'e" 

PxmJ¡lu Menor do: 5 5 emh.tr.1.zo, {J llJ ¡, 

emh<irazo, 

l)"'lllltnL 1011 No SI 

AIlt:I1IIt1 No SI 

Helllorr.t1.1.t lellllal No SI 

Infe"Clnne.¡ del IItL!o No SI 
!-t'IIII(\ urmrlnO 

Elllhltrllzo ¡..elll"lltr No SI 

Pre,ellll\~ 11111 dl~lo .. I .. 1\ No SI 
(ulllmo Inme,tre I 

Alturx ult'fmrl Ade\.u.1.da It lit Menor o mllyor para la 
tldad geqllLlonal txlad geqaclonal Menor 11 

mayor 11 2 l m 

Feto<..lIrdll\ \ mI" lfluentlJ~ lelllle' "Innnal <120 160 Alterlldo (menor a 120 o 
por I11l11utO) mayor 11 160 por nunutn) 

EXlUllelle' de ¡"honrAronn 
• H el1lo~ ¡"hlllll I'Inmlal Meno~ de lO F 
• Fl\dnr RH Rh 1'0\111\0 Rh neg/ltl\ o(eventwll) 

• \ DRL Negall\ () PO~ltIV(} 

• PIIT\.I/l1 de nrnltl Negatl\ o PO~ltl\O 

• Ghl.emu. Nonnal Elevada 

Cl\rdlop/llix No SI 

.... 1\ el de lOIlIl'Ten<101l l Rel'ular Billa 
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d) TOMAR LA ACUÓN REQUERIDA 

NO OLVIDE' 
La cltologld Cl!rVILO 

vdglJ1dl (PAP) e~ta 
LontralflUICcldcl 1!11 ca~o 

de c;lgnoc; () dnteLl!dente~ 

de dhorto e~polltdlleo o 

parlo prem,lTuro 

OJO' 
Pon .... " "lellL 1I11l durdllte 
I!l t!\dlllt:n uo: Illdmd\ 

L, pre't!l1L Id dI! 
nodulo, .-1-,met"ldC; V 

otrrl' .-1ltt!rclL 101le-

l 1l1l,lItu \ t:11 UIl flt"k-0 

'.-1r. 1, Jn.-1úrt: 

RECUERDE' 
Dt:h ... pl.-1nlll'- .r dlll 1.-1 

"'11 .TI \ 1'" prO\IJno, 

Lonlr,,'t.' mdll.. lIujo el 
d,,, \ 1" hor" de 1" 
prO\lIn ... L on'ult • 

1\ EJERCICIOS 

" 

'" 

En )05 slgUlentes parra fas encontrara los pasos que debe segUlr 

En caso de embarazo con evoluclOn normal y baJO nesgo 
refuerce conductas saludables 
(a hmentaclOn,hlglene,eJerclclOs) 
Soilclte los examenes de laboratono (hemograma, examen de 
onna, grupo de sangre y Rh, ghceml3, VDRL o RPR) y/o 
e1ectuar el manejO y tratamIento de acuerdo a protocolos 
respectl vos 
En caso de embarazo de alto nesgo asegurar controles 
penodlcos v parto Il1stltuclOnal en el I11vel mdlcado 
Realizar cltologla cervlco-vagmal (PAP) SI corresponde segun 
normas 
AdmlJllstrar vacuna con tO"-Olde tetamco de acuerdo a normas 
e IIldlCar sulfato ferroso con aCldo follco (Pag 69) 
Registrar la mformaclOn completa en la HIstona Chmca 
Peflnatal Base (Pub CIel1tJfica CLAP No 1203) 
Ofrecer un trato espeCial, agradable, respetuoso e mtegral 

Ii\l-ORi\tAUOl\ QLE DEBE BRINDAR A LA PACIEl\'TE 

Informe como esta su embarazo (ella y su hIJO) 
Enseiie a la embarazada a IdentIfIcar los SIgnos de 
comphcaclOnes o alerta y lo que debe hacer 
Onentar a la embarazada respecto al control prenatal V 

e\ OIUCIOI1 del embarazo la prevenclOn de complIcaCIOnes y 
educaclOn de bIenestar del bmomlO madre-mño 
Explicar el obJetIVO de cada control prenatal 
Procure que la 1I1tormaClOI1 que entrega responda a las 
IJ1quletudes expresadas por la usuana (EVIte entregar mucha 
II1tormaClO1l ) 

I CASO 1 

• 
-
I 
I 
I 

La señora T P de 16 años acude al servIcIo en fecha 30 de Abnl Se observa 
temor V ansIedad en el semblante de la pacIente Despues de saludarla la mvlta a 
pasar al consultono La pacIente lIldlCa que sIente mareos y debIlidad desde hace 
una semana Ella lIlforma que su ocupaclOn son labores de casa curso estudlOs 
regulares hasta segundo baslco Los padres) 3 hermanos VIven con aparente buen 
estado de salud No refiere antecedentes personales de ImportancIa Respecto a los 
antecedentes obstetncos mdlca que es el pnmer embarazo la fecha del ultImo 
penado menstrual fue el 08 de Enero Nunca fue vacunada 
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Resolver el Caso 1 de la señora T P utilIzando la metodologla de resoluclOn de problemas y 
responder a las preguntas que van a contInUaClOll 

a) PREGUNTAR y E,;;t.UCHAR 

(,Puede Ud IdentIficar factores de nesgo'> 

2 (,Calcule la fecha probable de parto'> (,Cuantas semanas de embarazo tIene Ana'> 

b) OB~ERVAR y PALPAR 

Al examen observa palidez marcada a 111vel de mucosas SIgnos VItales temperatura 
36 "i grados centlgrados pulso 70 por m11luto resplraelOn 22 por mmuto preslOll 
artenal 110/60 mmHg La pacIente pesa 49 kIlogramos y su talla es 154 
centJ1netros Senos de volumen aumentado pezones normales S1l1 secrecIOnes 
Altura utenna de 20 cm utero depreslble no eXIste dolor a la palpaclOn feto 
umco fetocardJa 130 por mllluto 

(,Por examen [¡sleo cuan teas semanas de embarazo tIene') 

Los resultados de los examenes de laboratono que SO[¡CI10 usted a la señora T P 
reportan lo sIgUIente 

'" Hemoglobll1a !O 2 gramos 'ié 
.. Hematocnto 31 % 
.. VDRL no reactivo 

'" Grupo sangullleo 'A' Rh negatIvo 
'" Gllcemla 68 mg % 
.. Onna negatIva para bactenas o protelllas 

2 (,Como Interpreta los resultados de laboratono'> 

c) IDE/'I.TIHlAR EL PROBLE\fA 

Identifique I-os sIgnos de un embarazo de alto nesgo (\ er tabla 1) 

~ Anote los sIgnos \ Slntornas chmcos que usted descubno durante los pasos 
antenores 

4 Determme SI este es un embarazo de alto nesgo 

d) TOMAR LA AcCIO/'I. APROPIADA 

4 (,Que aCClOn debe tomar usted trente a sus hallazgos'" 
5 (,Que otras preguntas hana a Ana'> 
6 Hana un examen flSICO suplementano o pedirla algun examen de laboratono Rx 

Ecografla '> 
7 Hana alguna ll1terconsulta con especlaltsta'> Refenna el casos') II11Clana algun 

tratamIento'> 
8 Que exphcaclOll u onentaclOn dana a Ana'> 
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a) 

h) 

el 

CASO 2 

La señora M M , de 30 años de edad acude al servicIo de salud el 26 de Mayo por 
presentar contracCIOnes utennas Se mforma que la paCIente es costurera Los 
antecedentes obstetncos son 2 embarazos y 2 partos este ultImo fue gemelar hace 6 
años La pacIente tomaba pIldoras antIconceptIvas antes del ultImo embarazo La 
ultIma fecha del penado menstrual fue el 27 de DIcIembre Tiene tres mños VIVOS 
Los gemelos nacieron por vla vagmal a las 34 semanas de gestaclOn despues de una 
ruputura prematura v espontanea de membranas La pacIente refiere contraccIOnes 
utennas esporadlcas cada 10 mmutos hace tres horas razon que la mduce a rea\.tzar la 
consulta No refiere sangrado \11 fluJo vagmal 

Preguntar) escuchar 

L Segun la fecha de su ultImo penado menstrual cuando es la fecha probable de <;u 
parto') 

') Cuantas semanas de embarazo tIene') 

3 L Puede usted IdentIficar algun( os) factor( es) de nesgo elevado en la l1JStona de 
Barbara J r¡ 

4 Que atrae; preguntas qUiere hacerle a la señora? 

Oho;¡enar \ palpar 

Usted explica a la pacIente que procedera a realIzar el examen hSlco Los sIgnos 
\ ttales son temperatura 16 8 grados centIgrados pulso 72 por m1l1uto preslOn 
arterIal 100/60 rnmHg El peso de la pacIente es 56 kIlogramos su talla es 154 
centllnetros Mamas normales Altura utenna 21 centllnetros feto UI11CO VIVO 
ft..tocardla posJtI\a La pacIente refIere contracClOnes utennas esporadlcas y de baja 
IIltensldad cada 1 horas razan que la Induce a reallzar la consulta 

Al examen \agll1al se aprecIa \agll1a con secreClOn de caractenstIcas normales 
CeT\ IX postenor cerrado \ largo U sted solIcito examenes de laboratono reportan los 
sIgUIentes resultados 

.. Hemoglobllla 9 gramos c;e: 

.. Hematocnto 31 % 

.. Segmentados 72 % 

.. LlIlfoCItos 23 o/c 

.. Monocltos 5 % 
W Globulos blancos 10 600/uL 

Identificar el problema 

Anote SI IdentJficavalgun problema 
DetermJl1e SI es un embarazo de nesgo 

'" GlIcemla 84 mg % 
'" Grupo sangullleo A RH negatIvo 
'" Onna Bactenas + + + 
>< VDRL no recatlvo 
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d) Tomar la aCClOn apropiada 
1 (,Que accIOnes debe tomar usted frente a sus hallazgos') 
2 (,Preguntas suplementanas para la mUJer,) 
3 (,Examen fislco suplementano? 
4 (,Otros examenes de laboratono o de radlOlogla u otro ') 
5 (,Consulta con especIalista') 
6 (,Referencla? «(,Inmedlata o no')) 
7 <., TratamIento') 
8 úExphcaclOnes u onentaclOn para la mUJer') 

CASO 3 (Llenado de la HCPB y del Carnet Permatal) 

¡ JI U i!/L/l1plo q/(L \t' IJI (' 't'lIla {/ u JIIflfll/(1(/()JI Ir" da/o'i 'it' ll!gl'i/l all en la Hl'llo/la elm/( a 

IlL'/lllllfal HmlC.a (HCPB) I I!/J el ( al lid Pu /l/alal 

Clara M de 19 años de edad con un 111\ el <;ecundano completo soltera no fuma nI bebe con 
antecedente<; famIlIares de gemelares secundlgesta pnmlpara con un pano anterIor 'vagInal en 
JulIo de J 993 de un mño normal de 38 semanas de gestaclon Concurre el 22 de agosto de 199" 
a su pnmera consulta v reÍlere ser bien reglada \ que su ultima menstruaclOn comenzo el 13 de 
rna'vO de 199-- NO usa plal11ficaclOn fam¡]lar \ pemsa casarse en dos semanas con el padre de este 
n 1110 

Clara ~I mIde 1"5 centlIlletros \ refiere un peso habItual de ~2 J...llos Ha sIdo vacunada contra el 
tetanos en su antenor embarazo Es de grupo sangumeo A Rh pOSItIvo Los examene<; chmcos 
de mamas de pelvIs y de cervl>' son normales El e'\amen dental se den va por norma al 
odontologo Se toma muestra para el Papamcolau 

Ln la pnmera consulta del 22 de ag.o sto <;e constata un peso de ')3 5 kilos preslOn artenal 110170 
\ altura utenna 14 cm Se sohcna rutma de laboratorio En el examen del 10 de octubre el peso 
es de ¡;;" Kg la preslOn anerlal 110 7 ¡;; \ la altura utenna :W cm Los reultados de laboratono 
del 1 de octubre mforman PAP 11 \ DRL negam o \ Hernglobma J Og/dl 

El 28 de no\ lembre el peso es de "6 2 J...g la preslOn artenal 1 '20/72 v la altura utenna de 28 cm 
la FCF 156 latIdos por mmuto La madre refiere le\ es contraccIOnes \ buen mO\lmlento del bebe 
El 27 de dICIembre el peso es de )8 J...g la presloanenal 130/7') la altura utenna de 32 cm la 
I-CF 148 latidos por mmuto La madre refiere contraccIOnes le\ es dIanas v 20 mOVImIentos 
fetales por hora Se mdlca reposo en domicilIO tornar muchos liqUIdas comer protemas J se 
1I1daga sobre su sltuaclOn personal usando le C 

EllO de enero el peso es de ¡;;9 Kg la preslOn artenal de 11 ¡;;/70 la altura utenna es de 36 cm 
presentaclon pel\Jana La FCF 150 latIdos por mmutos La madre refiere leves contracCIOnes \ 
1 " mo\ Imlentos fetales por hora 

El 2S de enero el peso es de 60 Kg la preSlOn artenal 130/70 la altura utenna de 36 cm 
presentaclOn cefaltca la FCF es de 140 latidos por mmuto La madre refiere contraccIOnes leves 
J dlsmmUldas) 15 mOVImIentos fetales pos hora Pregunta SI puede tener relacIones con el 
esposo dIce que el \a a estar con ella en el parto y desea saber como evitar desgarramIentos y 
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como tener un parto seguro (EdItado de la PublIcaclOn Clentlfica CLAP # 1203 SISTEMA 
INFORMATIVA PERINAT AL) 

(("al e'l la fecha PI ohahle del pmlo) 
(('(mclle/da e<;a fecha C01/ el eWl71el1 malelllO a la pllmew l'mla? 

Regl\f1 C 10'0 dato\ de cada, mla eJlla HCPB }' en el (mnel Pe, malal 

POI cada' l\lla calelde la edad ge\1auunal 

(fj de \all 0110 fe tal (lIe /lO! mal) 

(C l/ale\ de 10\ le\ulrad(H de lahO/atollo (ue]()JJ alloJl17ale'l? 

(QUL. au..IOJI tOI11Ol la) 

(Cumo p"ede lI1tef!' Ol a la (am¡/w de la 1I'I1WIlG en el cUidado PI ellalal yen la 
p/(lfl/(lLauol/ {JCll a el pOlIO) 
((jI/(, dehl! el1\ciiG/ au I ca de l/III! IL/()}I !JI el/atal l1ulllUOll dlll ul/le el pm lo laclancla 

p/ol1lficauol1 fal1ll/¡m \ Afl LA pW(Ldll1llel1fO\ l1er..I!\QIlO\ dwallfe I!I paTIo 
o/lImh, 0I11Ielllo ) jJm a el I eUCI1 lIaudo apoyo cl71ouol1al) (HlOloglCO \eguIJ Ut/flO a de la 
11 \Italia \ It!Clllca C I l' como \ (7 (/ ¡JI epm m \l la madI e pm a 111/ pOI lo )' a/llmh, OlII/(!!1IO 

\I!?/ff () (e ¡el uuo ulldado \ meo /Jellfleal I elaclOlle \ \t!'(lIale \ apo) () emoclOJ1al \ 

um(lall:aj ) 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En ec;ta practica usted debe evaluar a la pacIente e IdentIfIcar el dIagnostIco recomendar el 
plan de tratamIento y los cmenos de referenCIa para el IlIvel donde usted trabaja 1I1dIcar que 
habIlidades v destrezas de comUnICaClOn 1I1terpersonal utl)¡zana en cada uno de los pasos 
PrImero debe resolver el caso sIn mirar el protocolo en un tIempo lImIte de 15 mmutos luego 
rc\ ¡se el protocolo y contrastelo con sus respuestas Recuerde los pasos del melado de 
resoluclOll de problemas 

CASO 3 

La sej'¡ora e M de 40 alios de edad acude al control prenatal ellO de Mayo Se 1I1forma 
que los antecedentes famIlIares son madre hlpertensa el padre falleclO por 
complicacIOnes de dIabetes En relaClO11 a los antecedentes personales 1I1dlca 
apendlcectomla a los 14 años 110 sabe leer nt escnblr su ocupaclOn es agrIcultora su 
ahmentaclOn es a base de carbohldratos desconoce los metodos de plamficaclO11 famllIar 
Respecto a los antecedentes obstetncos refiere que tu'vO 6 embarazos, 5 partos 1 aborto 
el ultImo parto fue hace :2 años Con relaClO11 al embarazo actual lI1dlCa como ultImo 
penodo menstrual elIde DICIembre 

Al examen oral se aprecIan multlples canes dentanas SIgnos vItales son temperatura 
365°C pulso 80 preslon artenal 130/85 mmhg Peso 54 lalogramos talla 152 cm 

Altura utenna 18 cm fetocardla 140 x mm Al examen vag1l1al con especulo se percIbe 
mucosa vag1l1al ClanOtlca leucorrea lI1especlfica cervlx posterIor entreabIerto ectroplOl1 
\ presencIa de hemorroIdes Observa presencIa de van ces a I11vel de mIembros ¡nfenores 
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a) Preguntar y Escuchar 
1 (,Que preguntas hana usted a la pacIente':> 
2 (Como mdagana usted sobre los factores de nesgo':> 

b) Observar y Palpar 
1 (,Que mas buscana durante la palpaclOn'J 
2 ¿Que examenes complementanos so1!cltana'J 

c) Identificar el Problema 
1 (,Segun los sIgnos y smtomas que dIagnostico han a usted para esta pacIente') 

d) Tomar la AcclOn Apropnada 
l Descnbd la conducta \ el tratamiento él segUir mc\uyendo medIcamentos (SI hay cac;o) 
2 ¿Que actividades educativas respecto al embarazo debe mc\U1r') 
3 Indique los cntenos de referencia para este caso 

VI LABORATORIO DE APREl\DIZAJE PRACTICO 

A contllluaClO1l encontrara una lista de practIcas que usted debe realIzar en laboratono o en 
servIcIo 

ManejO y llenado de la Hlstona Chnlca Pennata! Base y Carnet PennataI 
") Torna del Peso v la Talla materna 
") DetenllJ naClO1l de la preslOn artenal 
4 [xdmen fislco general (e\ al uaClO1l de la pIel \' las mucosas pUliopercuslOn) 
') Calculo de edad gestaclOnal (uso del gestograma) 
6 Examen Gmeco-Obstetnco 

DIagnostIco de embarazo (sIgnos de probabIlidad y certeza) 
Examen de mamas 
Maniobras de Leopold 
MedlCIOI1 de la altura del tondo uter1l1O (uso de c1l1ta metnca) 
AuscultaclOl1 de laudo fetal) e\ aluaclon de la trecuencla cardIaca fetal con 

estetoscopIO de Pmard 
Pelvlmetna 1I1terna 

7 Toma de PAP 
8 InterpretaclOn de resultados de e,amenes de laboratono en la embarazada 
9 AdmllllstraclOn de Toxolde Tetalllco 
I U Admll1!Straclol1 de Sultato Ferroso con Ac FolIco 
11 Toma de RPR 
12 PractIcas de comumcaClOn lI1terpersonal \ onentaclOn 
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SESION ll-2 
ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO 

1 INTRODUCCION 

Se puede establecer que la embarazada se encuentra en trabajo de parto cuando presenta dos o 
mas contracciones utennas en 10 Illlllutos y tiene una dllataclOl1 cervIcal de 2 o mas 
centllnetros El trabajo de parto tIene 3 penados llnportanes 1 Periodo de dllatacJOll ~ 
horramlento 2 PerIOdo e\pulslvo 3 Periodo de alumbramIento placentano 

El parto es un proceso fIslOloglCO medIante el cual el feto es expulsado del VIentre materno a 
traves del canal vaglllal Este se completa con el alumbranuento que es la salida o expulslon 
de la placenta y sus anexos 

Una atenclOn adecuada y capacnada del trabajO de parto y parto es necesana para evitar 
complicaCIones Debe saberse que la mayor parte de las compllcaclOnes cuando son detectadas 
a tIempo son evJtables 

11 OBJETIVOS 

Al finaIJlar las sesIOnes teonco-practlcas el partICIpante sera capaz de 

6 

3 
4 

5 
6 
7 
8 

Teoncos 

Diagnosticar v deÍll11r el trabalo de parto v descnblr sus penados 
fxphcar la lInportallcla del uso del partograma y la construcclon de la curva alerta 
Dlscnblr los proced1l1l1entos de control del trabalo de parto V los componentes 
cualltatl\ os de la atenclOll humal11zada del parto 
Descnblr los procedllllentos \ tenomenos en la atenclOn del parto y el al umbral111ento 
Descnblr los procedImientos dt. atenclon lIlmedlata del reclen naCIdo normal en sala de 
partos 
Descnblr los procedllTIlentos de reterencla a utIlizar en caso de parto de alto nego 

Practlcos 

L' so correcto del metodo de resoluclOn de problemas para la atenclOn del trabajO de parto 
Realizar el llenado correcto de la HIstona ClIl1\ca Pennatal y su anallsls respectivo 
Realizar la atenclOn humaJ1\zada del trabajO de parto 
Llenar v utlhzar correctamente el panograma como lIlstrumento de control v regIstro para 
la toma de deCISIones 
Atender a la embarazada en el trabalo de pano el parto y el alumbramIento 
A tender al reelen naCIdo de baJO nesgo en sala de partos 
E\ aluar situaCIOnes de nesgo) como Intervemr en situacIOnes de emergencia obstetnca 
RealIzar teCJ1\cas de comUlllcaClOn Il1terpersonal y onentaclOn a la embarazada pareja o 
falTII IIa 
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II METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PRE(~ UNTAR Y ESCUCHAR 

Al mgreso de la usuana usted es la persona que determmara con su conducta la 
predlsposlclon de esta dandole confianza y ayuda durante el proceso del trabajo de parto por 
lo tanto tenga en cuenta el estado pSlcologlCO y las condIcIones flslcas en que \lega la 
embarazada Revlce la hlstona cltmca y el Carnet Permatal SI los tIene SI no los tIene haga la 
apertura segun las normas y procedJlmentos (pag 169 a la i80) 

OJO' 
Dehe v<1lorar ~I ~~t<ldlO 

d~ 1 t r <1 h<l!O d~ jlrlrto 

ji lr<l IIlIU<lr 1 1 ~e,U~nll<1 

d~1 mterrohrlturlO 

RH_uERDE' 
D~he '<1lculrlr ed<ld 
1 t ~trlClCl1lril por F lT M 
\ comp<1rrlrl" con 1<1 

<1 I Illr 1 Ulerma De~pue, 

de I<'l.~ 28 ~em<ln<l' es 
dllll ¡) ,,,Icular 1<1 edad 

ge,tacloll<11 

!"10O () l \-lDE' 
Dehe \entl\.<\r el tiempo 
d~ Id rotura de la' 

membrrin<l' )l<lrrl 

rldoptdr una condUCla 
corre, tri 

¿ Realr-o ({>lirIO! pJ(!l1atal? 

( Cuando fue 'ilI ulrmw men'ifruO( 1011? 

A\en~ue HH al1leu!dente'l Oh'ifefIlCO'l 'ilRuendo el parmn de 

p/(!~lIl1fa~ di! {(J/1rrol prenatal? Ewlue lo'i parmne,> de rte~Ro pIe o 
p(}\lIw{(JI('~ (amellore,> parro)) 

¿ Ha {cnldo (omf¡caCloner; duwnre 'iU emharazo? ¿ Fue nomwf? 

G Se C\fU mm /('ndo el produ(/()? ¿ Cuando fue la u/flma vez que 'le 

lI/ell{O" 

(. Cuando fue 'ilI u/ml1a wl11rda? ¿ A que hora cOlmo? 

G Cuando (O/11('n;amn lo'i dO/OIe'i ma'l fuerre'! v ma'l r;eRUldm? 
( Cada el/amo !lempn le duele? 

G u' Iw wbdo al¡':11II liqUIdo (J 'ia11~re pm 'iU'l parte '1 ? (. Que 
(anfldad? G De (lile (o/m? G Ha( f (lIanro flempo ? 

(. Eu" re({hlcndo ,,/¡.:un Iraranllenro o l71ed/wmenro? ¿ Cua!? 

(. T¡fllt) a/cr¡.:w (J al)?un medicamenTo? (. Cllaler;? 

(. Ha e~rad(l IOmalldo liquldos /17a!efi /1 nlro)? (. CI/amo? 

Con qUIen \/110 a/ sen.lclO? Tiene famllrares, panenre'i? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Debe InSpeCCIOnar a la usuana de acuerdo a las normas de control prenatal para buscar 
antecedentes de nesgo y apoyarla para un trabajO de parto humamzado y seguro 

NO OL\-lDE' 
Al reailur el ex .. unen 

ti"ILO dehe ddecuar la 
teclIILa de 
COmUIlIC<iCIOn 
IIlterpef'.onal al 
len¡"Urlle v ca]l<iLldad de 
enlendllTI1ento de l<i 

OJO' 
ReL uerde que e~le 
prclLedllnlenlll reqUiere 
de~nud<ir <i l<i p<iUenle 
por lo que 'e 
reLomlelH.11 h<ilerlo lon 
re'pelo .. l<ihoez 
hum 111" 

* 

'" 

* 

Valorar los sIgnos VItales (PA pulso y temperatura) 
RealIce un examen fíSICO general evalue las condICIOnes 
generales de la paCIente 
RealIce las ManIObras de Leopold y vea las condIcIOnes fetales 
numero de fetos presentacIon y proporclOn feto-pelvIca 
ademas de relaCIOnar altura utenna y edad gestacIOnal 
Evalue por palpaclOn abdomInal durante 10 mInutos la 
dII1amICa utenna y efectue el tacto vagII1al segun tecmcas 
aprendIdas 

e) IDE'\TUH...AR PR()BLEl\fA~ 

<;1 la usuana presenta alguno de los SIgUIentes problemas es un parto de alto nesgo y debe 
~er transferida 

REl LERDE' 
El m"nelll de C<iO" UIlO 

Oc: In' h"II<1l¡,.O\ dehe 
hu, ..... r'c: el1 lo' 

re~pel ti" o' prntneolo' 

'\0 OL\ lOE' 
L \tc:d oc:he .. <llorar la, 
po'lhllld .. oe\ oe 
re,oluClon del ca\o de 

rtLut'roo .. 'u nl\el de 
competencIa proteslolldl 
.. 1<1 cdPdcldrtd de 
respue\l.d del ,eT\ lelO 
de ~alud 

* 

.. 

'" 
'" 
* 
'" 

* .. 

HlpertenslOn artenal - asocIada a shock y/o hemorragIa y 
anemIa 
TaqUIcardIa materna 
FIebre asocIada a II1tecclOn 
CIcatnz de cesarea antenor (factor de nesgo) 
DIstocIas de presentaclOn o SItuaCIOn anormal del feto 
Transtornos de la trecuenCIa cardIaca tetal (bradIcardIa o 
taquIcardIa fetal) 
Producto multlple 
Gran multIpandad 
Retardo creCImIento II1trautenno 
Pre-termmo con trabajO de parto estableCIdo 
AlteracIOnes de la dmamlca utenna dllatacIOn o descenso de la 
presentacIOn trabajO de parto prolongado partograma con 
curva de alerta anormal y penstente 
Sangrado transvagmal 
Rotura prematura de membranas 
Anomahas pelvlcas y del canal del parto 
Partograma de curso anormal persIstente 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

A contmuaClOn se mdIca un resumen de las actIvIdades en la atenclOn del parto humamzado 
Para tener una mformaclOn mas detallada consulte la norma pag 169 

OJO' 
Dehe evaludr la~ 
condlclone~ de 
tI~ce~lh¡],dad geogrtlfi~ti 

y 1m ne~go\ l)tIra el 
mtlnelU en el dOllllcd/O 
en el ,en lelO o en un 
nl\ el de ,llene Ion 

'Upeflor 

RCLVERDE' 
Lt durtiClon del trdhtilO 

de Jllrlq Vtlflti 'e!-u/I lti 

p¡lrId"d v \rllud de 1" 

1"" Irl I 

* 

* 

* 

.. 

.. 

* 

Al mgreso del trabajO de parto 

SI el embarazo es de termmo, establezca unaestlmaClOl1 
aproxImada del I111ClO del trabajO de parto a partlr de la 
apanClOl1 de las contracClOnes mas fuertes y la evaluaclOn del 
examen que acaba de reahzar 
Confirmar el dIagnostIco del trabajO de parto y las condicIones 
fetales de vitalIdad 
Preparar la usuarIa para el parto humamzado Tomar en 
cuenta las preferenCias culturales y los valores sociales para 
no entorpecer la evolucJOn del trabajO de parto (posturas 
espontaneas adoptadas por la embarazada) PermItir que 
camIne hbremente 
PermitIr dentro lo admisIble las practIcas habItuales 
resguardando la segundad del parto, deje que la usuaria coma 
, tome mucho liqUido 
Utilizar leCl1Icas de comUmCaClOl1 JI1terpersonal para favorecer 
la confianza) la cooperaclon de la usuaria, el esposo o la 
pareja y/o los famIlIares 
\ enticar el vaCIado espontaneo de la vejIga y el mtestmo 
E\ Itar enemas 
'valorar las condIcIones de aseo general y del area abdomll1o
penneal Tomar medIdas de acuerdo a las neceSIdades y eVitar 
rasurado (tncotomla. etc) 
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RECUERDE' 
Dehe bnndar apoyo 

emocIOnal y frlcllltar Id 
nutnclOll materna }a 

que permite ehmlflrlr 

lemore~ v eVlIdf 

L omp ¡Iecle IOnes 
meterno fetale\ 

NO OLVIDE' 
Debe Ortent<lr h 
In!orrn<lLIOll hrlLlrl Irl 

'rltl,t<lLLIOI1 de 1<1" 
neu:\Idrlde\ \ t'xphLrlr 

prllLedlmlentll' EN 
LENGlJAJE 
APROPIADO' 

O/O' 
SI 1" menhr<lI1<1' e,I<l1I 

rol" e\lt~ rl<lil:z.lr 

* 

Durante el penodode dllataclOn (pag 172) 

Perrnlt1r la postura que cultural mente satIsfaga a la usuana 
DmgIr el proceso baJO los cntenos de partlclpaclOn activa de la 
pacIente y su grupo talmhar y la esurnulaclOll de la dll1arnICa 
utenna con ambulaclOll o postura que evIte el Smdrome SUp1l10 
H Ipotenslvo 
Prevemr deshldrataclOn e l11poghcernIa neo natal secundarla por 
falta de nutnclOl1 materna 
Penmt¡r el vacIado frecuente de vejIga e lIltestlllo (favorece la 
pronta dllataclon) 
Evaluar el progreso de la dJlataclOn y descenso de la 
presentaclOn medIante tacto vagll1al cada 3-4 horas 
Evaluar penodlcamente la condIclon fetal tomando la 
frecuencIa cardiaca 
Elaborar el PARTOGRAMA y curvas de alerta valorando el 
nesgo v la capacIdad resolutIva RegIstrar en el sIgnos vitales 
maternos frecuencIa cardIaca fetal y d1l1amlca utenna cada 2 
horas o de acuerdo a norma 
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RECUERDE' 
Debe promover un 
ambIente cdhdo y 
humalllZ<ldo en 
('olJ(hllone~ de 

tell1peratur<1 amhlental 
rlgrdd,¡blt: eVJ!ando 

tr,¡,lado, ,¡pre~lIrddo~ V 

rt'u)rndo~ IrlrLO~ 

"'OOL\-IDE' 
Por 1lI11¡:un motl\ (l 

.,elt!'rt!' d pHI,e,,, 

,k,elo Ir<1I1'~Urnr 

11<11UT"lmellte 

REtL'ERDE' 
E\dluM el 'epardlmeJ1lCl 

de Id pltlcent" ~On 1" 
I'Tuell<1 del pe'''<1dnr S, 
1 ... pld~ent<1 e~t<1 

<.elMT .. dd dlTlld 11\ 
e\pul'lOn durdnte lae; 
l.ontraCClone\ Intentrtl, 

protele el utero y dvud .. 
1<1 e'pulc;lon ddndo 
<'U<1\e V llrme trílc~lon 

.. 1 cordon umhlllcal 

* 

* 

* 

* 

Durante el perIOdo expulsIvo (pag 173) 

PermItIr la presencIa de un acompañante SI la usuana aSl lo 
sohclta 
Evitar la 11lperventllaCIOn onentando la dmamIca respIratona 
efectiva con aCtltud calmada y afectuosa S10 requenr 
expulslOl1 precoz y apoyando el esfuerzo espontaneo y 
fiSlOlogICO materno 
Penmtlr la postura que culturalmente satlsfaga a la usuana 
Asegurar la reahzaclOn de un parto hmplO preparando a la 
usuaTla y ahstando el matenal e Il1strumental necesanos 
Valorar la necesIdad de aml11otomla y eplslotOlma o de 
proteger la IIltegndad materna 
Valorar el desprendImIento de la presentaclOn promovIendo la 
segundad para la madre y el producto 

Alel1CIOn del reclen naCido (pag 174) 

PermeabJilzar Vlas aereas altas por drenaje espontaneo '\ 
po,>tural dcl rcclen naCIdo boca abajO Il1nplar las secreClOnes 
de la boca con gasa en dedos secar y abngar al reclen naCido 
Colocar al reCJen naCido sobre el abdomen materno o en un 
plano mas baJO que el ulero de su madre SI es necesano 
cuando cesen los latidos p1l1zar y cortar el cordon umblhcal 
Poner al reclen naCido en contacto dIrecto (pIel a pIel) con la 
madre 
EstImular la lactanCia materna precoz (estllnula la contracClOn 
utenna) 
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OJO' 
Nunca trdCCJOne el 

cardan umblhcal Na de 
ma~dJe utenno h'lstd 

de<;pue<; que <¡alga la 
placenta 

RECUERDE' 
El umcn momento que 
1,¡ u~u,¡nrl le pre<;trl 'u 
IOrdl "rent Ion e~ ,¡I 
1 mc 1<1 reir r <1 ha 10 de 
p,¡rtn \ en el puerpeno 

'" 

* 

AtenclOn del alumbramiento (pag 175) 

VIgIlar y evaluar la expulslOn de la placenta mantener actItud 
expectante S111 pnsa tomando en cuenta un tiempo prudente de 
espera (30 mmutos) SI detecta retenCIOI1 de placenta resuelva la 
emergencIa segun sus POsIbIlidades caso contrano REFIERA 
INMEDIATAMENTE 
Venficar retracCIOI1 utenna y fOnnaClOJ1 de globo de segundad 
Efectuar prueba del pescador 
Evaluar condIcIOnes hemodlllamlcas de la madre 
Exam1l1ar CUIdadosamente la mtegndad de la placenta \ las 
membranas (revlslon manual de la placenta) 
PractIcar la sutura de eplSlotOlTIla o desgarro mantemendo 
reglas de asepsIa segun procedImIento descnto en protocolo 

[NH)RMAUON QUE DEBE BRINDAR A LA U~UARIA (P.\G 179-
180) 

PreparaclOn pSlcologlCa para el parto (tecllIca de resp¡raclOn) 
LactanCIa materna y MELA 
Aseo penneal cUIdados de puerpeno 
Rclac10nes sexuales planlflCaclon fam¡(¡ar vespaclalmento 
I ntergestaclonal 
CUIdados del reclen nacIdo 
InscnpclOl1 al RegIstro Clvli 
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IV EJERCICIOS 

CASO 1 (Registro de Datos) 

[;11 el e¡emplo que \e ¡JI e <;el71a a COl1fllluaClO1I la col11l11l1aClOll del cmo de C/m a 1\1 /0'1 datos 'le 

leg¡<;flGlaJl wla H¡\{olla C/¡/1Ica PClIl1afal BG'ilCa (HCPB) en el Call1ef Pell11afal 1 I!II el 

PmlOglama 

Recuerdese que la fecha de la ultima menstruaclOn de Clara M era el 13 de mayo de 1995 
El 12 de febrero de 1996 a las 10 00 de la noche Clara y su esposo van al hospital Dicen que 
ella ha temdo diarrea 3 veces tiene contracCIOnes duras con dolores una por hora ya hacen 5 
horas y ha pasado mancha de sangre \ mucosidad no ha podido comer ni dormir la noche 
antenor La usuana tiene 2 cm de dllatclon \ "0% de borramlento contracCIOnes fuertes 
Irregulares FCF 136-142 altura utenna 36 cm membranas Illtactas presentaclOn cefahca normal 
a plano 1 preslOn artenal 1,0172 \ pulso 86 

El 11 de febrero Clara M IIlgresa al Hospital a las 2 30 horas con 6 cm de dtlataclOn membrana, 
Illtactas OIlT en plano 1I 1 contraccIOnes en 10 mmutos de 40 segundos de duraclOn FCF de 
140 latidos por mmuto La FC materna era de 80 latidos por mmuto v la preslOn artenal de 
130176 rnmHg A las 443 horas la gra\,.da tiene un parto en cuclillas espontaaneo en cefahca Sin 

eplslotomla ni anestesia luego de un penado expulSIVO de 15 mtnutos El alumbramiento 
espontaneo se produce a la, " 00 horas del nllSmo dJa La placenta eSlaha comrleta al e\amen 
efectuado por la Licenciada Isabel Gonzalez que atendlO el parto Sin desgarros Se apro'\.lrno una 
perdida de sangre de 350 cc con retracclon uterina eficaz 

[1 rcclen naCido de sexo masculino es colocado sobre el \ lentre de Clara M con la ayuda de la 
enfermera de guardia Raquel Tolosa qUien e\alua el PuntaJe de Apgar de 8 al pnmer mllluto y 9 
a lo" ... mmutos \ apoya la lactanCia precoz dd reclen naCido El reclen naCido Jorge Manuel 
HC:::479636 pesa 3 1 "0 Kg obsen.andose a los 7 mll1utos de \Ida un mño rosado que respira \ 
amamanta Slll dificultad con buen tono mu(¡cular que llora \ chupa \ ¡gorosamente y que 
IInpreSlOna por examen fistco de 39 semanas \ DRL en sangre de cardan era negativo El 
examen de abdomen y cardlo\ascular es normal durante el examen emite arma con chorro 
rmcclOnal normal y pasa su pnmer mecomo La talla del mño es de 47 cm y su penmetro cafaltco 
de 33 cm 

El reclen naCido v la madre permanecen Juntos con mdlcaclon de amamantamiento precoz En el 
control a los 15 mmutos del pospano el pulso materno era de 80 latidos por mmuto la preslOn 
anenal de 120170 buen retracClOn utenna perdida sangumea normal A la hora se manteman los 
mismos parametros A las 24 horas la temperatura era de 36 8 o C el pulso era de 20 latidos por 
mtnU{Q la preslOn artenal de 110 '70 buena retracclOn utenna \ loqUiOS normales El mño 
amamanta bien pasa arma \ mecomo resplraclOn de 46'\ latidos de 146 temperatura 37° C 
Dos dras despues del pano madre e hIJO son dados de alta con cltaclOn para consulta externa 
Pre\ la al alta la madre es aconsejada sobre CUidados del puerpeno :) del reclen naCIdo metodos 
anticonceptivos v deCide de usar el melado del candan (Ednado de la PubhcaclOn Ctenutica 
CLAP # 1203 SISTEMA INrOR.\1ATI\ A PERTNAT AL) 
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IdentIfique la duraclOn de las dIferentes fases del trabajo de parto de Clara M 
2 ¿Cual es la dIferencIa entre la fase de trabajo de parto actIva y la fase latente') 
3 ¿Como lo comprueba y que acclOn tomana de acuerdo a cada fase? 
4 Descnba el apoyo emocIOnal y fislco que dana a Clara M mIentras su labor \ parto 
5 ¿Que accIOnes tuvo que tomar la hcenclada para efectuar el parto de Clara M con la 

poslclon materna en cuclillas') 
6 ¿Como se determina un trabajO de parto eficaz') 

V TRABAJO DE PARTO EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practIca usted debe evaluar a la paciente e IdentIficar SI es un parto eutoclco o SI presenta 
nesgo materno o fetal llegar al dlagno<;tlco correcto recomendar el plan de tratamiento y los 
cntenos de referencIa para el T1l\ el donde usted trabaja indicar que habdldades y desteza<; de 
comUl1JcaClon II1terpersonal que utlhzal a en cada uno de los pasos Pnmero debe resoh er el caso 
Sin mIrar el protocolo en un tiempo limite de 15 minutos luego revIse el protocolo y contrastelo 
con sus respurestas Recuerdese de los pasos Preguntar v Escuchar -- Observar" Palpar -
IdentIficar Problemas -- Tomar la I\CCI011 Requenda 

CASO 2 

Elena O de.3 .... años de edad con un T1l\lel pnmallo completo casada que trabaja de conc1l1era 
con antecedentes famIlIares de gemelares secundlgesta pnmlpara con un parto antenor vagmal 
en jenero del ai10 pasado FUTvI el 'i de febrero de este año El 2 de dICIembre Elena Ingresa al 
hospItal a las.3 15 horas de la mañana con .3 cm de dIlataclon membranas mtegras OIlT en JI 
plano 3 cont racclOnes en 10 mmutos de 40 segundos de duraClOn FCF de 140 latIdos por 
mmuto La frecuencIa cardIaca materna es de 80 latidos por mmuto y la preslOn artenal de 
120,QU mmHg A las 'i 00 de la mañana tiene 4 cm de ddataclOn FCF 136 A las 8 00 dllataclOn 
6 cm contraccIones regulares de .. h <;egundos cada 2 112 mmutos FCF 132 membranas Slempre 
mtegra<; -\ las 10 00 de la mañana sucede ruptura espontanea de membranas DIIataclO1l 8 cm 
rCF 132 \ regular contracClOne<; de buena IntenSIdad \ de 50-60 segundos de duraclOn cada 3 
mInutos PA 120/80 pulso 82 0\ las 11 3 O horas de la mañana la pacIente tiene un parto 
espontaneo en cefahca con eplslotomla anestesla local luego de un penado expulSIVO de 30 
rnmutos en sala de partos NIña fern1l11l1a de 2 760 Kg Apgar 7 9 AlumbramIento espontaneo a 
las 1 I 35 perdIda sangumea aproxlInada a 200 ce retracClOn utenna buena 

a) Preguntar) Escuchar 

(Cuales son los factores de nesgo que presenta la pacIente'") 

,-,Que habIlIdades de comUI11CaClOn 1l1terpersonal utIlIzara durante la mterre1acIOn con la 
pacIente'") 

b) Obsenar v Palpar 

(Que Il1formaclOn falta en este Informe de la e\ oJuclOn del trabajO de parto') 
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C) IdentIficar el Problema 

¿Cual es el diagnostico de nesgo de la paciente') (Por que') 

2 ¿Esta pacIente merece manejo medlcal o referenCia? E\.phque su respuesta 

d) Tomar la AcclOn Apropnada 

DesCriba el apoyo emocIOnal y fislco que dana a esta partunente 

2 ¿Que accIOnes tomana usted para evitar la hlpoxla fetal en el penado expulSIVO') 

3 ¿El trabajO de parto de Elena O fue normal eutoclco o no') ExplIque su respuesta 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una lista de procedimientos que usted debe practIcar durante las 
sesIones de laboratorto de aprendizaje practico 

') 

., 
4 

5 

6 
7 
g 
Q 

10 
1 1 
12 
I l 

14 

15 
16 

Llenado de la Hlstona Cltlllca Pennatal (trabajO de parto alumbramiento atenclon el 
reClen naCido) y el Carnet Pennatal 
Evaluaclon del trabajO de parto v nesgo pennatal 
ManejO del Partograma 
AuscultaClOl1 de latido cardiaCO tetal y signos VItales maternos 
Tecmca de apoyo materno (ambulatono v nutncIOnal) durante el trabajO de parto usando 
comumcaClOn 1Jlterpersonal 
Tecl11ca de atenCIOIl de parto (segun protocolo) 
Parto en pOSICiones fislOloglcas " culturales 
Tecl11ca de eplstotomta y eplslorrafia 
Aseo penneal v Aml11otomla 
Masaje utenno 
ASistenCIa del reclen naCIdo - LIgadura de cordon 
Tecmca de lactanCia y acercamIento precoz 
EJerCICIOS de referenCIa por callficaclOn de nesgas y denvaclOn eficaz 
EJerCICIOS en modelo anatomlCo de parto en dlstll1tas posIcIones materna y alumbramiento 
con prueba del pescador 
Tecl11ca de reVlSlon de la placenta ... membranas 
Tecmca de masaje utenno abdommal para controlar o eVitar hemorragia despues del 
alumbramiento 
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NOMBRE _____________________________________ FONO __________ ~EDAD[O~ 

anos w DOMICILlO ____________________________ --j ~ 

menor de 18 n~ 
LOCALIDAD DISTRITO AREA mavarde 15 t..;:J « 

SI lB 
Do 
no :::> 

Of3 
~~ PERSONALES 

FAMILIARES no SI 

diabetes O El 

OBSTRETICOS 
TBC O g gestas 

diabetes O lB 
TBC pulmonar O El 

hlpertenelon O [J I 
hlpMenslon cranlca O B ninguno o O 

elnJgla pelvtca utenna O [] más de tres partos 
C'J algun RN menor O 

gemelares O 
aIras O 8 I aYos 

,nlertlhdad O ~ de 2500 g 

abortas va males 

t~:; 
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"::S rn 

Muertos ...,., 
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muertos ~ 
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normal 

PAPANIC 
normal 
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CERVIX 
normal 

DEl 
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LISTAS PARA LA CODIFICACION DE LA HCP 

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTO { PUERPERIO I PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO 
Los numeros entre parentesls corresponden a la claslflcaclon Internacional de enfermedades, 9a Revlslon (elE 9) OPSJOMS 1978 

COD COD 
HIPERTENSION PREVIA OTROSSD'1 

01 Hlpertenslon esenCIal bemgna cuando complica al EPP (6420) 01 Duclus artenoso pefSlstente ~747 O) 
02 Hlpertenslon secund a enl renal cuando complica al EPP (6421\ 02 Clrculaclon pulmonar fetal pefSlstente 7479) 

03 Otra h~l1enslon persIStente cuando complca al EPP (6422) 03 Neumoma congeOlta (770) 
PREE LAMPSIA 04 Enfisema InterstiCIal y neumolorax ~770 2) 

04 Hlpertenslon transrtona del embarazo (6423) 05 TaqUlpnea transrtona 7706) 

05 PreeclampSla leve o no clasificada (6424) 06 DlsplaCla broncopulmonar (770) 

06 PreeclampSla grave (6425) HEMORRAGIAS 
DIABETES 07 Enfermedad hemorraglca (7760) 

07 ToleranCia normal a la ,tucosa (6488) HIPERBILlRRUBINEMIA 
INFECCION URINARI 08 Enfermedad hemohhca debida a IsosenslbthzaClon por factor Ah 

(
773 °l 08 Bactenuna aSlntomatlca del embarazo (6465) 09 Enfermedad hemohtlca debida a lsosenslbtlizaclon ABO (7731 

OTRAS INFECCIONES 10 Hlperbihrrubtnemla de la prematundad (7742) 
09 Slfihs (64701 OTRAS HEMATOLOGICAS 
10 Gonococcla (6471) 11 Pollcrtemla neonatal (77b4) 
11 Paludlsmo(malana) (6474) 12 Anemia Congenrta (7765) 
12 Herpes &nrtal (6468/ 13 Demas transtomos hematologlcos (resto de 776) 

AMEN DE PARTO PREMATURO INFECCIONES 
13 IncompetenCia del cuello utenno (645 ~) 14 Diarrea (009) 
14 ObSlrucClon causada por malpoSlClon letal )660 ° 15 Meningitis (32D-332) 
15 Obstruceron causada por la pelvis 6601\ 16 Onlalrtls (7711) 
16 DesproporClon por feto (65356537) 17 ConJuntlvlhs (7716) 

HEMORRAGIA 1 er tnmestre 18 Septicemia (
7718l 

P Mola 'ildatdorme (630) 19 Otras InfeCCiones pennatales (resto de 771 
18 AbortolretenldOlespontaneo) (632634) 20 Enterocolitis necrosante (777 5) 
19 Embarazo ectOpiCO (633) DEFECTOS CONGENITOS 
20 AbOno InduClOo 1035 .,361 2' Espina olfloa (741) 
2 Amenaza de abOno 1040 Ol 22 Hidrocefalia congenrta (7423) 

HEMOPRAGIA 200 y 3er tnmestre 23 Otros del sistema nervioso (microcefalia menlngrtls) (resto de 742) 
22 Hemorag¡a debida a placenta previa (64 '1 24 Mena umbilical umca (7475) 
2 Desprendimiento prematuro de la placenta '64 2) 25 Otras enfermedades del corazon y reslo del aparato clrculatono (745747) 
24 f.;emorragla antepano debtda a defevtos de la coagualaoon 16413) 26 Fisura del paladar y labio leponno (749! 
25 Rotura del utero 166501 27 Aparato d~eShVO(atreSla esofago ImpertoraClon anal etc) (75D-751 
26 De¡?,arro del cuello del utero (66531 28 CnptorqUl eaIHlpospadJas/eplspadlas (752 5-752 6) 

AN MIA CRONICA 29 Del aparato unnano 
(7531 2- Anemia por defICIenCia del hierro (6482) 30 Luxaclon congenrta de cadera (754 3 

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 31 Crornosomlcos (tnsornlas) (758) 
28 Infeceron ovular (65841 32 Defectos congenrtos muHlples (7597) 

'NFECCION PUERPERAL NEUROLOGICAS 
2° SepSlS (67"\ 33 Hidrocefalia adqulnda (331 13314) 
30 l'lfecoon de la mama v el pezon asOClaaos al parto (075 34 Leucomalacla penventncular (7424) 

HEMORRAGIA DEL PUERPERIO 35 Traumatismo obstetnco (767) 
11 Retenoan piacentana (666 G-66611 36 Hemorragia mtra o penventncular (7721) 
32 Atonla '666 ' 37 Convulsiones ¡w0) 
33 Desgarro penneal de ter y 200 grado 1664 0-664 ti 38 Depreslon cerebral coma y otros Signos cerebrales anormales 92) 
34 Desgarro penneat de 3er y 4to grado 1664 2-664 J OTRAS 

OTqAS 39 S I O AJ VI H POSitiVO (2799) 
3:: Placenta previa SIn hemorragta 1641 v 40 FlbroplaCla retrolental (3622) 
36 HlperemesiS .64:' 41 Hernia IngUinal (550 9) 
3- EntennedaO renal SIn menClan de de Illperten5lOn (6462 42 Fallo renal agudo (5849) 
38 DependenCIa de drogas 1648 • 4J Srndrome de RN de diabetlca (7750) 
39 Sufnmlen\O fetal 16563' 44 Hlpocalcemla / hlpomagnesemla (7754) 
4C Hldramnros €~- 45 Hlpoglicemla (7756) 
4 Ol.qonl<JramOlos 1658 • 46 Demas translamos pennatales de aparato dlgestvo (resto de 777) 
4 : ""CltcaoClles re!aOClladas con el cordon umbWcal 66- 4 PrOblemas de alrmentaoon m93) 
~ :OMOfICaOClles por la admlnlStraoon de anestBSlCOS ~ :)Iros 45 H¡potenoon I shOCk (779 8) 

l.t!Oanles JUrante el trabalo de parto t-
4.. ::mbOll3 ;>tJimonar obstetnca 5-
4 ::JenlSCencra JI! sutura de cesarea actual) r67 4 
4t: Jeruscencra de sutura penneat actual 6"'4. 
~- S IDA 'V ,H posr!Jv1) ¡!)9Q 

48 Caneer de ceMl ,tSC 
49 Gancer de mama (1-4 

INDlCACION PRINCIPAL DEL PARTO OPERATORIO O INDUCC10N MEDICACION EN PARTO 
~~ ... ceo COO ww'"' . ;:;esarea arnenor 14 Srtuaoon transveBa 01 Lldocalna y SImilares t5 Beta miméticos 
:::: Sutnmit!l11o letal agudo 15 ROOJra DI'lll'IIItu,. (le ""emoranas 02 Amlnas sunpabcomlmencas (etJlefnnal 16 Anbprostaglandm8S 
G:: ::Jeso!ooorQOt1 !etal a~ 16 SQSPeC1\8 ceneza oe IIItOCOOl' 03 Inhalatonos (pentrane-fturano-ox nrtroso) 17 Antagomstas del calCIO 
-'" :Jescrooor:lon eto pejv1ca OVUlar 04 Barbltuncos 18 SuHato de magl6Sl0 
~ AJleraClOll (» la .CIltractlhdaa P Placenta pr9V'a 05 Bloqueantes musculares 19 Hldralacma 
06 Pan PfOlongaoo 18 Desprer\(ir!lrento de OIacerna 06 DlazepoXldos 20 Beta bloqueantes 
e Fracaso de Irl<lJCClon Normo rnsar1a 07 Mependma 2t Otros antlhlper1enslVos 

::Jescenso üetenlOO de la t9 Rotura utenna 08 Antrespasmodlcos 22. Sangre y/o hemodenvados 
Ja oresentaoCll 20 Toxerrua t¡:Pt-;.gestosrsl 09 OCltocrna 23 Hepanna 
oc- Emoarazo ~ar 21 Herpes gerutat 10 Prostaglaolnas 24 CorlicOldes 

~etarOo ;]el -reomlento 22 CondiIomatOSlS genrtal , BetalactamlCOS (penrClhnas cefalos 25 CardlotoOlcos 
Ir Irnrau1ennc 23 Otra entermedad materna ponnas) 26 Dtureucos 
1 Pretermlno 24 Monlnatc 12 AmlnoglucoClOos (gentamlClna amlkaClna) 27 ArOlnofihna 
i. Postermlno 25 Agotamiento malemo 13 EntromlClna 28 Insulina 

'3 Presentaclon podahca 26 Otra 14 Melronldazol 29 Ddenlhldantolna 
Vaneoaoes postenores 
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IMPORTANTE' 

• El cmha J10 no es una enfl'rmrdild pero 
eXlqc \lgJianclil a cargo del personal de 
sllud pilra eVitar complicaCiones 

• No 01\1(1c lornar una tableta de sulfato 
ferroso dlanarnente para fortalecer su salud 
y la dI' su 11110 

• El elq'JrrO y ellleohol son pf'r¡UdIClllf'S plra 
11 madI! y el niño 

• ClJld!' <:,u lliqlcnc pelsorlll , \ \ltt' los 
1 "Iu. I llS 11 1,,0'-

• PICll ,. C1PSU1l de vltlrnm 1 A 
(ql1tl clvpul'<; ejel P,lIto 

-- -------
URGENTE' 

VJyllnrnedlatamente al ccntro de SJlud 
flospltill en cUdlqulera de los SlguILntes 
C1S0S 

• Slqnos de comienzo del pano cualquiera 
sea el rnes de embarazo 

• Salida de sangre o liqUido por los genitales 
• Hinchazón (edema) en las piernas las 

manos o la cara 
• F,cbrp o escalofflos 
• Dolor de cabeza continuo o SI Itene 

problernas de VISlon 
• oesapanelon de los mOVimientos del feto 

AMOR Y LECHE MATERNA 
Los nll'ios alimentados al pecho enferman 
menos 

La lactanCia materna prolongada (mas de J 
un año) ayuda para que un nuevo 
embarazo no ocurra muy pronto 

1 Cornulte estos mensajes con toda L_ emb-.::razada que usted conozca 

- -
~ 

REPU8LICA DE BOLIVIA 

MlnlsterrQ de PrevIsión 
Social y 3alud Pública 

( 
~ 

) 

~ '--e 
~~ 

I '-

CARNET DE SALUD 
PARA EL 

EMBARAZO Y PARTO 
EstableCimiento 

En caso de que este documento sea 
extraviado a la persona que lo encucntr3 se 
ruega entregarlo en la dlrecclon que frgura 
on el Interror o al estableclrrllcnto de salud 
reSpectiVO 

1" 
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CLAP. OPS/OMS HISTORIA CLlNICA PERINATAL - .ASE ESTABLEe 

NOMBRE~--------------------------------------

DOMICIUO
I 
______________ FONO, __ _ 

AREA 
OBSTETRICOS mm 

ninguno o O 
más de 3 parlos 

partos cesáreas 
nacidos 
muertos 

[]] 
muertos O 
la sem 

unión 
casada estable soltera otro 

O O Ir 
fin anleflor embarai'O 

I reSI ar I 
RN con mayor peso 

algun RN menor O 
de 2500 9 mOJOJ después D 

la sem I I I I r g 

EX CLlNICO PAPANIC 
normal normal 

slO no O SIO noO SIO noO O noO Sl O no 

fecha de la consulta lY y lY 1Y' 
semanas oe 
a'TlenOflea 

peso (kg) 

tensión anenat 

mA>:Jmm (mm Hl1\ 

éiJl uterina ,1 presenta 
pubiS londo CefJPelv/Tr / / I 
FC F 1/ mov 
(lal mln 1 (elal / / / 
N' de lable as de sullalo 
lerroso enllcc"t,a J j 

lY Y [Y 

/ / / / 

/ / I / 

HOSPITALlZACION 

TRASLADO 

________ L--L--

Y 

/ 

I 

~ wEDIJ 
IY 

/ 
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CURVAS DE ALERTA 
PARA LA DILATACION CERVICAL I 

Liu rur 11'15 Oe alA'la con~"\JyAn Uf> 'OCl ';() P ttC1 ro pa' a 
evalJar el prr>l;l'e'lO del par lO 00 un c.&s-J 'ndrv dual Marcan un IImne 
ol<\rolT'O (florcnn! 10 !0)!l0 lA evoluc 6'100 la d lal'lc( n corv'cal on 
/unc,ón dol I 'ltllf10 Quo .ncluy o '11 q()'\!, do I~ 1C'!alt!lild ¡jo loS pl' 11)5 

no'malo~ Phr",""n "llo't.1' J.'I ocnlmon!o '1 "A '1QtJI'IIO'l C."l!\llS Que 
"11 Irasp.1Slr O!>O Ilm~o os1(ln InS nuando un onloMoc,ml6n1o Que 
roqulora moyor vlQ lanCla Pdra doo;ca,tar a'\juna pos ble d stoc'a 
[lrlndan por lO (arrto 110m po O;U~Clontn p.lra porm~lr la corrOCClón 
do la anomalla en 111 propl() IUQllr o par a la releronc,a del caso 

Los valoroS de la dUraCiÓn 00 la dllatnclón corvlcal desdo 
4 5 rJll haSla 01 final dol pru lO para la olabor aCiÓn do oSlas cur vas 
luoron obIonld08 de dos InY9StrgaClones prOSpedlvas roallzada5 por 
CLAP ~ro 1 t B8 par tos unlCOS do bajo r lasgo de IntCIO y lor mlnaClÓn 
espontánoa , n modlCaclón y con recrén naCI<lOS nor malos y 
v'gorOSOIl 

Para ost.1blocOf la.' tur"", PAIlÓn nOfmale\ Wanalll/1ron 

prOV'a/T10nto alguna, c.ar ndorfstl(;lU de la pot)IaClÓn 119t\J<l ada QUe 
pudloWn ,n"u l, en lA .><OluclOn o. la d Ia!ae 6n <;e tllM""'d-ó a 
muostra s.c>gun 'a p;lrlda<l '. DO,I( 6'1 mlllet"lI du'A,..to '" t .. NIto de 
plr lo y 01 ostado de las membt IIna. 011\.1 Ar... l.u Po' lt1adel $.e 

clas~lC8ron en nullpa'", Inlnovn parto p'e"'<l) y rT'U" J.'I" "1 I o 'T'.u 
pa,to, prelllos) LA poSICIÓn ~ •• nle 01 po IOdo cM di" 'e o6n fIJ. la 
vor1lcal (90'11. 8 1 ~ dOl \lempo 10 rtAdd pa at1a o c."""'oI '(j(I) o la 
hortzonlill (t 00"4 on carna) S8q<Jl" 01 eNClO de IU "".....-tl' a'1a\ 
ovvlar03 Q los 4 5 cm de dIlatacIÓn ce' VlCAI el 9 vr" """ 1v'eI 6 e" 
mambranas rolas y membranas Inle~ra! 

Los dalos par a COnst/\lll las cur vas palrón de ale' ta I\.e,()n 
obtllnldos desdo los " 5 cm de dilataCión CM vlcal (prImor P\J"to 
conftablo de partida p.lra la med'da poi 01 tado) Po, 0110 la tur va 
QUo se ellla para rAda trabajo de parto so trillaré a par,,, de Que 01 

mismo haya alcanzado o su por ado los 4 11 5 cm de dllalilclón cer v" 
cal (IInoa de base) 

SI 01 regl51ro se InicIa con una dllat "lClón menor a los 4 5 
cm la curva de alerta so comlOnza a Ir azar cuando la curva de 
dilataCión cruza I J IInM do baso (punto do par tlda U llora coro de la 
curva de alerta) ESle punto de Intersoc.CIÓn entre "mbas cur vas 
será el punto dO parllda (hora -O .) de la curva do alerla El 
observedor a part,r do eso momonlo puad e elegir de la labIa ad)unta 
al partograma los valores correspondientes a las SituaCIones 
obSlÓtrlC."l9 arllba señaladas Una 1101 seleccIOnada la atter nativa 
Que mejor se asemeja al caso IndIVidual Oesdo la llnoa de base en 
el punlO en Que ósta es c/\Izada por la cur va de dilataCIÓn del caso 
se marcarén los valores del patrón elegido 

El uso de la plantilla de plástiCO 

pollestireno diseñada por el 

CLAP faCIlita la construcción 

de la curva de alerta 

., 

r .. oAPLO DE ORAFICACION DE LA CURVA DE ALERTA 

[., 01 01<,r'>,lo do la f,gl r a A a las t 4 30 har a roal se 
rr m RI\111 01 rog < O de r1alos de unA m unlpara con mombr anos rotas 
• nn po5lC 0'1 t>., llonlRl [1 lACIo r6ll1lzado on ese momenlo conslata 
una cllntaclón do :1 cm El punlo Sil anota en la ,ntorsoccI6n de 111 
t>or8 O (p, mera "oservaClón) dO la abclsa ron la ordon1da 11 los 3 
cm do el 1111CIÓr En 'Jn sogundo klClo rnalrzado a las t6 45 hora 
r8."l1 SR onCuon!r B unl dl11aroOn de 4 cm Eslo segundO punlo se 
nnoll on la Inll'rsocc ón d!' la abscl5B on la hor a 2 15 (1lempo 
trnns""rlldo dosdo el taClo antenor al actual) con la ordenada a los 
" rm do dll010Cl6n 

Fn el SJgulonlO examo'1 obstélrlCo roallzado alas t 9 (hora 
real) 4 30 hs dosde 01 ""CIO del partograma a1ca'1ZÓ los 6 cm de 
dilatACión 

Como so '010 la Inlorsoco6n entre 111 curva do dllalaclÓn y 
la linea de bose ~e prodUIO 8 las 2 "~dosde olln,clO del p1r too rama 
[sla es la t10ra O pllra comonzar a con~t u,r 18 curva do alorla 
d".dl' 10'1 4 S cm de dlla RCIÓn ror v,caJ 

,.--, ~"--'"T-- i ., r-T - -,.- ...,. -- r-

f 

-. 

¡U ~HtlH H-HtH . " 
'1 ... ~-!!Ja~ t...!' I~-t-

-1-1 -I-f-I-I- !--I-+--

- ¡ ~-I----+--t-I-I-!--t-t-!--!--+-

~';.Jo "ár J . I . \ . ~ I \ . \ I t . I I l . t'lia I 111 I Ó I ,) . ,1,' 1 
No'ltn 

)~ o¡ .,!illli::rJ1JTL..lJ I.tlJJi.liliÜl11....uL~---r=I_ LLL:::J 

Figura A 

En 01 extremo superior IZQulordo dol par lograma se 
presenta una tabla con valores correspondientes al percentrl 10 del 
tlompo en el Que cada uno de los 5 subg rupos antorlormente 
mencIOnados Incrementan la dilataCiÓn de 4 5 cm a 6 de 6 a 7 de 7 
a B de B a 9 do 9 a 10 Y de 10 al par to De la labia so extraerán los 
valores correspondlenles a e51e caso (pOSICión hor !Zontal munlpara 
membranas rotas) Para este caso a las 230 horas del punlo O
se marcoré el punto para los 6 cm do d,lalaclón A partlt de este 
nuevo punto una hora después se marcará el punlo para los 7 cm 
Desdo éste se marcaré 35 minutos después el de los B cm y asl 
SUC6Sl\amonte hasta ellinal del par lo segun se muestra on la Figura 

La linea punleada a parllr de los 6 cm de la multllJara del 
olemplo de la Ilgura A supono una evolUCión normal La flecha que 
so dosplaza haclela dorecha e per lIr do los B cm roflole olr a hlpOIÓlIca 
evolUCIÓn anormel dado quo el caso cruza la curva de alorla enlre 
105 B Y 9 cm a las 6 45 hor as de Inlr,o dol registro de par to 

eEST AVAILABLE COPY 

SITUACIONES ESPECIALES PARA LA 
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA 

1) Ante un "'greso da una parturienta al regIstro a partir 
de los 4 Ó 5 cm O más la hora O· de la curva dO a1erla cOlncldlfii 
con la hora -0- de la curva real (FIg B) 
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Figura B 

2) En el caso do Que luego de haborse lrazado la curva 
de alerta una parturienta en el transcurso del trabalo de parto 
cambie alguna de las condiciones con las Que lo Inició (rotur a de 
membranas o cambiO de posldÓn) se deberá tr azar una nueva curva 
de alorta 

La nueva curva patrón elegida para esta SituaCión 
cont",uará e (a anterior desde la dilatación corvlcal alcanzada en el 
momento de prodUCIrse el cambio (Flg C) De esta manera se 
establece una nueva curva de alerta Que se adapta a la nuova 
srluacl6n 
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Figura e 

(i Gula par a la VigilanCIa dol parlo Partograma ron curvas de aler I 1 
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CURVAS DE ALERi" A 
PARA LA DILATACION CERVICAL C*) 

Las curvas de alerta constituyen un recurso práctico para 
evaluar el progreso del parto de un caso IndIVIdual Marcan un limite 
extremo (percentllo 10) de la evolución de la dilatacIÓn cervical en 
función del tlampo que Incluye al 90% de la totalidad de los partos 
normales Permiten alertar precozmente ante aquellos casos que 
al traspasar ese limite estén Insinuando un enlenteclmlento que 
reqUiera mayor vigilancia para descartar alguna posible distocia 
Brindan por lo tanto tiempo suficiente para permlllr la corrección 
de la anomalla en el propio lugar O par a la referencia del caso 

LDs valores de la duración de la dilatación cervical desde 
4 5 cm hasta el final del parto para la elaboración de estas curvas 
fueron obtenidos de do8 investigaciones prospectlvas realizadas por 
CLAP sobre 1188 partos unlco8 de bajo riesgo de InicIO y terminación 
espontánea s'n medicación y con recién nacidos nor males y 
vlgoroso8 

Para establecer las curvas patrón normales se analizaron 
previamente algunas caracterlstlC88 de la poblaCIÓn estudiada que 
pudiesen Influir en la evolución de la dilatación Se subdMdió la 
muestra segun la paridad la posición materna durante el trabajo de 
parto y el estado de las membr anaa ovulares Las paridades se 
clasificaron en nullparas (nlngun parto previo) y multlparas (1 o más 
partos previos) La posición durante el periodo de dilatación fue la 
vertical (90% a 100% del tiempo sentada par ada o caminando) o la 
horizontal (100% en cama) Segun el estado de las membranas 
ovulares a los 4-5 cm de dilatación cervical el grupo se dMdl6 en 
membranas rotas y membranas Integras 

Los datos para construir las curvas patrón de alerta fueron 
obtenidos desde los 4-5 cm de dilatacl6n cer vlcal (primer punto 
conflable de partida para la medida por el tacto) Por ello la curva 
que se elija para cada trabajo de parto 88 trazará a partir de que el 
mismo haya alcanzado o super ado 108 .. a 5 cm de dilatacl6n cer vi
cal (linea de base) 

SI el registro se Inicia con una dllatacl6n menor a los 4-5 
cm la curva de alerta se comienza a trazar cuando la curva de 
dllatacl6n cruza Id linea de base (punto de par tlda u hora cero de la 
curva de alerta) Este punto de Intersección entre cOmbas cur vas 
será el punto de partida (hora «O .) de la curva de alerta El 
observador a partir de ese momento puede elegir de la tabla adjunta 
al partograma los valores correspondientes a las situaciones 
obstétricas arriba seflaladas Una vez seleccionada la alternatIVa 
que mejor se asemeja al caso Individual desde la linea de base en 
el punto en que ésta es cruzada por la cur va de dilatación del caso 
se marcarán los valores del patr6n elegido 

El uso de la plantilla de plástico 

pollestlreno diseñada por el 

CLAP facilita la construcción 

de la curva de alerta 

..., 

EJEMPLO DE QRAFICACION DE LA CURVA DE • .RTA 

En el ejemplo de la figura A a las 1430 hora real se 
comienza el registro de datos de una m ultlpara con membr aoas rotas 
yen posicIÓn horIZontal El tacto realizado en ese momento constata 
una dilatación de 3 cm El punto se anota en la Interseccl6n de la 
hora O (primera observacl6n) de la a.bclsa con la ordenada a los 3 
cm de dilatación En un segundo tado realizado a las t 6 45 hor a 
real se encuentra una dllatacl6n de 4 cm Este segundo punto se 
anota en la intersecciÓn de la abSCisa en la hor a 2 15 (tiempo 
transcurrido desde el tacto anterior al actual) con la ordenada a los 
4 cm de dilataCión 

En el sigUiente examen obstétrico realIZado a las 19 (hor a 
real) 4 30 hs desde el Inicio del partograma alcanzó los 6 cm de 
dilatación 

Como se ve la Intersección entre la curva de dllatacl6n y 
la linea de base se produjo a las 245 desde el Inicio del par tograma 
Esta es la hora «O- para comenzar a construir la curva de alerta 
desde los 4 5 cm de dilatación cer VlcaJ 
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Figura A 

En el extremo superior Izquierdo del partograma se 
presenta una tabla con valores correspondientes al percentll 10 del 
tiempo en el que cada uno de los 5 subg rupos anteriormente 
mencionados Incrementan la dilatación de 4 5 cm a 6 de 6 a 7 de 7 
a 8 de 8 a 9 de 9 a 10 y de 10 al par to De la tabla se extraerén 108 
valores correspondientes a este caso (posición hor lZontal multlpara 
membranas rotas) Para este caso a las 2 30 horas del punto Ma
se marcaré el punto para los 6 cm de dilataCiÓn A parltr de este 
nuevo punto una hora después se marcaré el punto para los 7 cm 
Desde éste se marcaré 35 minutos después el de los 8 cm y asl 
sucesIVamente hasta el final del par te segun se muestra en la F IQUI a 

La linea puntesda a partir de los 6 cm de la muhlpara del 
ejemplo de la figura A supone una evolUCIón normal La necha Que 
se desplaza hacia la derecha a par tlr de los 8 cm refleja 011 a hipOtébca 
evoIucl6n anormal dado que el C8$O cruza la curva de alerla entre 
los 8 y 9 cm a las 6 45 hor as de Inicio del registro de parto 

SITUACIONES ESPECIALES PARA LA 
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA 

1) Ante un Ingreso de una parturienta al registro a partir G.:> 
de 1011 4 65 cm O mAs la hora -o- de la curva de alerta COinCidirá \'f\ 
con la hora -O- de la curva real (Fig B) 
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Figura B 
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2) En el caso de que luego de haberse trazado la curva 
de alerta. una parturienta en el transcurso del trabajo de parto 
cambie alguna de las condiciones con las que lo 1n1c16 (rotur a de 
mermranu o cambio de posld6n) se deberá Ir azar una nueva curva 
de alerta 

la nueva curva pallOn elegida par a esla situación 
OOflUnu.' a la anlllllOl dMóe la I1Ilalación cervical alcanzada en el 
~nlO de plodudrse el cambIO (Ag C) De esta maner a se 
eSIIlb~ una n~a curva de alerta que se adapta a la nueva 
lluacI6n 
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Figura e 

(*) Gula para la vlgllanda del parto Partograma oon curvas de alell.l 
R Schwarcz A G Dlaz F Nieto PubllcacI6n Clentlftca CLAP N" 
11!hJ Monlevtdeo Uruguay 

CI..AP OPS/OMS 2834 
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GUla del participante, Modulo n Pagma 1 

SESION n-3 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CUIDADOS Y V ALORACION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 

1 INTRODUCCION 

Es Importante bnndar al RecIen NaCIdo las condIcIOnes mas aceptables (calor) y as! ayudarlo 
a adaptarse a su nuevo ambIente fuera del VIentre materno (alImentacIOn resplraCIOn) 

Los Reclen Nacidos nonnales o SID rIesgo son aquellos cuyos antecedentes y parametros de 
evaluacIOn establecen una buena adaptacIOn al medIO ambIente extrautenno Los Reclen 
Nacidos con riesgo son aquellos cuvos antecedentes y parametros de evaluacIOn establecen 
dIficultades de adaptacIOn al medIO ambIente extrautenno 

n OBJETIVOS 

Al finalIzar las seSIones teonco-praCtIcas el partICIpante podra 

2 
3 

4 

5 

, -

3 
4 

5 
6 

TeorIcos 

CItar factores de nesgo famIlIares pregestacIOnales prenatales del parto y puerpeno 
DescnbIr la adaptaclOn fislOloglca del R N despues del parto 
CItar los procedImIentos de atenclOn evaluaclOn chmca obstetnca y pennatal para un 
R N en su proceso de adaptaclOn a la \<Ida extrautenna 
CItar los procedImIentos de atenclOn InmedIata al R N 
CItar los men5aJes de conseJena que necesItan las madres para el cUldado del R N 

PractlCOS 

Usar el metodo de resoluctOn de problemas para la atencIOn del R N 
Aplicar los procedImIentos de atenclOn InmedIata medIata y tardla del R N 
(Fomento y practIca de la lactanCIa materna precoz atenclOn de las neceSIdades 
nutnclOnales mantemmlento de la temperatura corporal y prevenClOn de la hIpotermIa 
CUIdado del cordon umblltcal profilaXIS ocular admlmstraclOn de vItamIna K hIgIene e 
mmumzaclOnes IdenuficaclOn de sIgnos de pehgro para el Reclen NaCIdo) 
Aphcar los tests y procedImIentos de evaluaclOn del R N 
Identificar los sIgnos de alarma \ aplicar el manejo y tratamIento (ver procedImIento de 
ream macIón del R N ) 
PractIca de prevenclon de mfeccIOnes en la atenclon del R N 
Aplicar tecmcas y procedImIentos de comumcaClOn mterpersonal que eduquen a los 
padres y famIlIares en el CUIdado y VIgIlanCIa del R N 
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Guía del participante, Módulo n Pagma 2 

ID METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

CONTROL Y DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

En este paso del metodo de resoluclOn de problemas no es preCIsamente el reCIen naCIdo el 
sUjeto de mterrogatono, por lo tanto seran otras las fuentes de mfQrmaClOn, entre ellos la 
madre el padre el obstetra o el que recIbe al reclen naCIdo Buscar datos en la HCPB, 
Partogramas, etc 

NO OLVIDE' 
Las condlclOne<; en las 
que se reCibe al ruño 

determman el 
prono~tJco del curso de 
Id Vida del nuevo <;er 
por lo !dnto <;e 
reLOffilendd 
proporclondr la<; 

melore, condiCione!> 
pdre! eVitar ne<;gos y/o 
complicaCIOnes 

RElUERDE' 
SI <.on<;lderd (por Id 

\dlOrdLlon de nesgo 
peTlnd!dl) que no tiene 
\uhclente recur<;o<; pdra 

<;u mdneJo RERERA 
dnte<; del peirto SI el 

ndClmlento e\ mmmente 
v elU<;ten condlclOne\ de 

nesgo RERERA lo 
dnte\ po<;¡hle de';pue<; 
del parto 

Edad de la madre 
No de embarazos 
Fecha de ulllma menstruaclOn 
SI tuvo o no algun reclen naCIdo con problemas 
Antecedentes patologlcos de la madre antes o durante el embarazo 
DuraclOn del trabajO de parto 
TIempo de rotura prematura de membranas 
Caraclensllcas del lIqUIdo amruotlco 
Caractensttcas del cordonv la placenta 
Antecedentes de sufnmlento fetal 
Antecedentes de mgesta de medIcamentos 
medlcaclon a la madre (anesteslcos, sedantes, etc) 

Se sugiere preguntar lo Siguiente, SI el parto fue referido o 
atendido en domlclho 

(, Donde fll(, atendido el pano? 

(. QUien alf'ndlO t'I pano? 

(. Como fue e/ pano ((¡po dura( /lm)? (, Membranar; rotas 7 (, Cuanto 
tiempo' 

(. Como alt ndleron al r('( len na( Ido? (, Calentaron el amhlente? 

(, Llmpwron (1 Ll..'ptraron su~ r;ecrecwne'i? 

(. Cual /lu el rt''iultado de la wloraclOn de APGAR? (. Necemo 
reamma( IOn (1 emmulaclOn? (, Como reaccIOno? (,A que tiempo? 

Con /0\ dauH ohtemdo'i se tendra una ImpreSlOn de lar; condlclOne'i 
con que fue reclhldo el reClen naCido 
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Guía del partIcIpante, Modulo TI Pagma 3 

b) OBSERVAR y PALPAR 

Los pnmeros mmutos de vIda del reclen nacIdo tIenen VItal ImportanCia, pues en ellos se 
producen cambIOS fundamentales que reqUIeren el segUImIento y valoraclOn oportuno y 
efiCIente, de modo tal que las necesIdades pnontanas del neo nato se satlsfagan y vIgllen 

RECUERDE' 
Los dato~ obtemdos 
deben reg.lstrarse en la 
HCPB SIO omitir 
runguno 

* 

* 
* 

* 

C) IDENTIl-llAR PROBLEMAS 

Realice la exploraclOn fisIca de acuerdo a la norma de atenclOn 
a la mUjer y el reclen naCido (pag 312, 316) 
Evalue el sexo 
Valore el APGAR segun la norma (pag 309, 310) es 
Importante la observaclOn del reclen naCido Siendo la 
auscultacIOn y palpacIOn dos aCClOnes que complementan la 
evaluacIOn 
En la pnmera hora de vIda se efectuara la Antropometna (peso 
talla penmetro cefalIco y toraxlCO) el calculo de la edad 
gestacIOnal por examen fiSICO (valoracIOn de USHER, pag 318) 
que nos dara las caractenstIcas del reclen naCIdo 

UtilIce la mformacIOn dIspomble para Identificar presencIa de alguna comphcaclOn SI se 
presenta algunos de los sigUIentes problemas se debera transfenr al paCIente a un 11 o III mvel 
o con mejor resolucIOn y de acuerdo a normas 

lO 

lO 

lO 

lO 

lO 

Reclen naCido pre-terrnmo (menos de 35 semanas) 
BaJO peso (menor a 1800 g) 
Reclen naCIdo con malformacIOnes congemtas o con patologla 
agregada que pongan en nesgo su Vida 
AsfiXIa modera j grave 
InsufiCienCIa de recursos humanos y matenales 
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Guía del participante, Modulo n Pagma 4 

d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

Tomar aCCIOnes mmedIatas de acuerdo al estado del reclen nacIdo A contmuaCIOn. encontrara 
un resumen de las aCCIones a tomar para amplIar la mformacIOn remItase al Protocolo 

NO OLVIDE' 
El reclen naCido debe 
ser "limpiado no 
bañado Debe eVltar~e 
la hlpotermld 

RElUERDE' 
El de!>aTTollo normal del 
mno depende en pdrte 
de un .. ulo,leldt Ion de 

re"pue'ld.' dle~ tlVd" 
rellprmd.' entre Id 
mdUn.° , \u hilO 

* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 

* 

* 

* 

* 
* 

CUidados mmedJatos (sIga la norma, pag 298 aCCIOnes) 
Procurar un mecho ambIente seguro 
Lavese las manos 
Seque y lImpIe al reClen naCIdo 
Mantenga al reClen naCIdo en buena poslclon 
AspIre las secreCIOnes en caso necesano (evIte la asplracIOn 
rutInana ) 
Efectue el pmzamlento y corte del cordon con matenal estenl 
Entregue a la madre para el contacto precoz 
ReCIba al mño con ropa adecuada y entlblada 
RealIce la hgadura del cordon 
RealIce la reammaCIOn en caso necesano y de acuerdo a norma 
(anexo 1 pag 301) 
IdentIfique y devuelva al reClen naCIdo a la madre (alOjamIento 
conjunto) 
RealIzar de acuerdo a norma (pag 299 cUIdados en la pnmera 
hora) profilaXIS ocular admlmstracIOn de vItamma K efectuar 
antropometna etc 

CUidados medaatos 
SIga las aCCIOnes refendas en la norma (pag 299) 

CriteriOS de referencaa 
En el mvel 1 y II se atenderan a reClen naCidos normales 
Ante la sospecha o confirmacIOn de algun nesgo o 
comphcacIOnes seran refendos al mvel de mayor complejIdad 
SIgUIendo [as normas de referencIa y contrareferencla 
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IV. EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Susana JImenez pnmIgesta SIn antecedentes de nesgo famIlIares. fue Internada en 
el servIcIo de obstetncIa a horas 12 00 a m con antecedentes de ImClO del trabajo 
de parto hace 6 Hrs Se produjo el parto a Hrs 18 p m obtemendose un reClen 
nacIdo normal, con llanto vIgOroSO El peso del R N fue de 3 400 g Adecuado 
para su edad gestaclOnal 

Antecedentes del embarazo Control prenatal en cuatro oportumdades, 
sIntomatologta slmpatlca hasta el cuarto mes y mOVImIentos fetales a partIr del 
qUInto mes 

Para todos los pasos de la metodologta de resoluclOn de problemas, IndIque que 
habllldades y destrezas de la comumcaClOn mterpersonal utIlIzana 

a) PREGUNfAR y ESCUCHAR 

(,Que mas debe preguntar en esta SItuaClOn? 

b) OB~ERV AR y PALPAR 

Examen fISICO Bebe en buen estado general rosado, actIvo, tono muscular 
conservados responde a estImulos talla 50 cm penmetro cefallco 36 cm 
frecuencIa cardIaca de 120 por mInuto frecuencia resplratona de 36 y una 
temperatura de 36 8 grados centlgrados 

Cabeza Fontanela antenor normal oJos cerrados reflejO corneal pOSItIVO pupIlas 
lsoconcas Nanz con fosas nasales permeables Oldos con pabellones aunculares 
formados Boca con mucosas humectas y rosadas Cuello AusenCIa de masas, 
Torax con automatismo resplratono glandulas mamanas de 7 mm y areolas 
punteadas Corazon normofonetlco Pulmones hmplOs 
Abdomen Depreslble hlgado a dos centlmetros del reborde costal derecho 
Gerutales De sexo femeruno aspecto normal 

(,Que mas debe valorar en el Teclen naCido? 
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Guía del partIcIpante, Módulo n Pagma 6 

C) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

1 Anote todos los sIgnos y sIntomas chrucos que usted descubno durante los pasos 
antenores 

2 (, Usted IdentIfico algun problema') (,como claslficana al recIen nacIdo segun los 
parametros de evaluacIOn') (sIga la IntroduccIOn) 

d) TOMAR LA AcaON APROPIADA 

1 (,Que aCCIOnes tomana en este caso" 

EJERCICIO 2 

a) 

"') .. 
b) 

2 
3 

Caso 2 

Usted es mIembro del eqUIpo de salud de un hOSpital de dlstnto donde a horas 20 30 
se Interno una madre de 16 años de edad pnmIgesta que dIO a luz a un reCIen 
naCido de termInO de sexo masculIno con 2 500 gramos de peso cuyo tono 
muscular esta lIgeramente dIsmInUIdo frecuencia cardIaca de 120 por mInuto con 
una temperatura rectal de 36 8 oC con acrocIanosIS dIscreta llanto VIgOroSO y en 
pocos mmutos mas comIenza a presentar quejIdo espIratono y retracCIOn Intercostal 
leves Como responsable del reclen naCIdo usted debe contInuar con la atencIOn de 
el 

PREc.UNTAR y E"lUlHAR 

(,Que otros datos buscana en la hlstona chmca materna') 
(,Que factores de nesgo o antecedentes son necesanos conocer'> 

La atencIOn que se realIzo al reclen naCIdo es el CUIdado InmedIato Han pasado 3 
mmutos del parto usted debe utilizar un proceso de valoracIOn del estado general 
del reclen naCido para calIficar el pronostIco 

(,Que sIgnos de esta valoracIOn le mdlcan la aCCIOn pnontana'> 
(,Qué debe observar en el reclen naCIdo para tomar una aCCIOn apropIada y oportuna'> 
Necesita algun otro metado de e\alUaCIOn para reforzar la valoracIOn antenor (,Cual'> 
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C) IDENTIF1CAR PROBLEMAS 

1 l>Que otros problemas aparte del esfuerzo resplratono, encuentra') 

d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

1 Ante el dIagnostIco realIzado l>Que aCClOnes mmedIatas toma en la sala del reclen 
nacIdo'> 

2 

3 
4 

(,Que otra valoraclOn del estado general han a'> (,En cuanto tiempo') (reVisar 
protocolo) 
(,Que otros cUIdados del reclen naCido quedan pendIentes'> 
(,Que temas mcluma en la comurucaclOn mterpersonal? 

Caso 3 

PARTE A (ValoraclOn \' CUidados RutmarIos) 

La madre del reclen naCido Hector R llego en el servICIO de emergencIa a las 8 25 de la 
noche con dllataclOn completa y en proceso de expulsar su ruño Hector naClO a las 8 29 
La mama soltera de solo 15 años de edad no habIa terudo rungun atenclOn prenatal y 
desconoce la fecha de su ultima regla 

a) Preguntar y Escuchar 

(, Que otras preguntas hana usted a la madre de Hector'> 
Indique que habilidades \ destrezas de la comumcaclon mterpersonal utlhzana 

b) Observar)' Palpar 

Un mmuto despues de nacer Hector tiene llanto debll su foco cardiaco es de 98 con sus 
miembros en ligera flexlOn responde al esttmulo de limpIar su nanz gesttcula y sus manos y 
pIes estan CIanotlcas Pesa:: 4 "O k.g 

valore la puntaclOn de APGAR de Hector al mmuto 

e) Identificar el Problema 

(,Segun su APGAR al mmuto conSIdera usted que Hector es normal esta leve o 
gravemente depnmldo" 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Que acciones mmedlatas tomana usted" 
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Despues de su IntervenclOn raplda a los CInCO mInutos de vIda Hector esta llorando y su 
pulso a subIdo a 108 ReaCCIOna al estImulo de la pera en sus nances con un esternudo Sus 
extrenudades SIguen hgeramente fleXIOnadas con CIanOSIS dIstal 

Valore la puntaclOn de APG AR de Hector a los CInCO nunutos 

C) IdentIficar el Problema 

¿Como clasIfica la condlcIon de Hector ahora? 

d) Tomar la ACClOn ApropIada 

1 Descnba la atenclOn rutmana que dana a Hector en sala de partos 
2 Descnba los proxlmos pasos de la evaluaclOn chmca del ruño 

Hector nace con una talla de 45 cm" un penmetra cefahco de 31 5 cm TIene phegues 
plantares transversales solo en la parte antenor de sus pIes Los nodulos mamanos mIden 3 
mm Su cabello es delgado como pelusa y el pabeIlon de sus orejas es flexIble y caSI sm 
cartllago Los testlculos no estan descendidos y el escroto es poco rugoso 

e) Identificar el Problema 

3 
4 

Estlme la edad gestaclOnal de Hector 
(,El peso es apropiado para su edad gestaclOnal? 
Anote los problemas y/o factores de nesgo que tlene este reclen nacIdo 
Determme SI es un reclen nacIdo normal 

d) Tomar la ACCIOO ApropIada 

.... .. 
3 
4 
c¡ 

6 
7 
8 

(,Que accIOnes debe tomar usted frente a sus hallazgos? 
(,Preguntas suplementanas para la madre" 
(,Examen fislco suplementano'l 
(,Otros examenes de laboratono o de radlologIa u otro ? 
(,Consultana con el especIahsta" 
(,Reahzana referencIa" (tlnmedlata o no'») 
(, TratamIento') 
(,ExpltcaClOnes o consejOS para la madre'> 
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PARTE B (ReglstraclOn de Datos) 

Llene la H C P B Y el Carnet Pennatal con la mformacIOn que tiene sobre el reclen 
nacido Hector R (CASO 1) ¿Que otros datos faltan? ¿En que fuentes los buscana? 
¿Para que SIrven los diferentes datos? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practIca usted debe evaluar al reclen nacIdo e IdentIficar el dIagnostIco correcto 
recomendar el plan de tratamIento v los cntenos de referencIa para el nIvel donde usted 
trabaja mdIcar que habIlIdades \ destezas de comUnICaClOn mterpersonal que utlhzara en 
cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el caso sm rrurar el protocolo en un tiempo 
IIrrute de 15 rrunutos luego re\ Ise el protocolo y contrastelo con sus respuestas Recuerdese 
de los pasos Preguntar" Escuchar -- Observar y Palpar -- Identificar Problemas --
T ornar la ACCIOn Requenda 

Caso 4 

Irene S nacIO en su seJ"\1C10 el 12 de marzo a las 11 15 Su madre Eva S de 23 años de 
edad casada es pnrnIpara segundlgesta (un aborto espontaneo hace dos años) El pnmer 
dla de su ultima menstruacIOn fue ellO de JUnIO del año pasado HIZO control prenatal 7 
veces durante su embarazo \ no tuvo nmgun problema especial Fue vacunada contre 
tetanos Le hiCIeron examenes de laboratono hace tres meses y registraron los resultados 
sigUIentes en su H e P B \ e amet Pennatal 
Hemoglobma 11 1 g/di Hematocnto 3 ''0 ° 
VDRL no reactl\O Grupo sangumeo AB negatIvo 
Ghcemla 80% Onna negatl\ a para bactenas o protemas 

El parto fue eutoclco Irene naclO rosada reactl\a llorando con buen tono muscular y con 
pulso de 124 Peso 3 270 kg talla 4Q cm penmetro cefailco 35 cm La madre le dIO el 
pnmer amamantamiento el la sala de panos con el apoyo de la enfermera La pareja durmlO 
bien Esta mañana la reclen naCida llora \ parece querer mamar cada hora o hora y media 

a) Preguntar) Escuchar 

(,Ha\ algun factor de nesgo en la hlsotna prenatal? 
Calcule la edad gestaclOnal segun la FL'M 

b) Observar) Palpar 

Determme el puntaJe de APG -\R al nacer 
2 Estime la edad gestaclOnal segun somatometna 
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c) IdentIficar el Problema 

1 Anote problema(s) que usted ha Identificado (SI hay) 
2 Detemune SI es un reclen nacido normal 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

Descnba la atenclOn que dana al bebe en la sala de partos 
2 Descnba como eVItan a la hIpotermIa neonatal cuando la temperatura ambiental es 

menor de 18 oC 
3 Descnba como apovana a una pnmlpara al pnmer amamantamIento 
4 (,Que accIOnes debe tomar usted frente a sus hallazgos') 
5 (,Preguntas suplementanas para la madre') 
6 (,Examen fislco suplementano') 
7 ( Otros examen es de laboratono o de radlOlogla u otro? 
8 (,Consultana con especIalIsta') 
9 (,Necestta referenCia') «( Inmediata o no") 
1 O (, Tratamiento" 
1 I (,ExphcaclOnes o consejos para la madre" 

VI LABORATORIO DE APRE'DIZAJE PRACTICO 

A conttnuaclOn encontrara una ltsta de proce(l!mlentos que usted debe practIcar durante las 
sesiones de laboratono de aprendizaje practico 

., 
3 
4 

5 
6 

ValoraClOn de APGAR 
ExploraclOn flSlea 
Calculo de la edad gestaclOnal por examen fislco ('oaloraclOn de Usher) 
EvaluacIón del peso para cada edad gestaclOnal 
Antropometna 
PermeablhzaclOn de 'o las aere.iS 

7 Mantemmlento de la temperatura corporal 
8 Ligadura del cordon 
9 ProfilaxiS ocular y admtnlstraclon de .. ¡tamtna 1\. 
10 PractIcar hablhdades y conOCimientos de la comumcaClOn tnterpersonal afectIva para 

CUidados en el hogar (aseo tecmcas de amamantamiento etc ) 
11 LactancIa y acercamIento precoz I repaso) 
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Guía del ParticIpante. Módulo n 

1 INTRODUCCION 

SESION 11-4 
ATENCION DEL PUERPERIO 

NORMAL 

Pagma 1 

La etapa que sIgue al alumbramIento de la placenta y se extIende hasta los 42 dIas despues del 
parto es el puerperIO El puerperIO mmedmto corresponde a las 2 pnmeras horas despues del 
parto El puerpeno medmto despues de las 2 horas hasta las 48 horas y el puerperiO tardlO 
desde las 48 horas hasta los 42 dlas despues del parto 

Este penodo tIene 3 fenomenos chmcos y fiSIOlogICOS Importantes durante el post-parto 
InmedIato y medIato Estos pueden ser valorados por el personal de salud SI reconocen los 
mismos durante su practIca habItual en serviCIO 1 La contracclOn uterma pos-parto o globo 
de segundad 2 La hemorragm fISlOloglca post-parto los lOqUIOS 3 El mlCIO de la 
lactanCIa 

II OBJETIVOS 

Al finalIzar las seSIOnes teonco-practlcas el partICIpante sera capaz de 

.., -
3 
... 
5 

.., -
3 
3 

4 
5 

Teoncos 

Defimr el puerpeno y sus penodos 
Enumerar los fenomenos chmcos y fiSIOloglCOS mas Importantes del puerpeno 
EnunCIar los procedImIentos de control del puerpeno mmedlato 
EnunCiar los procedImIentos de control del puerpeno medIato y tardlo 
EnunCIar las actIVidades de onentacIOn v conseJena durante el puerpeno 

PractlCOS 

UtIhzar el merodo de reso)ucIOn de problemas para el manejo del puerpeno 
ASistir el puerpeno de baJO nesgo 
Reconocer los fenomenos chmcos V fisIOloglcos del puerpeno normal 
E\aluar chmcamente los signos VItales el globo de segundad la hemorragIa fisIOloglca 
post-parto v el proceso de trancISIOn a la lactanCia CUIdado de los senos 
Prevemr SItuaCIOnes de nesgo y retenr oportunamente 
RealIzar comumcaclOn mterpersonal v onentaclOn para el control del puerpeno eficaz 
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IJI METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y E'iCUCHAR 

OJO' 
Es Importante preg.untar 
\ escuchar a la pdClente 
M eomo <;e 'ilente de<;pue~ 
del parto M y d.ule 
rlnllnO 

[m.leltl IrlCttlllLlrl precoz 

v d tlc.er~.unlclltoprcc.()z 

del fcelcll ll" IUO 1 ItI 
In Hlre tllOltlllllellto 

lClllfunlo 

RElLERDE' 
Debe \ "I"r tr t 1\ 
p". lente t In~ I ~ 
1lIlllutll' \ 1\ pfllller 1 

IlOr, \ ,1" Ife' ]¡nr,,' 

e11 el 1" erpt no 

IlIll1t el"!,, 

'\0 OL \ lDF' 
Dehe \erlll. Ir el tu!mpu 

t.le lr"l '_ufnd" del 

p",rpel. '1'''[ 'rlUOJlltr 

un 1 u Jud, ulrrettrl 

Escuche uSTed arenfameme lo que la paclenfe diga o etprelie delipuefl 
del pallo La') deme:afl de CD111U11lWClOn mlerpenonal que lHled 
ullbce 'iOl1171U\' \Gf¡OW'l para detectar y pleVelll1 nesgos I1Wll\G1 a 
la lacta1lcw precoz. el aloJmmellto cOIlJunto " pen11lfll el acceso a 
los medIOS de plalllficaclDll famtlwr 

11l1nedwamellte despues del pal1o(pl1melOs 15 11l1llutOS), c01lsulte 
la llOl71W pag 17)" a la 177 

(. C0/110 \( Hel/le 7 

G Quc It dud('? E'(p{¡quc las pO\lb/cr¡ UlU'\{/'\ del dolO/ 
(nCI1( 'iuf? 

G T/('I/( {flO () (alO! ? 

{Se \/{ lile (omoda?G Le J]]o/c\fa alguna U)w? 

t. Cual/do fllc HI ulflmo um1lda? G A que hora «U71lO? 

( Di \((/ wht I ul[l./ma (()'W? (, qUIere pleKllnlar algo? 
( ,\('( ('\/fu al[l.lIl1(/ UHa? 

L\pluf/(( le 1([ I1l'CC \/dad de e tal1llllalla penodlCame1lte el1 lalj 
!J1I17/CIU\ do\'i hO/G'i pala nafum fa um"acuol1 ure rll1 a , 
clwntlficaI los loquiOS d('ljpue\ del pauo Ind/(/uele la /l17pOllal1ua 

d( Iu /(J({lIf/UU r}/t'(()~ \ c/ emmulo conTInuo para ple\Cl1l1 la 

j¡UI/Oll(J[I./(/ \ lu l/u !na UnIllaU_1011 del urero 

Las SIRUlellles 2 hOlaS despues del parto (pag 176 a la 178) 

Como \l q( 1//( ?(. Sr qCII!(' 171/1\ mOJada? 

(. E\lu \(JI/;:1Ulld(l 11111L/¡0? G Cual/l{)'i pano) \c ha (amblado? Tiene 
murco\ ? 

(. Su he he ('\lu mumundo? Agm ra l]/el1 el pecho? 

G Hu ('\ludo Inmundo liqUldO'i? 

G Se lewllTo a UJ11//1lUl ? 

Tiene a/1!/I1lU mo/ema? Le duele algo ?Necewa alguna cow? 
Ha lel/ldo \/'IIla'l? 
ComlO ul;:o ? 

QU1('Tl wher o/1!() ('/1 f'lpCua[? 
AeCC51la algu/la a\lidu? 

Er:pllqllcfe el ~alor nutntno del calostlO , sobre la bajada de la 
leche 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Debe InspeccIOnar a la usuarIa de acuerdo a las normas de control post-natal para buscar 
antecedentes de nesgo y apoyarla en un puerpeno seguro (para mayor lIlfOrmaCIOI1 consulte la 
norma pag 175-178) 

NO OLVIDE' 
Al reallzar el examen 

fi~lco dehe Bdecuar la 
leCIlICrl de 

COmUntCBClOn 

I11lerper\Oll<ll rll 

len¡..u.lle v ~rlp 1\.ldrld de 
entendl1l11ento de lB 
1I1rlÚre 

()JO' 
Re,uerde que el 
pr()~etlllmenln de 
re\ l'llln de 1, l' Illente 

ell el puerpenn relllllere 
de re'peto \ l tlldez 
hum 11M 

* 

el IDE'TlHlAR PROBLE'\fAI., 

Tomar y evaluar los sIgnos VItales a la salIda de la partunenta 
de la sala de partos especIalmente preslOIl artenal , pulso 

Evaluar a los 15 m11lutos a la hora y a las 2 horas SIgUIentes 

Altura y calidad de la contraCCIO\) 
utenna 
CantIdad y cahdad de los loquIOS 
Observe los pano s 
Observar 51 el bebe esta lactando \ apoye 
en tecl11cas de lactancIa 
Observe la pIel v las mucosas 

E\aluar las condICIones maternas v del reclen naCIdo 

~I Id usuaria presenta alguno de los sIgUIentes problemas estos pueden corregIrse rapldamente 
~I ~\.. .. \.lUd d lIL111pü 

RE( l'ERDE' 
E IIldnetO dc: hallazgo, 

dllorrn"le~ debe 
oTlentarlold} d tm~cdr el 

l,,\n ~n In, re'pelll\O\ 

prore" 010\ \ 'e~ulr 10\ 

plnleÚllnlentm 
InJle .id 0\ 

,. 

,. 

.. 

.. 

La puerpera esta IIlcomoda tIene tno TIene sed 

l\.o ha\ globo de segundad El utero esta mal contraldo 

Los loqUIOS son abundantes La madre se sIente muy mOjada 

El bebe no puede agarrar el pecho adecuadamente con la boca 
\ la SUCClon es suave Se cansa rapldamente 
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d) TOl\fAR L-\ Ac..CION REQUERIDA 

A contu1Uaclon sIga alguna de las accIOnes a tomar en la atenclOll del puerpeno 

OJO' 
Dehe e~tllnul,1T el 

<llerCamlentu precoz del 

rellen ndL Ido a la 

m<ld re v ddr lCJll~e le rrd 

,obre Id ¡"danL II 

t'xLlU\J\ d 

RECLERD[' 
)\Jo \t.' ol\Hk t.'\ tmlll tr 

lo, !-t'l11t .. le\ L u IlIdo 

eXI'! .. epl'lorr .111 

,,,I\lLlo/l de Ib_lIll 

de'1- lrro 

RLllE- ROl' 
t.\It" t:' e momo:'lllo 4uo:' 

c: I I'o:'r'" 1,,1 do:' 'dlud 

tl.:Ilt" 'PI'" ed."r Il,1r" 
motl\" \ orlc:nt<lr "Id 
U\u .. r " \ '11\ Idmllldre\ 

",hrt' 1", L mUdelo, 

1-o:'11<:r, e' úe¡ 1'''0:'11'0:'110 

\ 1 ... ampurt.mll.t dd 
control en ti po ... , 
p.trtu t ardlo (7mo di 
IItmo dldl 

REtL'ERDE' 
El UnJ~O momento que 

1<1 U~UaTJd le presta <;u 

10!.;1 atl'IlClOn l'S al 

miela! el Irabillo de 
parto v en el puerpeno 

.. 

'" 
ReVlce los antecedentes chmcos y del parto 
Estm1Ule la contracclOn uterma con masaje previa una 
expreslOl1 energIca el utero a traves del abdomen Adml11Istre 
ergonovJIllcos segun la norma en caso necesano (pag 175) 
Deje que la puerpera tome bastante liqUIdo 
Utlilzar buellas tecl1Icas de comUI1lCaC1011 II1terpersonal para 
fa" orecel la confianza v la cooperaclOn de la puer pet a y/o 
tamllr.lres especIalmente del esposo 
\ enfical el \ aClado espontaneo de la vejiga 
\1 (llorar las condIcIones de comodIdad )' aseo permeal 
[n (1)0 de compl1caclol1 sIga el procolo de atenclOl1 v maneJo 
corrlspondlCnle y el cuadro de cntenos de referenCIa en 
cuadro 

AtenclOll d{>' purrpellO medIato 

V Igllar en su hab/taclOn a la madre y el reelen nacido durante 
24 a 48 horas por )0 menos hasta el alta correspondIente 
Estimular el rell1JClO de la aCtiVIdad normal (hIdrataclOll 
al¡menlacJOn ambulaclOn aseo etc) 
\ alorar condICIones maternas y del reClel1 naCIdo antes del alta 
corret;pondlente 

Conselena sohre la allmentacJOn en el puerpeno lactanCIa 
matuna exclusl\a procedllTIlentos de aseo penneal CUIdados 
e~pLlldlL~ LI1 el puerpeno retorno al control puerperal acceso 
d los sen ICIOS de plal11flcacJOJ1 famIlIar y el rell11CIO de 
actI\ Iddd cotIdIana normal 

htOR'I-\UO' <.,lLE DEBE BRI'DAR A LA ll~UARIA 

lactancia materna .. MELA 
Aseo penneal CUIdados de puerpeno 
RelaCIOnes sexuales plamficaclOn famIliar y espacIamIento 
lntergestaclOllal 
CUIdados del reclen naCIdo 
Inscnpcloll al RegIstro CIVIl 
ImportancIa del control durante el puerpeno prevenclOn 
nutncJOn eJercIcIos Y descanso 
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CriteriOS de Referencia 

Para refenr tome en cuenta los cntenos descntos en la sIgUIente tabla 

DURANTE EL 
ALUl\ffiRA
I\UENTO 

*51 no ~e 

produce la 
eXJlul~101l 

durante 1m 30 
mlllllto~ 

po~teflore~ ,jI 
prlrto 

* SI ,,1 reahur h 

'1.. \ l'¡lJU ; l t 

llll dedoJl " 

petl iZO~ dt 

ITltlllhr '11 , 

• SI t\llk 

metrnrr").I' 
() JO Eq"hla" 

I-rl\ed,,' dl:"c1111:" 

prOl edlmll:"lll'" 

dI:" ellle r¡:t'llll" 
'l ¡"1IJ1 prol'lLolo 

,lt'r 1 \t' 1 IIt:mp" 

DURANTE EL 
PUERPERIO 
INMEDIATO 

(2 Hr'i) 

* SI no hay 

retr<lClIOII 
Ulerllla 

* SI htl\ 

hemorrdpa 
\o<;peehar 

Atolllrl () 

lnerelrl 

Ju.. l 

Rolllr I 

U1efllM 

Reh:'llllOll dI:" 
reqo~ 

De~gtlrr(l~ 

lerVIL ile\ y 

\ tI¡:llldle' 

Punto, 

\¡¡n~rtlllle' en 

epi ~1()1()11lI" 
* SI e\t "\0 de 

conClenClrl 'e 

tllterd 

OJO 
[\l¡hll:"ll I 

~r,,\edtld 

eleetue 

p ro\..cd IIn U! nto' 

de emer¡,.ellll , 

'e¡,.un protocolo 

derJ\ e " lu:mpo 

1\ EJERCICIOS 

DURANTE EL 
PUERPERIO 
MEDIATO 

(2 d Id'i 48 Hr'i) 

* SI e'i.I~le 

altertlLlon del 

eqado genertll 

de Id mddre 

* SI hay 

eomphLdclOnec;; 

en ItI ptlLlentt! () 

el reut! 11 IltlC H.lo 

'\'11\11 

Tnllllltltl'1l10 

1l1t'~tlIlIL{) 

~ Rt'\jllrtllIOIl 

rrlpltltl n dltlLlI 

• AlIer¡¡CIOIl <le 

'H. 110' \ 11,,1t', dI:" 
ll1t1dre \/(1 111110 

CASO 1 

Pagma 5 

El 13 de Febrero la gra\ Ida mgresa al Hospital a las 2 30 horas con 6 cer1tlmetros de 
dIlaracJOn membranas Integras OUT en II plano 3 contraccIones en 10 minutos de 
40 segundos de duracJOn FCF de 140 latIdos por mmuto La FC materna era de 80 
latidos por mmuto y la presJOn artenal de 130176 mmhg A las 4 43 horas la gravlda 
tIene un parto en cuclIllas espontaneo en cefallca con eplslotomla luego de un 
penodo expulSIVO de 15 mInutos 
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El alumbramIento espontaneo se produce a las 5 00 horas del mIsmo dta La placenta 
estaba completa al examen efectuado por la LIcencIada Nllda Perez que atendIO el parto 
5111 desgarros Se aproxllno una perdIda de sangre de 350 cc con retracClOn utenna 
eficaz 

El reclen nacido y la madre permanecen Juntos con mdlcacIOn de amamantamiento 
precoz En el control a los 15 ¡mnUlOS del posparto el pulso era de 80 latIdos por mmuto 
la preslOn artenal de 120170 A la hora se manteman los mIsmos parametros 

EJERCICIO 1 

3 

(,Como clasIfIca al puerpeno en este penado de tiempo transcurndo"" 

t Que otros parametro(;, de e\ aluaclOn reahzana en este penado) 

(Como puede IIltegrar a la tamlha de la usuana en el cUldado del post-parto usando 
la COI1lUIlICaClon Interpersonal) 

4 (Que debe emenar acerca de NutnclOIl post-natal plamficaclOll farnIhar y MELA 
atencIones para el reclen nacIdo apoyo emOCIOnal y fisIOlogICO segun cultura de la 
usuana 'y tecl1Ica elle (ahmelltaclO11 lactanCIa cUIdado y aseo penneal relaclOnes 
sexuales apo\o emOCIOnal \ contlanza controlpost-natal)') 

L \~O 2 

Ul',PUL" dL U11 palio normal flUId r Jl\l J lU7 J "'u pnmcr nrño un \aron robusto de ~ 77"- Kg (1 

la ... 6 : ... de la tarde El Recltn '\aodo pa<;o despues de una raplda e\ aluaclon V secado al seno 
materno E ... pulso la placenta cspomane,mH!nte 20 mmutos mas tarde con una perdida sangumea 
l.. ... tll113da dL 2~nLc DLspuc<; del alumhralme11l0 '\lJ pulso era n PA 120/71) mmHg 
1 a L1C Carmen Rodas efectuo la sutura de un dlsgarro penneal de 2 e grado 

-\ las i 00 sus signos \ \tales fueron lo" ml"mo<; el globo de segundad palpable baJO el omblIgo \ 
la LicencIada Carmen Rodas -\ las" 30 con <;Ignos \ \tales estables) buen globo de segundad La 
LIcencIada mantu\o a Flora P baJO obsenaclOn en la sala de panas hasta las 8 45 cuando 
fmalmente la paciente armo espontaneamente \1lentras que esperaba Llc Rodas aprovecho para 
oflentarla sobre el CUIdado del post-pano \ la lactanCia Fue transfenda a sala de puerpeno a las 
Q 00 de la noche con pulso = 80 resplraclon = 19 P A = I 10170 temperatura == 37 o C loqUIOS 
roJos escasos ... globo de segundad palpable baJO el omblrgo 

a) Preguntar" Escuchar 

"Que preguntas realtzana a Flora despues el pano'" 
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b) Observar y Palpar 

Que examenes realIzan a a Flora en el penado mmed¡ato" 

c) Identificar el Problema 

¿Por que razon esperaba que la paciente arme antes de transfenrla en pospano'") 

d) Tomar la AcclOn Apropllada 

( Que mstrucclOnes le dana a Flora sobre aseo de sus pal1es') 
'") ( Que aspectos de onentaclOn \ conse1ena hubIera dado a Flora despues del pano'") 

Al dla SH!Ulente a las 9 30 de la mailana la LIC Rodas pasa pOI la ~ala de puerpeno para \ l'>llar a 
Flora La pacIente se quera de que le duele la cabeza las mamas la barnga v '>u'> partes cocida'> 
Toda\ la 110 '>e ha levantado de la cama esta Il1dllalld 1:1 bebe duellllt. d ~u lddu Ul l.dllld 

a) Preguntal \ Escuchar 

( Que pregunta~ le hana a Flora estd maiiana'") 

h) Oh"en 11 \ P11par 

De<;cnba los paso<; del e'\amen que realIzana a la paciente \ lo que usted espel a 
encontrar en su e'\amen SI todo es normal en el pnmer dla despues del parto 

c) Identificar el Problem1 

l Ln que penado de puerpeno <;e encuentl a rlor d'") 

le 01110 relaciona la <;lTltomatologla refenda por nOI a con el puerpeno en que <;e 
encuelll ra '") 

el 11 ()m;l r la Arrlon -\ proplada 

l Que podna hacer para ah\ ar <;u<; dolore" de cabeza'") (. de sus mamas'") (dolor de 
barnga') "dolor de sus panes" 

EJI:..RCICIO DE Al'TOE\ ALlACIO'\ 

1/1 (',la p,auno ue;/~d dt!he t!lalu([f a la ¡'aut!II//.. f:' IdtllTlf¡cm f:'1 "1G~1I{}\1I( () ({JI II!C/O 

't COI1lt!flJm t!/ plan d/.. 11 a!W11It!11In \ 1m CII/tI J()\ dI.. I f:'(t!1 t!1Iua pw a el /111 el d01lde /(e;/ed 

11,,/10/0 IlId/cm q/ie hoh'¡,dadt. \ \ dI.. \lt:a\ dI.. (()I1I111I1LaCWI/ IJl/UpU \(jI/al que II/I/¡:ma di (oda 

IIIW dI.. /0\ pa\()\ P, II11t!1 () dehf:' I e mil el t!I ca'iU \111 11111 aJ el PI o1ocolo eH 1111 IIl!l11pO IlI1l11e lh J) 
11/111/110\ 11t!!f?o IL \ I\t. el po/()colo \ cm11la'itt.I() CO/1 )l/e; It!\pUle)/a) Rec/iI.!Id!!St de 1m pa5U\ 

Plt!f?IIII/a1 \ f\C.It,hm -- Uh\el\aJ \ PaipaI -- Idelllljic(II PlOhll!ma\ -- lumm la A LUUI/ 
Rt!C¡II!!1 Ida 

-
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CASO 3 

Glona Q de 34 años de edad con un n1\e1 prImariO completo casada Sin empleo remunerado 
tu\< o un parto eutoclco atendido par partera en casa el 10 de agosto Para su gran alegna fue una 
nIña despues de cmco varones todos \I\OS Ho\ el 13 de agosto se acude al servicIo 
acompañada por sus esposo Refiere presentar fiebre \ mareos desde ayer La reclen naCida pesa 
3 240 Kg chupa bIen traiga un pañal mOjado \ aparece rosada tranquIla 'r alerta Glona por 
contra aparece paltda v cansada 

a) Preguntar, Escuchar 

L Que preguntas le harta a Glona") 

h) Oh~ef\ ar, Palpar 

Descnba los pasos de '\tI e\.amen de Glona 
.., 

L~oltCItarla usted dlguntu .... ¡ c\.amentes) de laboratOrio') (,Cual(es) :> por que razon') 

Glona refiere que sos otro<; parto<; han estado normales todos atendIdos en casa por la nllSma 
panera I1lclu<;o el ultmlO parto que tue gemelar hace dos años Ella ha estado en control 
prenatal en el centro de "alud de su aldea tres \ ece::, Imentras este embarazo ReclblO la vacuna 
an!ltetamca \ compnmldos de hierro pero no torno los compnmldos porque le dIeron acedIa y 

con<;upaclon Este pano se desarrollo Slll problemas e\.cepto que la placenta tardlo casI 4 ~ 
Illlnuto,,> ante:. de saltr i\o habla desgarros 1\0 desea mas l1lños Su esposo e<; del mIsmo 
npllllon 

Rv .. ul¡ IJ,h de <;u e\.dmen 'ilgno, \ltak<; temperawra -;8 C¡O( P>\ 100170 pulso 82 resplraclOn 
1111 .. 1 ,= cm pe<;l1 40,,~ \Iuco"> l' pahdl" \Iama<; llenas pero blandas no conge<;ttonada<; 

1',-/UllL~ 11~1111¡<1k:. \bJ~lll.L' t I ¡ ,,1 ,1 .. u t lit \\'1, i cm ellCI1l11 del nl1,bhgn un rocn doloro<;() 
1 ()qUIO'" rl)IO~ feudos dl cantidad Ilwduadl) \ <lflce<; en 10<; miembros mfenores Resultados de 
hhuratorll1 

Hcnwglobma Q -; g dI 
I.,q;ll1t..nladüs no o 

LlIltucJtos 22° o 

e) Identificar el Problema 

HUllatocnto 280 o 

Gll1bulo<; blanco<; 1" 100/lIL 
01 lila '\egatl\ a para bactenas 

-\nole los problemas que u<;ted ha Identificado ... sus causas probables 

d) lomar h AeelOn Apropnad, 

., 

3 
4 

" 

(.,Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos') 
L Preguntas suplementarias para Glona') 
(E\.amen fislco suplementano J 

( Otros examenes de laboratorto o de radlOlogla u otro') 
(.,ConsuIta con espeCialista J 
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6 ¿ReferencIa v sus cntenos') (¿InmedIata o no') 
7 ¿ TratamIento') 
8 ¿E\.phcaclOnes o consejos para Glona') 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practIca usted debe evaluar a la usuana e IdentIficar SI es un parto eutoclco o SI 
presenta nesgo materno o fetal llegar al dIagnostico correcto recomendar el plan de 
tratamIento y los cntenos de referencIa para el Illvel donde usted trabaja IndIcar que 
habIlIdades v destrezas de comUl11caClOn IJlterpersoHal utIlIzana en cada uno de los pasos 
Primero debe resolver el caso SII1 mIrar el protocolo en un tIempo 11Imte de 1') mJ\lutos Luego 
revise el protocolo y comparelo con sus respuestas 

VI 1 .\BORATORIO OE APRE'OIZA fE PRACTICO 

A COnlll1uaCJOI1 encontrara una lista de procedllTIlentos que usted debe practIcar durante las 
seslone~ de laboratono de aprendlza¡e practico 

'i 

h 

Llenado de la Hlstona Clll1Jca Pennatal (puerpeno) v el Carnet Pennatal 
Teclllca de e\aluaclOn cl!mcd del puerperio normal 
TU.lllca de apovo materno (ambulatOriO v nutncJOnal) 
Tecl1Ica de evaluaclOn utenna en el puerpeno cuantlfiCaCIOIl y obseIvacloll de loquIos 
normales 
Teclllca de masaje utermo 
Tecnlcas de amamantamIento 
1 lCllIcas de ComUl1lCaClOll Interpersonal \ onentacIOn durante el puerpeno 
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GUIa del PartIcIpante. Modulo lB 

SESION Ill-I 
COl\1PLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO 

1 I~TRODUCCIO~ 

Pagma 1 

La anemIa en general se produce por vanos factores entre los nutnclOnales estan la taita de 
apone absorClO1l y reposlclon de hIerro la defiCIencIa de aCldo fol1co y baJo aporte nutnclOnal 
calonco-protelco La mayor necesIdad de hIerro en el embarazo pueden agravar una anemIa 
pre-exlstente 

La ~H1erl1la cromea del embarazo puede c.lasltlcarse de acuerdo a su gravedad en 
I Lr\(' 2 :\loderada 3 Severa \ puede ser medIda \11dlrectamente a partIr de la cantIdad de 
ilcmogjoblllct Lllcolltradd L'1 scUlgrL Ll dl\L111ld leVé) mudLld.dcl LS mu) flccucntc durante el 
embdrazo \ la ma\or parte de las mUjeres suelen no presentar sllltomas Es precIso eXa11l1llar a 
la embardzada pard detcrm1l1ar el agra\amlento de la anemia 

Durante la etapa prenatal es Importante que la cmbarazda tome Sulfato ferroso con Ac FoJ¡co 
diariamente por un termIno al menos de 120 dlas 

11 OBJETIVO" 

Al termInar las clases teorlcas \ sesIOnes practicas el partIcIpante podra 

1 eOflcos 

DescribIr los problemas que causa la anemia a la madre V el feto durante el embarazo 
r¡ , ,. I~, ... In<: ~In.)(" \ C:lnln.n,<, chnwn, pnnC'loalec:. de la anemIa del embarazo 
Cllar los datos de hemogloblll,j compatlhles con los tres grados de anemIa 
IndIcar los factores de nesgo que LOndlclonan el estado de anemIa en el embarazo 
\11 Ir dn'lc:. \ la, \ formac:. dl admllll<;traclOn del sulfato ferroso de acuerdo al tipO de 
anLmla 

6 Citar aspectos ah mentan os de apo\o al tratamiento de la anemIa del embarazo 

4 

5 

Practlcos 

t-.lane¡ar el metodo de resoluclOll de problemas para el manejo de la anelma en el 
embarazo 
Identificar precozmente una pacIente con anemIa moderada \' grave 
Realizar las accIOnes que debe emprender prevenclOn tratamIento manejo y referenCIa 
segun 111\ eles de atenclon 
So)¡cllar examene de laboratono para anemIa toma de muestra 
Aplicar destrezas de comUl11caClOn Interpersonal en el manejo de esta patologla 



GUla del Participante, Modulo 111 Pagma 2 

III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar a la pacIente y recIbIrla con amablhdad proporcIOnando un ambIente tranqUIlo y 
pnvado Explicar a la pacIente con tenml10S sencIllos que usted le hara algunas preguntas que 
son necesanas para saber con precIslOn el problema que ella tiene Conversar cara a cara v 
escuchar muy atentamente Consulte la norma factores de nesgo pag 77 

REll EROF' 
Ot'ht' 111\ t'ql .. <H 

prllct"" IIIIt'lCIC"n, 

lIJultll'.Hl<i"d \ '''~Jl ... ch" 
tlt' tit'1t'nc HlII ti .. I 
l relllnten () 1"1,,1 

(, Se ha <¡el/lIdo deuuda 'i1/1 01711110 " {lIe,-o'i paJa !I{[ha/(J/ ? 

(, TIene mal ('0' dolm de Ulbeza? 

( S(' (/('\/}/(/\ (i O!).!.UIW \ ('-? 

( Que ullllll'/1fO\ \( \11 \ e (CJI/ fi eUICI/( /(j CI/ el dcw\Uno ul/1/I/(J¡-() , 

«(/l1l1dll dí {(/ tall/( ? (o/m I/~O U!1 ,c{mo) 

(AI).!,IIl1U \( - llno pulud,\I11O pill lI\f{O \1 \ tu!Jelut!O'ifll' orlO\? 

(, CUUI1l(l\ hl/o\ (fe I1C? 

(, CUUl1lm ('l11hur{rO\ , pallO'i fU\()? 

(,Cf((/I/do tUl \lI UlfllllO ('m!Jma:o? 

(, Tu\() wll).!.wdO\ uhulldallfi 'i ,jo plOlonRudo'i dUrGnrf el fmhulll;:'() o 
el pUr/o J 

(, ellul ('\ la {((JIU di' UIIl1p/cUlio\ di' HI u/fimo hIlO (,men.a/o 
l/lit I).,t In Hl (JJ 

... 

bl OB'ER\ ~R \ PALPAR 

'" 

lO 

.. 

.. 

E\ alue el estado nutnconal de la paCIente 
ApreCIar palidez y humedad (sudoraclOn) de pIel y mucosas 
(palma de manos lengua parte Intenor de parpado 1I1fenon 
CUIdando de que la lIumlllaclOn sea natural (en caso necesano 
traslade a la pacIente al extenor del consultono) 
Tomar en cuenta que la palIdez toma dlstll1toS matices de 
acuerdo al tono de la pIel 
Observar actitud y postura de la pacIente (decaImIento fatIga) 
Auscultar area cardIaca en busca de soplo cardIaco (funcIOnal) 
y taqUIcardIa (medICO) 
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C) IDENTIf lLAR PROBLEI\tA~ 

La sIgUIente tabla sIrve de gUIa para IdentIficar problemas en relaClOn a la anemIa Consulte la 
norma valores de hemoglobma c1aslficaclOl1 pag 77 

TABLA 1 
ACTIVIDAD C;;EGUN EL NIVEL DE COMPETENCIA 

AL TI\ lOAD AU\.JLlAR EI'cFERI\IERA MEDlLO 

EX<1mt'1I tl'KO HeI~e eXelInell tl~H. o H,Ke eX.-IInell fhH..o Hrl,e e'l. 1111el1 

c1111IUl ,1,teIl1IU) ,egul1 In dll llell de \1<;temtlO \eplll 1 I , I 1. o 

I1tlrm<l' \ InrlllUell de l1onnrl\ R e el 1 1 Z d 

pro¡.eUlll1lel1lt)' DeleL til DdeLt<1 P Illdez de dll_l1oQILo 

'll..llO<; P dldez de IHel mel v mUCO\d' (pre'untf\ o () 

\ lllUU1'rl' ])]11'0 tdYUltl!-1111rl lt'rtern ) 

lLekr Ido \ ]He'lOl1 11lpotel1'''1(1 rl\tet1t<l v l I 1 11 1 l o 

h Ilrl ~O\peL hd ellleml i l<1tq!<1 UI\l1erl Anell1l\ 

t 1QUIl rlllh I v ,opIo 

L"rUlelL o So\pe~11rl 

dl1C: In 1<1 

Tt'"t r Ipldll dt' Hrlle 'e)..ul1 111rlllllll de Helee \eUlIl manu.-II SollLtlel hrlLe 

ht'mo/.!Iohlll I I1nrl11<1' c: Illlerpretel dc: 110rlllel, v \t'LUI1 Ilorm l' 

re,ult Ido' 'e_\ln proL ed II11It' nlo, e \ vdlor<l 

proltlLOln\ dc: <1tem IOIl Illlerplt'l<1 re<¡ultado\ re<;u!t<ldo' 

H t l1lop 111l I :-'11 h tl c: Soltl.lI<1 ... e~ull m.-lllual SOllLll \ \ 

Ht:"ITl"t..Ioh1l11 dc: normel\ e e \ a 1 II .. 
Ht m tIlle nlo lllterpretel re,ultado,; re,ult<ldo, 

( 1 r • 1 'r ,ti, r ,." r , 'lIOft'" ('nmPilr.-l \ rllore, S e l.. \1 n 

dI: IIIt JlII I hh.lJllltl l' J\ Ic-"¡ UI>lL 11II..IU ti"" le 

r l]lld" cOI1 l<1hl<l V por I<lhoratono) lOI1 ~ 1.1 <; I t I e d 

... 11 .... 1111". \ (Illodu Id I [ .. hl<1 \ lll'llll I Lf Ido pIdo tlt 

W\lr 1) dc: lI1e1111 1 .-Illt'1111 I 

dI TO\I-\R LA \LUO .... RH.)L1:.RID-\ 

REllFRDE 
1 .... t"1T''' r"Z10" con 

"11'" 111 .. "'t"r .. d ... he 
trncr 1\ 1 (l ln ... t1tUl..lfln",,1 

OJO 
En (.1'0 de deteLlar 

'Ifn<" de 1"11,, lrlrdl"'<1 

releflr mmedl<ll unente 

.. Pr{'\('I1CIOn de la anenlla (110 hay sIgnos 111 factores de nesgo) 
Dar sulll10 terroso segun manual de normas y prOCedlll1lentos 
Tntar lntecclones (malana paraSltOS1S unnanas tuberculoS1S 
\ otras I 

Tratanllento de la anemia moderada 
Dar sultato ferroso segun manual de normas 
Retenr segun protocolo 

Tratanllento de la anemia se' era 
Retenr Inmediatamente 
ReqUIere parto hospltaJano 
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1\ EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

ThTf"ORl\fACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

* Dar consejos e lIlformacJOn sobre los nesgos las causas y el 
tratamIento de la anemIa lIlcluyendo mformacJOn sobre una 
dIeta nca en hIerro y los suplemento de sulfato ferroso 

>'< Dar 1J1formacJOn sobre los etectos secundanos del sultato 
ferroso 

* Aconsejar sobre la plamflcacJOIl famlhar para asegurar una 
recuperaclOll completa y espaCIamIento gestacJOnal adecuado 
1 nforme a la pacIente sobre la lInportancla de referencia SI se 
detectan sIgnos de talla cardIaca o la hemoglobl1la no 
Il1cremento mas de 2 gramos % en un mes de tratamIento o SI 
el recurso dlspontble en se 11Ivel es IIlSUflclente para el manejo 
descnto 

CA~() I 
Manna de 20 anos de edad esposa de un agncultor que v Ive en la zona de Montero 
(Santa Cruz) acude al Centro de Salud del area por pre<;entar cetalea perdIda del 
conOCJnllento en tres oportull1dades en el lapso de un mes decallmento nauseas y 

, nlnll(l<; p,nf'C'l1lmenrc en I1nr3c; ele la mariana In que atnhuve a su al1mentacJOn 
pULS por taita de rLlur~o!:' eLOIlUIl1ILU~ ~Ulll LULllld UJl ¡JULU ti\.. <.11 J UL \ ) ULLl 

Re\ol\er el Caso l utilizando la metodologla de resoluclon de problemas 

( Que debe preguntar en esta SltuaclOn'1 

lIsted obsena que l\lanna llene ti un milO en brazos le pregunta SI es su hIJO y que 
edad tIene a lo que responde que 51 es su hIJO \ que cumpllo un ario V C1I1CO meses 
la semana antenor Usted durante el lIlterrogatono logra obtener la mformaclOn de 
que hace mas o menos dos meses presento sangrado menstrual en escasa cantIdad 
dolor abdominal )- prunto anal nocturno 

bl OB~ER\ AR .. PALPAR 

Durante el examen flSICO obsen a palidez de piel) mucosas y aumento del tamaño 
utenno en relaclOn a la F U M al tacto vagmal reblandecImIento del cuello utenno 

"Que examenes reallzana a Manna') 
"Anote los sIgnos y s1l1tomas chmcos de Manna 
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C) lDENTnlCAR EL PROBLEMA 

2 

Usted sohclto test de hemoglobma test de embarazo y coproparasltologlco El 
resultado de laboratono reporta 7 5 gr Idl de hemoglobma test de embarazo 
pOSItIVO y presencIa de huevos de ascans lumbncOIdes y anqUIlostoma 

Anote los problemas que ha Identificado realizados los examenes 
Determme SI es un embarazo de nesgo 

d) TOMAR LA AlUON REQUERIDA 

3 

4 

(,Que accIOnes debe tomar para dlSml11Ulr las complicaCIOnes de la anemIa segun su 
competencIa y J11 \ el de atellcloll" 

SI no hay sIgnos 111 tactores de nesgo (,que medIdas preventIvas debe aplIcar') 

~I a pesar del tratamIento dL la anemIa el cuadro no mejora (cual es la conducta a 
seguIr) (,Retlere) (Atiende el parto" 

)1 eXiste aneml.1 Se\Lra (qUL accIOnes adopta antes del parto') (SI el parto es 
In111111ente'1 (DLspue<; del parto) 

') (Que Informaclon debe bnndar a la pacIente y su famIlia') 

J:_J LRl. ILIO 2 
e -\"'02 

Jualllta ~ de ~o ano.;; de edad esposa de un agncultor que \ 1\ e en la zona de Montero 
(~anta Cruz) acude al e entro de Salud del area por presentar cefalea perdIda de 
lOIlOllllllento en trLs opoltullldddL' t.I1 ellap~o de un me::. deCdll11lento nausea y 'vomitas 
e<;reclahnente en hora.;; de la manana lo que atnbu\ e a su altmentaclOn pues por falta de 
recurso~ economlcos solo coclIla un poco de arroz \ \ lica 

a) Preguntar '\ Escuchar 

(,Que sIgnos \ smtomas de anemIa tiene Juamta 1 

t Que sIgnos de embarazo tIene') 
t Que debe preguntar en esta sltuaclOn'1 

Juamta refiere que el mño en SU" brazos es su hIJO \ que cumplto un año V cmco meses las 
semana antenor L1sled durante el mterrogatono logra obtener la mformaclOn de que hace 
dos meses presentlo sangrado menslrual en escasa cantIdad dolor abdommal \ prunto anal 
nocturno 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba los pasos del examen fislco de Jaumta 
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1 ¿Que examenes debe solicItar a Juamta') 
2 Calcule la duraclOn de su amenorrea 

Durante el examen fislco observa SIgnos vitales temperatura 37 2 o e pulso 92 resplraCIOt1 
22 preslon artenal 90/55 peso 50 Kg talla 154 cm palidez de pIel y mucosas aumento del 
tamaño utenno que corresponde a 8-9 semanas de edad gestaclOnal Tacto vaglanl 
reblandecimiento del cuello utenno Los resultados de laboratono re\.elan 7 5 g/dI de 
hemoglobma hematocnto de 26° o test de embarazo pOSltJ\ o y presencia de hue\ os de 
ascans lumbncoldes y anqUIlostoma 

d) Identificar el Problema 

Decida SI la altura utenna concorde con la edad gestaclOnal 
2 Anote los problemas de Jual1lta que usted ha Identificado (SI hay) 
"' Determme SI este es un embarazo con alto nesgo 
4 Detcllnme SI 10<" plOblemas de JuaJ1lta necesitan mtervenClOll mmedlata 

d) Tom~u la ACCIOIl ApropIada 

3 
4 

( Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos') 
(Pleguntas sUplelllLl1tarla~ para Id madre') 
(Examen fislco suplcmenlano') 
(,Otros examelles de laboratono o de radlOlogla u otro') 
('on<;ulta con espec1al!c;ta') 
Rf'ff'H>nCIf1') ( InmrOIf1lil o 110')) e [ lH!ar de parto')) 

l 1 rata miento') 
L Plan para seguml1ento') 
LE xplicaclOnes o conselos para la madre') 

Caso 3 

AliCIa tiene 23 años de edad embarazada con aproxImadamente 16 semanas de 
gestaclOn casada hace 4 anos con ~ hilOS radIca en la reglOll de Cap1l10ta 
(Cochabamba) se dedIca a la cosecha de productos agncolas a cambIO de ahmentos 
como el esposo no logra g.anar mucho la alllnentacloll de su famIlia y de ella mIsma 
consIste en InalZ papa ... mu\ rara \ez hue\os Una \eC1l1a la conduce al Puesto de 
Salud pues sufno un desma ... o cuando se encontraba trabajando La auxlhar de 
enfermena a\ engua que Ahcla llene frecuentes mareos sudoraclOn y deCallTIlento 
Observa que eXiste palidez en piel que segun su cnteno es muy Intenso 
especialmente en mucosas ... palma de las manos La auxIllar re\ Isa el protocolo \ 
decIde realizar una hemoglobmemla con un test rapldo que da un \ alor de 8 gr Idl 
de hemoglobllla 
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AnalIce el Caso 2 y responda a las sIgUIentes preguntas 

1 

2 

3 

Determmar el dIagnostIco manejO tratamIento y referencIa que se debe hacer para 
cada pacIente 

IndIcar que habIlidades v destrezas de comumcaclOn 1I1terpersonal utlhzana con 
pacIente y su famIlIa 

IndIcar la forma de maneJo de cada una de las pacIentes segun su t1lvel de 
competencIa (medIco lIcencIada en enfermena auxIliar de enfermena) 

EJERCICIO 3 

La seilora N C de 28 anos de edad casada dedIcada a labores de casa procedente 
de \ lila Tunan (Chapare) hace una consulta en el serVICIO de g1l1eco-obstetncla del 
Hospital Materno Intanl1l German UrqUldl en fecha 29 Abnl Sus sIgnos vitales son 
FrecuencIa resplratona 22 por mInuto preslOll artenal de 90/60 temperatura 36 8 
grados centIgrados peso -l9 k.g Dentro de sus antecedentes famIlIares no mencIona 
I11ngun dato Importante respecto a sus antecedentes personales refiere epIsodIOS de 
dIarrea secundanos o parasltoslS intestInal tratadas parcIalmente pues nunca 
concluvo los tratamIentos prescntos COIl reterencla a sus antecedentes obstetncos 
se recoge la sIguIente Intormacloll "embarazos 1 partos 2 abortos penodos 
menstruales regulares (28 a 30 dlas) COIl una duraclOn de cuatro dlas 

El ultImo penado menstrual refendo es el 3 de Enero encontrandose a la fecha con 
una gestaclOn de 16 semanas La paciente mencIOna mareos lntensos dIsnea de 
medIano estuerzo astellla marcadd Indagada sobre sus habltos ahmentIclos refiere 

, I 

hue\os \ algo de leche sus precanos lIlgresos no le permIten conSUlTIlr carne por 
penodos prolongados 

Al examen chmco se constata examen slstemlCO normal pIel y mucosas pahdas 
taquIcardIa (frecuencIa cardIaca 100 por mll1uto) altura utenna de 14 centlmetros 
fetocardla Imperceptible leucorrea abundante y maloliente Se solicita hemograma 
grupo sangumeo RH \ DRL parCIal de orma ademas Papamcolau Se prescnbe 
sulfato ferroso 1 compmnldo dlano en ayunas con abundante liqUIdo 

A los 15 dlas retorna la pacIente portando un hemograma que repona una 
hemoglobma de 9 gramos refiere no haber temdo los medIOs economlcos para 
efectuar los otros examenes soltcltados La sll1tomatologla antenor persIste Se 
II1dlca contll1uar con el sultato ferroso (2 tabletas por dla) y se recetan ovulos de 
Metromdazol Se II1torma a la pacIente sobre la neceSIdad de mejorar su 
ahmentaclon II1dlcandole ademas acudIr a controles medIcas cada 15 dlas 
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La pacIente retorna a Villa Tunan con II1dlcaclOn de cont111uar sus controles en el 
hospItal de esa localIdad El 17 de JUl1l0 efectua una consulta en VIlla Tunan 
refiere haber concluIdo el tratamIento prescnto persIstIendo la smtomatologla 
antenor Al examen se constata preslOn artenal 90/50 fetocardIa posItIva de 150 
por mll1uto altura uterIna de 19 centllnetros mucosas palIdas 

La pacIente retorna a la consulta el 9 de septIembre de 1995 acompañada del esposo 
y de su madre refiere haber tellldo mareos lI1tensos y en dos ocasIones haber sutndo 
lIpotImIas (mareos) A la auscultaclOn se percIbe soplo mesocardlco frecuencIa 
cardIaca de 110 por mInuto pulso debll La altura uterIna es de 28 centllnetros 
tetocardla positiva de 160 por mmuto preslOn arterIal 80/60 Se sohclta un test 
rapldo de hemoglobma que reporta hemoglobllla de 8 i gramos En vIsta de la 
evoluclOn del embarazo se deCide proponer el traslado de la pacIente a un hospital 
ele mavnr cnlllnlelldad 

Re\ Ise el Caso 3 de la seil0ra N e \ responda a las SIgUIentes preguntas 

"' 

AnalICe las actItudes \ deCISiones adoptadas por el personal de salud 

E\plIque las habIlIdades \ destrezas de comUlllcaClon l11terpersonal que debe 
practIcar el personal de salud en cdda caso (Ver Modulo 1) 

EJERCICIO 4 
CA~o4 

Lorena B gra\ Ida 7 para 6 de 3 t;, años de edad se presento en la consulta prenatal el 
1-; de marzo con amennrrea dec;de el :!8 de dICiembre Refino una cansancla extrema 
El resultado de laboratOrio repon 10 hemoglobrna de 9 3 ll/dl \ hematocrno de :!8° o La 

1 I '-'r r I ,r r 
-

tomar un compnmldo doc; \ eces al dla \ una cita para \ oh er en un mes Lorena 
regreso el :!2 de abnl dICiendo que se sentla aun mas cansada que antes DIJO que no 
ha podido tomar el hIerro por que le dIO mucho dolor en el estomago Ho\ su 
hemoglobma es 8 9g dI su hematocnto ~6° o Refiere sentir los mO\lmlentos fetales 
desde la semana pasada 

a) Preguntar, Escuchar 

.., 

Calcule la fecha probable del pano de Lorena B la duraclOn de su embarazo a la 
primera \ Islta \ a la segunda \ Islta 

( Que otros preguntas hubiera hecho usted a la pnmera \ Islta') 

I 
I 
I 
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GUla del Participante Modulo III 

b) Obsen ar)' Palpar 

Descnba los pasos de su examen fislco a la pnmera viSita 

(,Que otros examenes hubIera solicitado usted a la pnmera \ ISlta'/ 

3 "Que otros examenes sollcltana ahora') 

e) Identificar el Problema 

Detennme el problema pnornano de LO! ena B en este momento 

dI Tomar la AcclOn Apropnada 

( Que accIones debe tomar u,ted trente a sus hallaLgos) 

(Pregunta, suplementana, rara la madre') 

t Examen fislco suplementano') 

-t ( Otros examenes de laboratOrio o de radlologla u otro'/ 

6 

t Consulta con especla!lsta') 

(Referencia') (( InmedIata o no')) ({ Lugar de pano')) 
( TratamIento') 

(Plan para seguImIento') 

Pagma 9 

(ExplicacIOnes o conseJo" para la madI e) (Por ejemplo sobl e nutrlClon toma de 
hierro plamficaclon famJllaf etc) 

1 (, IndIque que habIlidades \ de<;trez,h de comunlcaClOn mterpersonal usted utlhzana para 
discutir la tOma de hierro C0n LOTena 
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V EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION 

En esta practIca usted debe evaluar a la pacIente IdentIficar la patologla que presenta llegar al 
dIagnostIco correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referencIa para el 
IlIvel donde usted trabaja PrImero debe resolver el caso S1l1 mIrar el protocolo (15 mInutos) 
Luego revIse el protocolo y contrastelo con sus respuestas 

CA"'O 5 

Soma de 20 ai10S de edad madre de 2 hiJos VIUda Vlve en la cludad de La Paz a 3 800 
metros sobre el lllvel del mar trabala de barrendera Su dieta se basa pnnclpalmente en 
pan t1deo) rara vez carne Acude al Centro de Salud por presentar debIlidad cansancIO 
dolor de cabeza mareos Al examen tlSICO presenta palidez de pIel y mucosas soplo 
cardIaco tUllclOnal emharazo de mas o menos 20 semanas de gestaclOl1 

PASOS 

Preguntar, 
Escuchar 

Obsenar \ Palpar 

IdentifIcar 
Problemas 

Tomar la AcclOn 
( orrecta 

3 

PREGUNTAS 

( Que preguntas llana usted a la pacIente'"> Que habIlIdades de 
comunlcaClOn 1I1terpersonal utllIzana'"> 

t Que buscana durante la observaclOn v la palpaclOn'"> 

Segun los sIgnos \ sll1tomas que dIagnostIco hana usted para 
esta pacIente) 

4 ( Que examenes de laboratono le a\ udanan a confIrmar el 
dIagnostIco') 

5 IndIque la conducta) tratamIento a seguIr 111cluyendo los 
medIcamentos (dOSIS \ la ) modo de admll11straclOn 
ad\ ertenclas) 

6 j ndlque los cmenos de referenCIa para este caso 

7 ("Que mtormaClO11 dana a la pacIente \ su familIa \' que 
habIlidades \ destrezas de COmUl1lCaClOn Interpersonal 
utllIzana') 

I 
I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

GUIa del Participante. Modulo JII Pagma 11 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclon encontrara una )¡sta de procedJlmentos que debera practicar durante las 
sesiones del laboratono de aprendIzaje practIco 

Anahzar resultados de examenes de laboratono en servlclO hemoglobll1a v/o hematocnto 
por grado de anemIa 

2 Examen l1slco con entasls en sIgnos ch1l1cOS de anemia moderada y severa 
l Dosl ÍlcaclOn de sultato terroso a la pacIente por grado de anemIa 
-+ \ alorar los signos vuales de la pacIente con anemIa en sala 
5 Rea!Jzar teclllcas de comU1l1CaClO11 1I1terpersonal y conseJena con respecto a la anemIa con 

la paciente tamlhares v la comu111ddcl 
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SESION 111-2 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

Pagma 1 

MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD 
DEL EMBARAZO 

1 INTRODUCCION 

El Aborto es la mterrupclOn espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de 
gestaclOn con un peso del feto Infenor c. 500 gramos Para el capitulo de hemorragIas de la 
pnmera maad del emhara7n e<;tllcilaremn<; las <;1g:lI1ente<; formas cllll1cas v de evoluclOll 1 
Amenaza de aborto 2 Aborto IIlcvltable 3 Aborto Incompleto \ 4 Aborto septIco 

Se entIende por Embarazo EctOPICO al embarazo que se al11da fuera de la cavIdad utenna (en 
los ovanos las trompas abdomen \ en casos excepcIOnales en el cuello del utero la trompa es 
el SItIO de Implantaclon mas frecuente) La compbcaclOn por rotura de la trompa produce dolor 
agudo en el abdomen hemorragIa v shock hlpovolemlco 

La Mola Hldatlforme es la degeneraclOll de las vellocldades cono-placentarIas Se caractenza 
por profundos cambIos que conducen a la desapanclOn temprana del producto y la sustltuclOn 
por una placenta degenerada v un embarazo lleno de veslculas La mCIdencla es mayor en 
mUjeres añosas desnutndas y en grandes multlparas 

11 OBJETIVOS 

Al termmar las clases teoncas \ las sesIOnes practtcas los partIcIpantes podran 

, 
3 
4 

.., 

3 

4 

Teoncos 

IndIcar los pnnclpales factores de nesgo de cada una de las patologlas 
Citar los signos chOlcos en cada una de las \anedades clinlcas \ evolutivas 
ManeJo} tratamiento de las causas de hemorragia por separado v por nIvel de atenclOn 
Citar los procedImIentos de reterencla en los dIferentes casos 

Practlcos 

Usar el método de resoluclOn de problemas para el manejo de casos 
Reconocer dlterenclar y dlagnosucar los casos) sus estadIos e\ olutlvos 
Aplicar las medIdas mas aconsejables de manejo terapeutlco o de referencIa de caso en 
panicular segun el nivel de atenclOn y grado de resoluclOn 
UtIlizar las destrezas de comuOlcaclOn mterpersonal y conseJena en los dIferentes casos 

I 
I 
I 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar y explicar a la pacIente que usted procedera a mterrogarla con respecto a los smtomas 
y antecedentes de nesgo como Para mayor mformaclOn consulte la norma factores de nesgo 
pag 127 13 1 135 

OJO' 
W~ preI!UIlI t~ ue l/pO 
11111111" 1" lll .. !>" IIt,c:r 

~on mllLhn IlI10 \ 

mé'ur" p Ir I t"' 11M 

herir lo, ~énllmlc:nIO, 

'\0 OL\ lOE' 
Dt'he repetir \ <1tlM<1r 

1,<, pre~unl<t' 

(, CtWI1!O'l 0110'\ nene? Que le ha pawd()? 

(, Eua emhara;:ada 1(, HI';:o COI1T10[ prenaraf? 

¿ Ha rellldo l1aúli{'alj \,(}mllO'l () al}!,lIl1a l17ole'lfla en pamculO/ ?Ha 
{ Hado [ll /(¡'cl1do P('\{)? 

G CU{/l1do fue \u ulmna menmuacum? 

(, Ha {'\[{ujo cmhOla;:oda amen()17neme? Cuamas ~ecel? 

( Ha /('lIIdo aholfoí o (WWWí ITu\,(} af¡¿un plOb/ema en 'llH 

OIllerJ01('1 parTO \ ?Tmo prohlemali para e117hara::ane? 

(, Ha elirado lec Ihlendo algun rraranllenro ?Ha lIwdo algun medIO de 
plamjh auon fanlll/Or?Tu\O alguna operaClOll en el Henrre? 
(, Delide cuando e\la wll}!,rando? ApareclO e'lponraneameme o de 
plOmo '"1(, WI1 coa}!,u/m e'l como come m()/¡da 110 ha vorado re¡,do 
(omo lI\lfali? (, EIi mucho el wnp,rado 1(, Que cantIdad 
apronmadamenre ha perdJdo(paPioli bIen mo¡adolj una raIjO un 
lOljfl1 'iolo }!,Ofa\)? (, TIene mal 0101 ? E'i clara u Ol)(ura 1 

(, Que edad llene IUIHlo menor cuando fue el ulmno parT()? 
(, S¡('nre 1m m()\lI11lenro~ de 'iU bebe 1 

(. Que TIpO de rrohalo real¡:a? 
G Cuall1(1\ 11110\ \ 1\ ()\ I/( 11(' '"1 

l CUal1llH 17110\ dC'i('a fel1('l ? 

l Rea/¡::.o a/¿:ul/ c~fucr:o fmco lnanro cosas pe wda 'i ? 

l ha \ufndn }!,(}/pe\ ? (. ha re11ldo cOIdar¡ 1 

l Que enfenlledade\ fU\() (la, que recuerde) ') 

(. TIene 11I0/C\!/V\ al onnar? (. Le duelen lo'i miones 1 

(, Le dile/e e/ halO \ lenTre? (, Coma e~ ese d(}/or l 

l Cada (/lumo /e due/e? (, De'ide cl/anda? Ha dl'il11lnUldo o ha 
uumel1ludo el d(}lor? 
(. Tlel/e (/ hu !cl1Idn (alel/lura '"1 G Desde cuando? 
(. w mend/f} all.!ul/ medlcn () a/;.!una perwna ame'i de \el1lr aqul? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

ExplIque a la pacIente el procedImiento a realizar asegurando su pnvacldad A contmuaclon 
usted debe 

OJO' 
Dehe t:xplll<1r <1 1<1 
plL lellte rlntt'~ dt' 

rerlhZ<1r l<1drl 

I'roLed]ln lento 

* 

'" 
* 

'" 
* .. 

Controlar los sIgnos vItales 
Medir la altura utenna 
Buscar foco cardiaco fetal 
Determmar presencia de partes fetales 
Valorar condICIones fIslcas del utero (tenslOn consIstencia) 
Venficar c;ahda de sangre rutIlante por va!!ma observar 
calidad valorar cantidad color buscar tejIdos anormales 

Venficar 

Calidad y cantIdad de la hemorragIa 
Dolor 
ExpulslOn de matenal sohdo 
Fiebre taqmcardla hlpotenslOn 
Mal olor o fetidez del fluJo, hemorragIa etc 
Compromiso del estado general Las complicacIOnes mas 
Importantes \' que ponen en nesgo la vida de la madre son 
shock secundano a hemorragIa o a \I1fecclOn 

I 
) ,',t( I 
,,; \ 
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b) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

I 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS 

DE LA PRIMERA \-IITAD DEL EMBARAZO 

DIAGNOSTICO CUADRO CLINICO 
SIGNOS y SINTOMAS 

Amenctzct de Aborto Contra~Llone" UlerlJ1<I~ 

Dolore, hlJ)()~eI~tralo~ de tipO Lol eo 
HemorraLleI gellltal le\ e 

Ahorto lnevlt,¡hle E xelcer ctllOn de lo~ ~lIltoma~ llntenore~ 
t."'PU1'IOlJ tI<:: 11YUIÚ<> ctJlllllllll~ll <> 1'''10' út:l 

hue\n 

Ahorto Ini.olllpleto E xpuJ'lon lIll0mpJetct del hue\ o 
Ltero hl mdo \ grelnde 
Cuello ull,¡teldo 
HeJllorrctcleI Iler~l~tente 

DIAG;\OSTICO CUADRO CLINICO 
SIGNOS y SINTOMAS 

"luId H1Urltltorme Ltero hlctndo de mavor tam;¡no del 
lI'rre~pondlente el leI elmenorrea 
He nOrraLlrl rOl t a vece~ con \ e~lcula, 

Emhctrelzo EdOpl~O Lllero de menor tamllno ctl lorrespondlente el la 
ctmenorre" 

HemorrclclcI necrct tipO borra de cate 
elcompctn"dcl de re\to" 

T 1'111r Ion p Ir I\lteran, 

E'\amenes de LaboratOrio (11 , III nivel) 

.. Examen completo de sangre 
Grupo sangulneo ] RH 
TIempo de coagulaclOn " sangna 
Examen completo de orma 

Págma 4 
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d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

En los sIgUIentes parrafos encontrara aCClOnes que debe realIzar SI sospecha de (consulte la 
norma pag 128 129 132 133 136 137 138) 

NO OLVIDE' 
Dehe exphcar rl la 

pacIente ~obre ~1I e~tado 

de '>alud aLlu<l1 y 1<1 de 

\ti hIlo 

RECUERDE' 
Al re<lhur c<ld<l 

pro~edllmento dehe 

pr<lCll~M Irl~ tecmc<I<¡ de 

<I~ep~lrl \ rlnll~ep~lrl en 

Illrmd r1furo'wi 

OJO' 
Frente rl Hemorrrlglrl de 

Irl PTllnerd Mltrld del 

Embl1rdlo con 

",ul~r .. do IInportante 

dolor t'\pnnt .. lleo 

't'(I\IOIIIO .. d utenn .. \ () 

el 1I1 .. , mlllllno ~Icno de 

Inlt'CClon REFIERA DE 

1 .... \1EDIATO 

RECLERDE' 
~ 1 .. oporTUna r"pld<l 

\ t'rlC lente conducid que 

usted <!..Suma en 1 .. 

alenClon \ mdneJo de 

estos cUddros 

dependerd Id \Ida de la 

madre 

'" 
* 
'" 
* 

'" 

.. 

'" ,. 
,. 
.. 

'" 

.. 

.. 

.. 

.. 

Amenaza de Aborto 
Reposo absoluto en cama (domlclhano) 
Control de SIgnos VItales y valoraclOn de acuerdo a nesgos 
AbstinenCIa sexual 
HospJtalIzaclOn segun valoraclOl1 y dIagnostIco de nesgo y 

POSIbIlidades dlspolllbles 
Descartar v tratar lI1feCCIOnes de VIaS unnanas de acuerdo a 
protocolo 

Aborto IneVItable 
OnentaclOn a la pacIente y famIlIa sobre los nesgos y 

procedImIentos a realIzar 
HospItahzaclon 
Ayuno de por lo menos 6 horas 
Control y valoraclOn de sIgnos VItales (segun procedllTIlentoS) 
CanalIzar vena soluclOn fislOloglca oxItocma (ver protocolo) 
SI eXIste hlpolenslOn severa IndIque Rmger o fiSlOloglco a 
chorro 

Aborto Sephco 
HospltahzaClOn segun \aloraclon dlagnostlco de nesgo y 
probabilIdades de reSOIUClO11 
Control de signos vitales "PERMANENTES" MedIOS flSICOS 
para dlSm1l1Ulr temperatura elevada 
Colocar sonda foley control dIUreSIS 
\taloraclon de profilaXIS anlltetamca 
CanalIzar \ena IIqUldos parentales (Rmger o fiSlOloglco) 
OXigeno humedo 
Poslclon semlsentada de la pacIente 
AdmlmstraclOn de antlblOtlcoterapla (pemcIlIna sodlca 
cJorantemcol y gentamlcma) Dextrosa al 5 % con oXltOClI1a 
(de acuerdo a protocolo) 
Legrado utenno despues de Imclar el tratamIento 
antlbloteraplco o antes en caso de hemorragIa Importante (haga 
\alOraClOn de nesgo) 

I 
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Refenr SI se presenta un cuadro chmco con las SIgUIentes caractenstlcas consulte la norma 

RECUERDE' 
La "conlldel1L1ahdcld 

e, un requl~lto 

II1dl~pen~<lble de la 

con<;elen<l 

e"pu.I<1lmenle en e<;to, 

e <1<;o" 

PRACTIQl' ELN' 

~O OLVIDE' 
Todo ]lTOledltnlento " 

re<1ItZrtr'e dehef<1 'er 

e\pIIL"do en lorm<1 

det,,1I .d" en un 

Ien¡"u"le <1propl Ido 

h ,q" l. L flml'fen'lOl1 \ 

"L ept"L1on de 1, 
P<1L lente 

OJO' 
En lo pU'lhle debe 
"hteller un .. 

<1ulonz." 1011 llnnc\d<1 

p"rd proLeder <1 
L u<1IQule lllten ('nuon 

4UlfU'pL 1 

* 

Amenaza de Aborto 
SI persIste hemorragIa gemtal y dolor a pesar del tratamIento 
SI la pacIente no puede hacer reposo domICIlIano y neceslta 
mternaClOn 
SI ha\ complIcaclOl1 y su manejO reqUIere de recursos de otros 
niveles 

Aborto Ine' Itable 
SI no eXIsten los recursos dIspombles para el manejo V 

tratamIento 
SI la pacIente esta en shock y precisa repOSICIon de sangre 
SI hay gran probabIlidad de 1I1teccIOn 

Aborto Septlco 
SI no dIspone de los recursos necesanos para efectuar el 
manejO y tratamIento de acuerdo a protocolo 
SI la pacIente presenta sIgnos generales de gravedad falta de 
respuesta al tratamiento medICO o sIgnos de pelVlpentonltIS o 
perItonItIS 
SI sospecha o confIrma esta comphcaclOn y esta en un mvel S1l1 

capaCIdad de resoJuClOl1 
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* 
* 
* 

* 
>le 

'" 

'" 

.. 

.. 

'" 
'" 

lO 

Embarazo ectoplco 
(consulte la norma pag 141 142) 

ReferencIa 
SI eXiste duda dIagnostica 
SI los recursos son inSUficIentes 
SI hay complIcacIOnes 
Refiera lI1medlatamente con vla permeable suero a chorro 

General 
Controlar sIgnos vitales' permanentemente" 
Inqalar sonda Folev 
Preparar para clrugla de emergencIa 
Identificar donantes de sangre 
Cana[¡zar venas 
Reponer [¡qUldos (a chorro) o sangre 

QUJrurglco 
Laparotomla 
SalpmgectomIa (conservar ovarIo) 
E\.alue posIbIlIdad de conservaclOn o reparaclOn de la trompa 
(\ er protocolo) 

En caso de compromiso de la paciente (hlpotenslOn) 
Permeabl[¡zar vla 
Pasar suero fiSlOloglco o RlI1ger a CHORRO 
Refenr (pomendo a la pacIente con las piernas elevadas) 

En caso de sospecha de mfecclOn 
Imclar antlblOtlcoterapla con pemcIlma sodIca 5 000 000 U I 
por mtra\.enosa mas clorantemcol 1 gramo 1 V Y gentamIcIna 
160 mgs I 1\1 

l1\TOR.'IACIÓ .... QL"E DEBE BRThTIAR A LA PACIEl'iTE 

'" 

lO 

lO 

OnentaclOn sobre nesgas y probabIlidades de manejO del caso 
(¡mef\.enClOn qUlrurglca transfuslOn sangUlnea) 
Informaclon acerca de CUidados post-tratamIento metodos 
antlconcepllvos y espacIamIento gestaclonal 
ApoyO emocIonal a la pacIente y su pareja 

~ ... \i.,-'i 
-¿ "", J 

'? 

I 
I 
I 
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NO OLVIDE' 
Mand,ir el contemdo de 
l<l mueqrd obtel1Jo<l por 

<I~llIr.1CIIlJ1 o Iefr<ldo <l 

-\n<ltClml<l P<ltllloS!IL<I 

* 

* 

Mola Hldatrfonne 
(consulte la norma, pag 146) 

En el 1 nIvel 

Ante sospecha o sangrado denve mmedIatamente 

En el II nIvel 

La confírmacJOIl ecografíca SI se dIspone del aparato de 
ecografía es esencIal 
FI \ ;1('1;1t1l1C'nto molar e<; un procedImIento a vece<; comple1o v 
requIere de los IIlstrumentos necesanos y personal capacitado 
Debera dIsponerse de buena cantIdad de utero-retractores 
Es Ideal la asplracJOn del contel1ldo utenno SI se dIspone de los 
medIos 
Se recomIenda denvar al II o III mvel en caso de 
comp)¡caclones o falta de IIlsumos y personal especIahzado 
En caso de urgencIa y con los medIOS necesanos 

Proceda a e\ acuacJOn molar de acuerdo a normas y 
protocolo de legrado utenno evacuador 

Haga el correspondIente segul1TI1ento 
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UtIhce la sIguIente tabla para recordar la aCClOn a tomar en tres casos 
TABLA 1 

MANEJO DEL ABORTO MOLAR 

CON HEMORRAGIA, SIN CON TRABA JO DE CON ABORTO 
TRABA JO DE ABORTO ABORTO MOLAR Y MOLAR Y UfERO 
MOLAR y lITERO MENOR SI LA DlLATAUON MENOR A 15 CM 
A 15 CM LO PERMITE 

* 

* 

'" 

'" 
'" 

Pdsar RlIlger 1000 LL (20 '" EteLtu.-tr legr.-tdo * Admllll';trar 
got.-t~ por mllluto) uterino o Dextro~.-t 500 cc 
Colocar tallo de lamllldfld cI'Plfdt Ion al 5 Sf ton 
(duTdnte 8 hordc;) '" Indlcclr oXltocma (40 
Admllll'arclr metderg-mm lila gota, por 
l' ro<1 1 1.1l1cl! 11" O ~ mc 1M mllluto) 
MISOPROSTOL O:> mg '" Admllll\!rdr '" ColoLdr 
ell l.-thl!l dnteflor de cuello <;oluuull dextroc;cI metllerg.onm Illd 
Ulermo .-tI 5 'iC tOIl 40 U 02 mg 1M 
Rt:llrdr t.lllo de Idmlllclfld de OXIlOCIIl" (40 UNICA 
h lu"r 1I10UdO gOl", por * PaC;.lT RlIlgeT 
conOUlClOn COIl 40 U de mmuto) 1000 CL a goteo 
c)'l:ltOClIl.l (do'l<; c;egull '" T r.lllc;tundlr contmuo <;1 ha\ 
re'pueq.l) 'dllcre P R '\ hemorragIa 

'" \Ig.liar * Efectuar legrado 
hemorragl.l uterino 
gelllt.ll v Id m~trumental 

expubloll de Id 
mold 

Referir 

SI eXIste heMorragIa utenna persIstente a las 48 horas postenores al legrado 
utenno lllstrumental sospeche de alguna complIcaclOn no deje desospechar en 
una mola 1m asora o conocac1I10ma (cancer trofoblastlco ) en pacIentes mayores 
de 35 anos en las cuales es pretenble realizar una hlsterectomla total y en 
bloque 
SI los recursos son 1I1suficlentes denve al nl\el III 

hTOR.\fAUÓN Ql.iE DEBE BRI'1).\R A LA PACIE'TE 

Onentaclon sobre nesgos \ probabIlidades de manejo del caso (legrado utenno 
transfuslon sangUlnea) 
Informaclon acerca de cUIdados post-tratamIento metodos antIconceptivos v 
espaCIamIento gestaclonal Examenes de laboratono de seguImIento 
(dOslficaclOn plasmatlca de BHCG) 
Apovo emocIonal a la pacIente y su pareja 
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IV EJERCICIOS 

A contmuaClOn le presentamos tres sltuaClOnes dIferentes que usted debera resolver slgUlendo 
el metodo de resoluclOn de problemas solo o en grupos pequeños Cada uno de ellos tIene 
preguntas que le servIran de gUla 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

Rcrth ., Fuente<; r<; \1111 n;lrlE'lltr (lilE' (1('1IdE' al <;E'fV1C'IO de c;a 11Id consu l tando por prec;enta r 
hemorragIa gemtal y dolor abdom1l1al por 24 Hrs Su ultIma menstruaClO11 fue el 21 de 
Julio TIene 20 ai'los de edad soltera 8 hermanos De escasos recursos economlcos 
Agncultora tIene dos hIJos de l \ 3 años antecedentes de un aborto entre el pnmero y el 
segundo hIJo Ha cursado hasta el tercer aiio de pnmana 

al PRE(.lJ]'I.'T AR " E'-¡lLUIAR 

(,Que debe preguntar en esta sltuaclOn') 
(,Que habIlIdades \' destreza de comUI11CaC1011 utllIzana') 

bl OB"oER\AR Y P<\lPAR 

Al examen chmco la pacIente con sangrado por \ag1l1a escaso Intermltente con sangre 
fresca dolor tIpO collco en hlpogastno Al examen bllnanual CUIdadoso se palpa 
tamano de utero compatIble con 10 semanas de gestaclOn aumento de consIstencIa y 
senSIbIlIdad Cuello Ulerll10 SlI1 modificaCIOnes 

Descnba los pasos del examen flSICO , 
(,Que otros examenes realizarla ylO sohcltana usted a la señora Bertha"l 

Signos \ltales temperatura 37 ,ce pulso 80 resplraclon 18 PA 120/80 Al examen C)¡I1ICO 
la pacIente con sangrado por \ agma e<,caso mtermltente con sangre fresca dolor tIpO 
calleo en hlpogastno Al e'\amen blmanuaJ CUIdadoso se palpa tamaño de utero compatible 
con 10 semanas de gestaclOn aumento de conSIstencIa \ sensIbIlidad Cuello uterino sm 
modificaCIOnes El test de embarazo es pOSltl\ o hemoglobina de 13 1 g/di Hematocnto de 
':lb C;C 

3 Que otras obser.. aClOnes hana Ud ') 
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e) IDENTIF1CAR EL PROBLEMA 

Anote todos los SIgnos y smtomas chmcos que usted encontro durante los pasos 
antenores (vuelva a leer el protocolo SI es necesano) 

2 Determme la causa de la hemorragIa gemtal y el dolor abdomInal 
3 Como evaluana su estado hemodmamIco" 
4 Cual el diagnostico pnmano" 

d) TOMAR LA AlCIOl'ol APROPIADA 

Que accIOnes debe tomar" (,Son factibles" (,Oportunas" 
T""\ ... h" r' ,,-1 ~"r,~ ,.. ., h n'l"l/',,,tc,, T'\f"'r(1l1P" 

_ ... - .... J.... ....... I I' 

3 Demuestre como explicarla su diagnostICO y su manejo a Bertha 

EJERCICIO 2 

Caso 2 

Esmeralda \, una agricultora de 23 años casada acude al centro de salud de Santa Ana el 
10 de JulIo por sangrado \. agmal profuso contraccIOnes utennas y salida de grandes 
coagulas con tejIdos de aspecto de carne molida La fecha de su ultima menstruaclOn fue el 
:: de abril Es la segunda vez que vIsita el centro de salud mientras este embarazo Hace 
48 horas fue \ IStO por amenaza de aborto cuando presento dolor abdommal con sangrado 
e<;caso que se paro despues de 12 horas de reposo en el centro Como es epoca de cosecha 
elle \ oh,] o a su tarea cotIdIana ayer 

a) Preguntar, Escuchar 

3 

L Que otras preguntas han a a .l::.smeralda" 
l Que otras fuentes de mformaclon utilizarla') 
(. Segun la fecha de la uluma menstruaclOn cuantas semanas de edad gestaclOnal 
tiene') 

b) Obsenar) Palpar 

.., -
Descnba los pasos de su e .... amen fislco 
(,Que examenes solicItarla a Esmeralda'") 
(,Como e\aluana su estado hemodmamlco" 

Resultados del e .... amen fislco ho\ en el centro de salud sIgnos \ Itales temperatura 36 7° 
pulso 96 resplraclon 26 P -\ 90'55 Dolor en regIO n abdommal baja sangrado mtermltente 
en moderada cantIdad (2 paños mOjados en 2 horas) fresco Sin mal olor mezclado con salida 
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Guía de) PartIcIpante, Modulo III Pagma 12 

de hqUldo ammotlco Al tacto vaginal el onficlO cervical e'\terno e Interno estan abiertos 
partes fetales palpables en el cuello utero blando de tamaño de de 10 semanas de gestaclOll 
V menos doloroso que hace dos dlas Hematocnto hecho de inmedIato = 29% 

¿Que falta en esta evaluaclOn'7 

c) Identificar el Problema 

Evalue su estado hemodmamlco 
") Determme un dIagnostIco de la causa de la hemorragIa de Esmeralda 
3 IdentIfique su problema pnontana mmedlata 
4 I FI tr¡nlr¡ñ(l lltenn(l C(lnC(lroe C(ln la duraclOn de su amenorrea? 

d) Toma! la AcclOn ApropIada 

3 
4 

<. Que conducta \ manejo sigue de acuerdo a su mvel de desempeño V de 
resoluclOn') 
( Que onentaclOn dana a la pacIente V su famIlia y que hablhdades de 
comumcaclOn mterpersonal utIllzana'] 
Anote cnteno~ de referenCIa 
Detalle los InstruccIOnes prescrIpcIOnes v cIta que dara a Esmeralda cuando le de 
alta despues de la curaclOn de su problema 

CASO 3 

[\ Ita P de 14 años de edad \ estudIante en el colegIO catolIco del pueblo esta lIe\ ada al 
<;ef\ ICIO de emergencIas del hospital de dIstrIto por la monja responsable por haberse 
desma\ado mIentras en el penodo de recreaclon Se observa una mña bIen nutrIda bIen 
desarrollada pero pahda sudando SIlenCIosa \ de aspecto temoroso La mOl1Ja refiere a su 
obsef\aclOn Evita no ha temdo mngun problema fislco anterior \ que ha estado en buen 
salud desde su entrada en el colegIO hace tres meses 

al Preguntar, Escuchar 

<. Como ImestIgana la hlstona de E\Ita en mas detalles') (Descnba las condICIones 
necesarIas para Interrogar a la mña ) 
(,Que preguntas reahzana a la pacIente') 

Sm mirarle E\ Ita susurra que tiene sangrado por sus panes Refiere que es su pnmera 
menstruaclOn \ que comenzo a\ er 
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b} Observar y Palpar 

Descnba las condIciones y los pasos de su examen fislco de Evita 

Signos vitales temperatura 388°C pulso 102 resplraClO11 24 PA 90/60 Peso 52 k.g talla 
152 Dolor abdom1l1al difuso sangrado gemtal abundante purulenta V malolIente con 
pedazos que aparecen de tejIdo placentario Llorando la pacIente se resiste al e"-amen 
vagmaI pero el utero doloroso aparece de tamaño aprm.lmado de 14 semanas de edad 
gestaclOnal cuello abIerto a dos dedos PalpaclOn de los anexos ImpOSIble de logral por su 
resIstencIa 

I Oue otrac; examenec; dehe hacer a EVIta') 

e) Identificar el Ploblema 

3 
4 

Determme un dIagnostIco 
(. Cual es la causa probable de su condlclon') 
Evalue su estado hemod1l1amlCo 
Anote las neceSIdades de esta pacIente 

d) Tomar la AcclOn -\proplada 

3 

( Que 1I1tef\ enclOnes II1medlatas necesIta para estabilIzar la condlclon de la 
pacIente') 
DesCriba los pasos de su manejo 
(Ñeceslta estar hospitalIzada') 
(,l\eceslta mten enclOn qUlrurglca') 
(,NeCeSlta referenCia a un n1\ el superior de atenclOn') 
(,Que habIlIdades de comumcaclOn uuhzarla con esta paciente') (,Con la monJa,) 
(,Con los padres de E\ Ita" 

Caso 4 

15 dlas despues de haberse realizado un legrado utenno en HospItal del Dlstnto la 
pacIente retorna al centro con antecedentes de sangrado gemtal persIstente mal o)¡ente 
desde hace una semana dolor abdomInal mtenso en la reglOn baja del abdomen 
Al examen fislco general la pacIente quejumbrosa con una temperatura de 38 5 oC 
abdomen doloroso (mtensldad fuerte) fluJo gemtal color en borra de cafe (cafe oscuro) 
fetldo onficlOs cervIcales entreabIertos por donde sale lIqUIdo purulento 
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GUla del Participante, Modulo lB Pagma 14 

"Que dIagnOStlco le sugIere el cuadro') 
"Que dIagnostlcos dIferenciales puede hacer') 

1 
2 
3 "Que conducta y manejo sIgue de acuerdo a su nivel de desempeño y de 

resoluclOn') 
4 l,Que onentaclOn dana a la pacIente y su famllIa, y que habIlidades de 

comUnIcaClon mterpersonal utlhzana') 

EJERCICIO 3 

UtI)¡zar la mformaclOl1 que va a cont111uaCIOI1 para presentar un soclOdrama luego 
analIzar el manejo del caso comparandolo con el protocolo 

Caso 5 

LIdia O una maestra de 2 I año" de edad acude en su servIcIo a las 9 00 de la mañana el 17 
de agosto con dolor hlpogastrlco tipO cohco \ sangrado leve desde ayer La cantIdad de 
sangrado ha aumentado cuando LIdIa se Je\ anto esta mañana y ella se asusto La fecha de 
su ultIma menstruaclOl1 fue el 15 de Jumo LIdIa esta acompañada por su esposo v es su 
pnmer embarazo 

a) Preguntar, Escuchar 

J ( (J/I/! ¡JI etfUllW'I 17m w a Luha ) 
((J/I/! hah¡/¡dadL '1 dt COl11UlllCaUOIll11lelpel '101101 UIlII=aJ la? 

( ah /lit la eda }!l \lau(mal 

b) Ob~enar, Palpar 

J nt \(l/ha I()\ "a\(H dt I t -rall/t 1/ (I\I({J 

( (jl/t. (J" U\ en/mt lit \ \O{¡Ul", la J 

Resultados de su examen temperatura,,'" 2 pulso 68 resplracJon 22 P A. 120/70 peso "3 
~g Corazon pulmones mama" normales A.bdomen blando sensIble en la parte baja 
Sangrado \agmal rOJo mezclado con \¡qUldo aml1lotlco de moderada cantidad sm mal olor 
Tacto \agmal utero tamaño de 8-9 semanas sensIble a la palpaclOn cuello cen.-Ical 
permeable a dos dedos Doppler FCF negatl\ o Examenes de laboratOrio hemoglobtna 
1: ~ g dI hematocnt 35° o orma negatl\ 3. grupo sangumea O negatlvo prueba de embarazo 
posttl\ o 

el Identificar el Problema 

J D afile '111 t!Hado hemodlJlamlco 
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2 Delell71me 1/11 dlOgno'lflco palG LIdIO 
3 fmel PI efe los 1 emlfado'l de labOl atOllO 

d) Tomar la AcclOn Apropulda 

1 Descllba el malle¡o de LIdIO 

2 (Que le dll/a a Lidw paTa 11 allqlll/¡:m la? 
3 (Que le dll /Q a L,dw \ ~II e<¡po'iO UJl110 e\p/¡cac/(J)/ de lo que le<¡ pma \ ~oh/ e w 

plOgll()'I11CO pa1a emhma:o'l (¡/I/llm) 

.¡ (QI/e COI1'1e¡o'l le dal 10 a [¡dla de \plle'i de '11/ CII! aC10ll? 
5 (Hm I11d¡caClOl1 pm al efelll Lldla a 1111 e\peclali \/a ) 
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Caso 5 

Tma A de 22 años de edad casada consulta en el hospital de dlstncto en fecha 14 de 
febrero por presentar dolor abdommal agudo Los signos vitales son temperatura 36 8 o e 
pulso 70 resplraclOn 20 PA 110170 Indagada sobre sus antecendentes fam¡]¡ares refiere 
que su padre falleclO por un proceso de TuberculosIs pulmonar su madre V una hermana 
estm leron hospitalIzadas en el sanatono San Pedro Clavert de Sucre recIbiendo tratalmento 
especIfico por la mIsma patologla Dentro de sus antecedentes personales reporta haber 
recIbIdo tratamIento hace tres años por un cuadro de Salpmgltls supuestamente ocaSIOnada 
por Clamldlas 

romo Rntecedente<; oh<;tetnco<; mdlca 2 embarazos 2 partos \ su ultImo penado menstrual 
fue el 28 de dIcIembre del ano pasado el ultimo parto tue hace 1 h mese~ el puerpeno cur .... o 
con fiebre \ dolor hlpogastnco que fue tratado durante sIete dlas por el medICO provmclal 
El pnmclpal motIvo de consulta esta refendo a dolor discreto en fosa IlIaca IzqUIerda desde 
hace CinCO dlas con <;angrado dl<;creto de apanclOn espontanea v simultanea al dolor refendo 
Igualmente refiere polaqUluna <;In dlsuna 

a) Preguntar, Escuchar 

J 

Calcule la duraclon de amenorrea 
(,Que debe preguntar en esta sttuaclon') 
Demuestre los hablhdades de comumcaclOn mterpersonal que utIlizara en su 
mterrogatono 

h) Obsen ar, Palpar 

Demuestre como e\.phcana paso a paso el examen fislco mientras que esta 
reahzandolo 

-\1 e\.amen gmecologlco se constata un utero lIgeramente aumentado de \olumen Sin 

concordanCIa con el penodo de amenorrea mo\ ¡[ hgeramente senSible anexo IzqUIerdo 
engrosado mu\ senSible a la preSlOn anc\.o derecho de dtficli \ aloraclOn Fondo de saco 
postenor senSIble \ libre e en I\. largo cerrado postenor A,. 1 examen especular se constata 
cenlx cerrado En las perdlda<; \agmales <;e e\ldenCla sangre oscura en discreta cantidad 
Se efectua un test de embarazo en orina que reporta pOSltl\ o 

L Que falta en este e\.amen fi<;lco'} .. 
L Que otras pruebas de laboratono u otros deben de hacerse" (,Por que razones'} 
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c) Identificar el Problema 

Diagnostique la causa mas probable del sangrado y del dolor anotando los Signos v smtoma<; 
relevantes que usted descubno durante los pasos antenores 
¿Como evalue el estado hemodmamlco de Tma en este momento') 
¿Es este cuadro una emergencia') 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

4 
.:; 

<. Que e\.amenes complementanos pueden efectuarse para arnbar a un diagnostico 
cierto') 
L Que accIOnes debe tomar usted para salvar la vIda de Tma') 
"Necesita Tma estar transfenda a un nIvel supenor de atenclOn') 
I\note cntenos de referencia 
Demuestre como exphcana el dIagnostIco y su maneJo a la pacIente y a sus 
famlltares 
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Caso 6 

Ohvla S concurre el 15 de febrero a su pnmera consulta prenatal Refiere ser bIen reglada y 
que su ultIma menstruaclOn comenzo el 11 de novIembre del año pasado En sus 
antecedentes famIliares refiere la madre hlpertensa Hermanos VIvOS sanos Sus 
antecedentes gmeco-obstetncos gravlda 3 para 1 1 aborto espontaneo Ha sIdo vacunado 
contra el tetanos hace dos años La pacIente refiere estado nauseoso contmuo y vomitas 
mtensos mIentras este embarazo Refiere perdIda de peso y mtenslficaclOn de vomitas en la 
ultIma semana En los ultlmos 7 dlas tamblen ha presentado hemorragIa gemtal habIendo 
manchado sus prendas con sangre rOJa rutIlante a \ eces rosada como lavado de carne 

a) Preguntar) Escuchar 

Calcule la edad gestaclonal 

3 
(,A que edad gestaclonal es normal que la nausea matmal fislOloglca desaparece'J 
"Que debe preguntar en esta s!tuaclOn') 

b) Obsenar, Palpar 

Oh\ la mIde 155 cm pesa 47 hg \ tiene grupo sangumeo A Rh pOSItIVO Mamas pelVl'; \ 
cef\ l' son normales Se toma Papamcolau Al e,amen gmecologlco se constata utero 
aumentado de \ olumen blando con altura uterma de 20 cm fetocardla negatIva con 
fetoscoplO \ con Doppler '\0 se palpan partes fetales 

<. Que pasos faltan en este e,amen fislco'J 
<. Que e'\amenes sohcnana usted a Oh\ la') 

e) Identificar el Problema 

"En un embarazo normal a que edad gestaclOnal espera usted Olr el foco cardIaco 

.. 
j 

fetal por la pnmera \ el con fet OSCOplO \ con Doppler') 
<. Que sIgnos \ smtoma, chmcos son rele\ antes \ deben ser tomados en cuenta 
para el dIagnostIco ~ 
DIagnostique el problema de Oh\ la 

d) Tomar la AcclOn AprOPiada 

3 
4 

"Que accIOnes debe tomar usted para sal\ar la \ Ida de Ohvla') 
Anote cmenos de referenCIa 
"Como e'\phcana el problema \ su manejo a aliVIa') 
<. Que dIrla a la pacIente sobre embarazos futuros') 

<"" I.t 1 
? \ 
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VI LABORA TORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contll1UaCIOn encontrara una lIsta de procedImIentos que usted debe practIcar durante las 
sesIones de laboratono de aprendIZaje practIco 

Calculo de edad gestacIOnaJ v fecha probable de parto 
2 Malllobras de Leopold 
3 PractIca de cuantlficacIOIl y anahsls de una hemorragia en servIcIo (uso de paiios etc ) 
4 PractIca de la emergencIa en la atenclOn del choque hlpovolemlco 
5 ColocaclOn de venochSls 
6 CoJocaclOll de sonda FoJey 
7 OXlgenoterapla 
8 Control de ilqUldos Ingresados V ellll11nados 
9 valoraClon de examenes de laboratono hemograma y examenes complementanos 

doslficaCIOI1 de gonadotrofina conol11ca humana 
10 Inducto-Conduccloll con OCllOC1l1a 
11 Manejo de antlblotlcoS ergonov1l11coS \ ocnoclcos 
1 ~ Legrado 1I1strumental 
13 PractIca de comUl11caClOn InterpersonaJ refenda a casos 
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1 

SESIONID-3 
COMPLICACIONES DEL El\tIBARAZO 

MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD 
DEL PERIODO GESTACIONAL 

ThTRODUCCIO~ 

Hay 3 patologlas que frecuentemente son causa de hemorragIas durante la segunda mItad del 
embarazo Placenta Pre\ la DesprendImIento Prematuro de la Placenta Nonnoll1serta 
(DPPl\'I) ) Rotura Uterma Estas tres condIcIones constItuyen una complIcaclOn grave que 
puede ocasIonar shock hlpovolemlco muerte materna y fetal 

La Placenta Pre, la resulta de la lInplantaclOn de esta en el segmento utenno mfenor de 
manera que obstruye en forma parcIal o total la reglOn del cervlx El DesprendImIento 
PI rmaturo de la placenta es la separaclOn parcIal o total de la placenta de la pared uterma 
La Rotur.l lltenna es una compllcaclOll muy pelIgrosa que desencadena un cuadro de 
abdomen agudo con hemorragIa lllterna determmando muchas veces la muerte de la 
embarazada 

11 OBJETI\ OS 

Al conclUIr las sesIOnes teoncas \ practlcas el partIclpame podra 

3 

Troncos 

IndIcar los pnnclpales factores de nesgo de cada una de las patologlas 
Citar los sIgnos c1!mcos en cada una de las \anedades chnIcas v evolutIvas 
Mane¡o \ tratamIento de las causas de hemorragIa por separado v por nIvel de atenclOn 
CItar los procedImIentos de referencIa en los dIferentes casos 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para el maneJo de casos 
Reconocer dI terenclar \ dlagnostlcar los casos \ sus estadIOS e\ OIUllVOS 
Aplicar las medIdas mas aconsejables de maneJo terapeutlco o de reterencla de caso en 
partIcular segun el nl\ el de alenClOn \ grado de resoluclOn 
L u 11 zar las destrezas de comUnICaClOn mterpersonaJ y conseJena en Jos dIferentes casos 
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111 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) Preguntar y Escuchar 

EXIsten factores de nesgo que 1I1ducen a las hemorragIas de la segunda mItad del embarazo o 
durante el trabajo de parto Se debe expilcar a la pacIente que es Importante conocer las senales 
de alarma que ayuden a detectar precozmente el nesgo 

RECUERDE' 
L.-t 1m portalllla de 

recOllocer le! callude!d 

de Irl hemorrac.le! vel 

tiempo del emhe!re!zo 

M) OL\IDE' 
\ entlCrlT Id 
compren\10n v e!cle!re!r 

Ie!~ dud,,~ 

OJO' 
-\ \ ude " .. li \lar la 

"n'leú"d de 1" prlclente 

\ 'u tdT"l1IJ" 

Duwnre el emhaw'Zo acrual (, ha pelc/hldo ul)Ted la wltda de wn~/e 

por lo'i ~el/lfa'e\ ? 

(,Sahe aprownadamenre la cal1fldad de wn~/e que pe/dIO? 
(,E'i la pl7l1/era \e¡ que 'WnglO ?Sahe aproumadamenrc la canTidad de 
IjQn~/e que peldlO? 

(, Que OTla'i l11olema'l e'ila 'imuendo ?Tlene dolO/ en el ahdomen como 
e'i el do/O/ ?Der¡de (liando le e'ila do{¡endo ?Ewa aumenrando el dolor? 

G Que orwr¡ II/olcma'i e'iTa slI1l1el1do? 

G euamo'i emhaw:o'i ha TenTdo? 

GAI~uno'i de 'iU'i el71halO~O'i fue gemelar? 

GA1g1ll1O \e~ 'ie ¡71~O apelO/ de la maTrl~? 

(, Tu\() ll\fed alRlIn ahorro (fraw'iO)? 

(, Pernhlo prohlema'i re<¡pecro a la pO'iIClOn del fero? 

(, QUl orlOS prohlema\ \e pre'iel7lalOl1 en lOl) amenO/e'i embara~m? 

(, Que prohlema\ 111\0 dural7le lo'i amenore'i parro)? 

(,AlgUlen ha TralOdo de acomodar a w hehe manualmenre con ül):!/II/O 
manUJhw? 

, J 

" ' 
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GUIa del Participante Modulo 111 

b) OBSERVAR y PALPAR 

Exphcar a la paCIente en que consIste el examen chl1lco general 

RECUERDE' 
Tener CUJ(Jilúo dI 

Ob\endr Id Ldnllúdd j 

color de >ang.re que 
pierde Id pdClellle 

* 

Observe el estado general del pacIente 

Tome los sIgnos vitales 

Reahce un examen fíSIco general mmucloso 

Pagma 3 

NO OL\ IDE' 
Expllcdr C<1d1 
proll:~Úllnlento dute<; úe 
re<1hz<1r lo 

,",o realice tacto gemtal Venfique SI hay contraccIOnes utennas 
la \Itahdad tetal Trate de palpar partes tetales Evalue el tOllO del 
utero Compruebe SI hay dolor abdommal 

OJO' 
Iment<1 úehmr el tOllO 
uterJJlCJ \ el eqddo let<1l 

Obsen e el color v la cantIdad de la hemorragia a traves de ls 
gel1ltales externos 

Debe estar atento a los sigUientes signos \ smtomas 

SIgnos de shod, (hlpolenslOn taqUIcardIa dIsnea mareos sudoraclOn) 
HemorragIa vagmal 
Palpar utero utIlIzando mal1lobras de Leopold 
Aprender a reconocer el aumento del tono ulenno 
Reconocer anormalIdades de la forma utenna (rotura) 



GUIa del PartIcIpante, Modulo III Pagma 4 

e) lDENfIFlCAR PROBLEMAS 

Este paso es muy Importante para hacer el dIagnostIco correcto El SIgUIente cuadro podra 
facIlItar su declslon 

NO OLVIDE' 
En placenta pre\ la no 
dehe redllzar tado ni 

~olo\..ar enem<l 

RECUERDE' 
W~ hernorragl,,~ de la 
~egundd mitad del 
emhar"zCJ InUe~lr" 
SI,!-IIO~ de ~hOl J.. 

~utflmlento o muerte 

lelrl! " pre~elltrll.lOll 

dl'IOl.lld 

() JO' 
Lo, cUrldro~ mrl<; gr<l' e, 
~()n "que 11m que ,e 

.\m I .. n " hlpertolll .. 

uteTm .. o "f.no~ de 

rotur" porque 
lompTomete Ind' 

r"plddlnenle ,,1 lelO 

AO\"ERTE"UA' 
b Impondnte \1gl!dr el 
1"\I .. ¡Jo hemodlll"lnll.Cl 

m"II"Tn" 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS 

DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO 

SIG'\'OS' PLACENTA DPPl\1 ROTURA lITERINA 
SINTOl\IAS PREVIA 

S,Ulgre ROlO rutll.ulle O,~urd lOIl San,!,rtluo rulllante en 

LOII,!uICJ~ LlUltldlld \ IIr1>1hle 

Clllltrtlllllllle<; ,\" COlltrdLturrl o No U tero UefOITllddo en relo. 

Ulefllld' o Tono lupertollltl de arelltl por .uulln de B"ndl 
(lIl1l11l1elllltl de ruptura) 

CllrtlLleTl'I1~II<; S l,tlld o Duro Duro 

del l tero 

Compronu<;o En ca '0' Frecuente Siempre 

Fetal \e\ ero, 

Pl1rte, Fetale' Nonnal Dlf1\..tl de FacJi de reCOl10ler 

reLOllocer 
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GUIa del PartIcIpante, 1\-1odulo 111 Pagma 5 

d) TOMAR LA ALCiÓN REQlJERIDA 

Este paso reqUIere mucho cnteno En toda pacIente que presente hemorragIas se debe referir 
1I1medlatamente a un servIcIo con capacIdad resolutIva acompañada por la enfermera o el 
medIco con vla venosa permeable v reposlclon adecuada de flUIdos 

RECUERDE' 
Eq .. e~ un .. 

~()mplt~ .. clon con T1e~go 

de muerte m,lIern<i V 

tel .. 1 Ll nd deTl\ 'llO]] 

oportun .. pUt'dt: ,,,Iv .. r 
1 .. \ Id" d~ <,lInhm 

OJO' 
Dehe e\CUChM 1 i~ 
preocupdclOne' dt' 1 .. 
pdllt'nte \ otrt'u!rle 

t'Xpllld\. Hllle' Cldrd\ 

.. ,t'r~d de \U prnhlt:m,.¡ 

de \ .. Iud 

1\ EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

* 

'" 

'" 

En caso de hemorragIa) sIgnos de shock, tome las sIgUIentes 
accIOnes 

PrevIo al traslado 
CanalIzar vla V admlllIStrar sueros R1I1ger lactato y/o fislologlCo 
a chorro 
Determ1l1aCIOn del grupo sangumeo y Rh SI es posIble 
1 nstalar una sonda toley SI se dIspone 

Durante el traslado, controlar 
Signos \ Hales 
PemeabJlldad de vlas aereas 
Poslclon de la pacIente en trendelemburg (1I1cl1l1ada cabeza baja) 
CantIdad de sangrado 

hI-OR\fAUO"l QUE "E DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Proporcionar lIlformacIOI1 detallada v precIsa de la severidad del 
cuadro \' nesgas a la pacIente v su famIlIa 
[xpllcar las razones del tratamIento que se debe reahzar 
Bnndar CUidados preoperatonos v post-operatorios 

Caso 1 

La señora \1ercedes e acude al seT\ ICIO de salud acompañada de su esposo el 13 de 
sepuembe Se obseT\a ansIedad \ preocupaclOn en el semblante de la pacIente Despues de 
saludarla se la 1m Ita a pasar al consultarla \1ercedes mdlca que presento hemorragIa en 
escasa cantIdad hace dos dlas Slll dolor la cual cedlO espontaneamente reaparecIendo en 
forma espontanea La cantIdad de sangre es moderada motl\ o por el cual reahza la 
consulta 

lsted se mforma que la pacIente tIene 38 años de edad Los antecedentes obstetncos son 
7 embarazos 5 partos :; abortos espontaneas Peso del reclen naCIdo con mas peso Igual 
a 4 c:,OO I\.g Fecha de la ultima menstruaclOn = el 6 de enero 



GUIa del PartIcIpante, Modulo III Pagma 6 

a) Preguntar y Escuchar 

Demuestre como exphcana la ImportancIa de reahzar algunas preguntas mas a la 
pacIente y a la famlha 

2 (,Que debe preguntar en esta sltuaclon'] 
3 Calcule la edad gestaclOnal 

b) Observar y Palpar 

Los sIgnos vitales son temperatura 36 5 o C pulso 100 resplraclon 24 'y PA 100170 A la 
palpaclOn se percIbe utero de conSIstenCia blanda ausencia de contraccIones no eXIste dolor 
a la palpaclOn El feto umco se encuentra en sltuaclOn transveísa Altura utenna de ,4 cm 
Se observa sangrado a traves de la vagma de color rOJo rutIlante en moderada cantIdad 

3 

( Que pasos faltan en este e,amen') 
( Que examen no debe de hacer') (Por que') 
( Que e .... arnenes sohcltana a la paCiente') 

c) IdentIficar el Problema 

6 

Evalue el estado hemodmamlco de \1ercedes 
Determme el diagnostico mas probable 
(Como podna hacer un dIagnostico mas POSitIVO') 
c.. Que precaucIOnes deben de tomarse') 
t Que pronostico tiene el feto') 
(,Que pronostIco tIene la madre') 

d) Tomar la Acclon ApropIada 

(Como exphcana la sltuaClOn a \1ercedes \ su esposo') 
(Que accIOnes debe tomar usted en esta sttuaclOn') 
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GUla del Participante, Modulo lB Pagma 7 

Caso 2 

Mllagros J acude a la consulta prenatal con su esposo V una partera empmca el 6 de Jumo 
por sangrado vagmal y dolor abdommal TIene 34 años de edad Segun el esposo ella se 
encuentra cursando el sexto emabarazo Cuatro partos antenores fueron atendIdo" en el 
domlclho uno por su esposo tres por la partera emplrtca y el ultImo en el hospital por 
cesarea despues de 24 horas de mducclOn medIca Sin resultado La fecha de su ultIma 
menstruaclOn fue el 25 de septIembre del año pasado 

MIlagros refiere contracCIOnes mtensas seguIdas acompañadas de mtenso dolor abdommal 
por mas de 24 horas Hace una hora comenzo a presentar hemorragIa oscura en escasa 
cantidad con coagulos 'y dolor a nivel de hlpogastno 

a) Preguntar, Escuchar 

( Que otras preguntas qUiere hacerle a MJ1agros') 
Calcule la edad gestaclonal 

MIlagros tIene mucho dolor esta pahda agitada y sudando No contesta a sus preguntas 

"Como reacClOnana al comportamIento de MIlagros') 
( Que otras fuentes de mformaclon puede uuhzar') 
(Puede IdentIficar facotr(es) de nesgo en la hlstona obstetnca de MJlagros') 
Calcule la edad gestaclOnal 

b) Obsenar, Palpar 

3 

Dec;cnba los paso" del e'\amen chnlca de Milagros 
DeSCriba las condICIOnes especIales necesarias para hacer un tacto vagmal "Por que 
razon tomana estas precauclone,,"" 
(,Que examenes sohcnana" 

Slgnoc; \ \tales son temperatura 3':; ':;' C puslo 120 resplraclon 30 P A 70/30 A. la 
palpaclOn usted percibe Ulero deformado doloroso a la palpaclon Detecta ausencIa de 
contracCIOnes utennas altura utenna de 32 cm Se palpa muv facllmente partes fetales 
SIendo la fetocardla ImperceptIble Se obser. a presencIa de hematuna franca en la arma de 
la paCIente Hematocnt = 24 0 o 

c) IdentIficar el Problema 

3 

E\alue el estado hemodmamlco de \1!1agros 
Determme SI la SltuaClon se claSIfica como emergencIa "Por que') 
Identifique la causa probable de la hemorragia de MIlagros 
"Como podna confirmar su dIagnostico') 
"Por que no podla \1!1agros contestar a sus preguntas') 



GUIa del Participante. Modulo III Pagma 8 

d) Tomar la ACCIOIl Apropiada 

l,Que accIones mmedlatas son necesanac; para salvar la vIda de MIlagros') 
2 Descnba el maneJo y tratamIento de acuerdo a su dIagnostico 
3 (,Como mOVIlIzan a los recursos de su servIcIo para ayudarle en este caso') 
4 (,Neceslta esta pacIente estar refenda a un nIvel de atenclon supenor') l,Por que') 
5 IndIque las teCnIcas de comumcaclOn mterpersonal que empleana para hablar con el 

esposo y la partera (,Como pueden ellos ayudar en esta s¡tuaclOn'J 
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Caso 3 

Teresa P de 24 años de edad acude a la consulta del servIcIo de salud en fecha 10 de JulIo 
por presentar sangrado vagmal acompañado de dolor abdommal mtenso postenor a un 
aCCIdente automoV1hstlco hace 12 horas Respecto a los antecedentes obstetncos ella mdlca 
que ha temdo cmco embarazos dos partos un aborto espontaneo v una cesarea UltImo 
control prenatal hace 2 semanas de caractenstlcas normales Refiere como ultImo penado 
menstrual el 20 de octubre del año pasado Desde hace 10 horas presenta hemorragIa 
vagmal de color oscuro acompañado de dolor abdommal mtenso contmuo (como SI fuera 
una cuchIllada 

a) Preguntar, Escuchar 

Calcule la edad gestaclonal 
2 (Que otras preguntas qUiere usted hacerle a Teresa') 
3 Demuestre los habilidades de comumcaclOn mterper<;onal que utl)¡zana 
4 (,Puede IdentIficar factor(es) de alto nesgo en la hlstona de Teresa'} 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba los pasos del e .... amen cllmca de Teresa 
DeSCriba las condiCIones especIales necesanas para hacer un tacto 'vagmal 
razon tomana estas precaucIones') 

(,Por que 

Sus signos \ Jtales son temperatura 368°C pulso 1 JO resplraclOn 24 PA 80/50 A la 
palpaclOn se 'venfica abdomen doloro<;o utero duro con mtensa contracclOn y senSible La 
pared utenna tIene conSIstenCia dura altura uterma de 38 cm es dlficll de palpar el feto 
fetocardla apenas perceptible de 16" \ mo\ Imlentos fetales presentes Se observa presencia 
de hemorragia por la \agma dL color o<;curo con presencia de coagulo s de sangre 

., (, Que falta en este e .... amen [¡SICO') 

(,Que examenes sohcnana') 

c) Identificar el Problema 

E \ alue el estado hemodmamlco de Teresa 
L Concuerda la altura uterma con la edad gestaclOnaP 
Determme un dIagnostIco dIferencial 
(Ha\ algun mdlcaclon de sutnmlento fetal'l 
t '\,ecesna Teresa mten enClOn urgente'l 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

., 
3 
4 

",Que acciones mmedlatas tomana'l 
Descnba el manejo \ tratamiento de acuerdo al diagnostIco 
(,Como sah afia la \ Ida de Teresa') -
(,C amo e,p]¡cana el problema a Teresa v su faml)¡a'} 
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Caso 4 

Angela A de 22 años de edad camarera casada acude a la consulta prenatal el 5 de 
dicIembre por su vIsita prenatal del noveno mes Esta acompañada por su esposo como a 
cada VIsIta y ambos aparecen nsueños contentos que la fecha del parto esta acercandose 
Este embarazo es el pnmero para la pareja fue plamficado y deseado Estan plamficando 
un parto domlcl)¡ano La madre de Angela es partera empmca y ella atendera su hIJa 

Angela consulto por la pnmera vez el 20 de mayo cuando una prueba de arma confirmo su 
embarazo La fecha de su ultIma menstruaclOn fue el 26 de marzo El 15 de lulIo un 
ultrasorudo confirmo la edad gestaclOnal de 16 semanas del feto umco VIVO a pesar de que 
refino mancharse frecuentemente los calzones Angela ha hecho vIsitas mensuales regulares 
mientras este embarazo sm tener nmgun problema excepto que sIgue con sangrados 
menores frecuentes Esta vez mdlca que hace dos semanas tuvo un sangrado bre\ e que le 
mOlO un pañal Anoche otra vez un sangrado breve que mOJo dos pañales pero como 
siempre paso espontaneamente Esta realIzando su prenatal su hemoglobma es 13 8g/dl 
hematocnt 38°/0 grupo sangull1ea A pOSitivO VDRL negativo arma negativa 

a) Preguntar" Escuchar 

4 

Calcule la edad gestaclOnal v la fecha probable del parto 
"Que otras preguntas qUIere hacerle a Angela') 
l Que otra persona qUiere entrevistar" 
(.,Puede Identificar algun factor de nesgo en la hlstona de Angela') 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba los pasos del examen fislco de >\ngela 

-\1 examen se constata utero blando no doloroso SIn contraccIones 35 cm de altura utenna 
con mO\lmlentos fetales - FCF de 144 presentaclOn cefa]¡ca SIgnos vitales temperatura 
,,-: I C pulso 80 resplraclon 18 P -\ 112 7" Csted deCide de suspender la peh Imetna 
chruca que es rutmana para pnmlgestas en su no\ eno mes (nonna para las que mtentan parto 
domlclhano) 

,-Por que decldlo de suspender la pehlmetna chmca') 
l Que so)¡cllana otros examenes en \ ez de la peh Imetna chmca') 

c) IdentIficar el Problema 

3 
4 

5 

Ev alue el estado fetal en este momento 
L Ha\ algo en la hlstona c]¡mca que no le parece normaP 
"Ha\ algo en el manejo prenatal antenor que usted hubIera hecho de manera dIferente') 
Haga un diagnostico diferencial pre]¡mmar 
Evalue el estado hemodmamlco de Angela en este momento 
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d) Tomar la ACClOn Apropiada 

¿Que accIones mmedlatas tomana') 
2 Descnba el manejo de este caso 
3 ¿Refenna a Angela a un nI\el supenor de atenclOn" Explique su declslon 
4 ¿Que dma a Angela V su esposo sobre su condlclon') 
5 (. Que dma sobre el lugar para su parto" 
6 ¿QUIen sena el personal calificado para atender este parto') 
7 Demuestre la enseñanza sobre hemorragms que dana a mUjeres embarazadas en la 

consulta prenatal 

Caso 5 

Letlcla \ de 24 años de edad casada aU'\lhar de enfermen a del puesto de salud de San 
Juan del Alto acude a la consulta del Hospital RegIOnal a medIo dla del 20 de Juho por 
presentar contraccIOnes utennas desde hace mas de 24 horas \, sangrado \ agmal Este e<; 
su pnmer embarazo la fecha de <;u ultIma menstruaclOn fue el 12 de octubre del año pasado 
/\'0 reporta nmgun antecedente famIlIar o medICO de mteres HIZO 5 vIsitas prenatales esta 
\ acunada contre el tetanos 

La bolsa de agua se romplO a las 5 30 de la mañana del 19 y las contraccIOnes empezaron 
dos horas despues MIentras todo el dla v la noche del 19 presento contraccIOnes 
Irregulares motIvo por el cual pldlO a la partera de admmlstrarle oXltocma por vla 
Intramuscular esta mañana Reclblo tres myecclOnes (cada dos horas) Los dolores se 
mtensdicaron enormemente pero el pano no evolUCIOno Hace dos horas comenzo a 
presentar hemorragIa vaginal \ dolor hlpogastrlco contmuo que motIvo su rapldo traslado 
al hospital 

a) Preguntar \ Escuchar 

.., 
t Que otras preguntas qUIere hacer a Lettcla') 
"Que otras fuentes de tnformaclon buscana') 
Demuestre como reacclOnana a la hlstona del manejo del trabajO de parto 

La pacIente refiere que no ha podIdo orinar desde anoche 

b) Obsen ar, Palpar 

.., DeSCribe los pasos de su e'\amen fislco de Letlcla 
L Que e ... amenes sohcnana'l 

La pacIente presenta Intensa paltdez Sus sIgnos vItales son temperatura 39 o pulso 116 
resplraclOn 26 PA 8 ~/50 -\J e'\amen se constata un abdomen doloroso dIfusamente mas 
acentuado a 111\ el hlpogastnco En el abdomen globuloso y deformado se perCIben dos 
masas aSOCIadas v se palpa partes fetales fac¡]mente No se perCIbe latido fetal Sangrado 
\ agmal de moderada cantIdad malohente CatetenzaclOn veSIcal produce 850cc de arma 
con protemas ~ ) globulos rOJos --
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c) Identificar el Problema 

Evalue el estado hemodmamlco de Letlcla 
2 IdentIfique la causa probable de la hemorragIa de LetlcJa 
3 ¿Que otras posIbIlIdades debe consIderar en su diagnostIco dlferenclaP 
4 (,Que otro problema urgente tiene la pacIente') 
5 Discuta el pronostico de esta paciente 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

3 

Descnba las accIones 1I1medlatas que tomana para estabIlIzar la pacIente 
Descnba el manejO de esta hemorragIa 
(. Que otro tratamIento necesita') 

Pagina 12 

4 Demuestre como pro\ eena de apoyo emoclOnal a la pacIente (como colega mIembro 
del cuerpo medIca\) mlentra" realIza su tratamIento 
(,Como hubIera podIdo pre\emr esta catastrofe') 

VI L.\.BORA TORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A COnlmuaClon una hsta de procedimientos que usted debe practicar durante las sesIOnes del 
laboratono de aprendIzaje practIco 

3 
4 
'i 

6 

Calculo de edaCl gestaclOnal y fecha probable de parto 
l\lamobras de Leopold 
Practica de cuantlficaclOn \ anahsls de una hemorragIa en sen.'IClO (uso de paños etc) 
PractIca de la emergencIa en la atenclOll del choque hlpoYolemlco 
ColocaclOl1 de \enocllsls 
ColocaclOn de sonda Fole\ 

7 Ox 1genoterapla 
8 Control de lIqUldos Ingresados" ellmll1ados 
q \ aloraclon de examenes de laboratorIo hemograma y examenes complementarlos 

doslficaclOl1 de gonadotrofina conolllca humana 
10 Inducto ConducclOn con ocltocma 
11 ManejO de antlblOtlcoS ergonovlnlcos \ OCItOCICOS 

1 ~ Legrado mstrumental 
I , Practica de comumcaclOn 1I1terpersonal refenda a casos 
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GUla del PaI11clpante1 Modulo 111 

SESIONill-4 
COl\1PLICACIONES DEL EMBARAZO 

Pagma 1 

MANEJO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO 

1 INTRODUCCION 

La hlpertenslOn mduclda por el embarazo (H 1 E ) Es aquella hlpertenslOn artenal 
especlficamente producida por el embarazo despues de la semana 20 de embarazo asoslada a 
protemuna V edema Los cuadros c]¡IllCOS de H 1 E son 1 La pre-eclampsIa 2 La 
eclampsia La HlpertenslOll que se malllf¡esta antes de la 20ava semana de gestaclOn suele 
deberse a hlpertenslOn pre\ la 

El termmo "preeclampsla" se refIere a la presencIa de preslOn artenal elevada protellluna v 
edema Sin convulsIOnes \ puede dl\ Idlrse en leve moderada, grave 

La "eclampsia" es la complIcaclOn tlllal \ mas grave de la pre-eclampsla y se mamflesta por 
perdida del conocllmento v COI1\ ulslOnes pudIendo llegar al coma 

11 OBJETIVOS 

Al termmar las clases teoncas \ sesIOnes practIcas el partIcipante podra 

." 
4 

5 
6 

3 

4 

5 

Teoncos 

Citar la c1aslficaclOll de la H 1 E \ sus patrones tenslOnales 
Citar los pnnclpales factores de nesgo para la H 1 E 
CItar las pnnclpales compltcaclOlles maternas \ fetales 
Citar los sIgnos sllltomas \ slntomas de la H I E por grado de sevendad 
Descnblr el manejo \ tratamiento por grado de se\ endad por llIvel de atenclOn 
Citar los mensajes deonemaclOn \ conseJena a la madre y la famlha 

PractIcos 

usar el melOdo de resoluclOn de problemas para el manejo de casos 
IdentIficar una mUjer con H 1 E en sus diferentes grados 
Realizar el tratamIento adecuado en base al dIagnostIco v tratar a la pacIente de acuerdo 
a los protocolos segun su m\ el de atenclOll 
Aplicar los procedImIentos de mane 10 de urgencIa reterenCla segun mveles de atenclOl1 
Aplicar destrezas de comumcaclOn mterpersonal \' conseJena durante su tnteracclOn con 
la pacIente su tamllla v la comumdad 
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III METOnO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Saludar a la pacIente y recIbIrla con amabIlIdad proporcIonando un ambIente tranquilo y 
pnvado ExplIcar a la pacIente con tenmnos senCIllos que usted le hara algunas preguntas que 
son necesanas para saber con preclslon el problema que ella tIene Conversa cara a cara y 
escucha muy atentamente 

010' 
Lt .. mu)ere~ mennre .. de 

20 ano~ \ m,nore~ de 

35 "no" l.on~tltu\en un 
t,,~ tor de ne'k-O 

"'"0 OLVIDE' 
Lt~ pnmlge~t,,~ 'e 

encuentran en m"vor 
ne~!!n 

ADVERTEJ\CIA' 
El "llIecedente de 

11Iperten\lon en 

ernhdT"zo- o 

hlperlen\IOn pre\ la e\ 
de e'(trerna lInpnrt"ncld 

RE( lERDE' 
l tlbu: Id' de\treza\ de 
L OrnUnJ_d\.loll 
m,erper .. nn,,1 

(, Que plOhlemaí W) ple~emmon dUlame el emhalazo aUiJa!? 

(. TIene a1ttU11 TraSTorno llHIOf? 

(. NOTO l"red /17oleíllaí ell lo'i mdO\ UJI710 :umbldo? 

(.Sleme do/OI en a/~ul1a pm re del Ulerpo ? 

(. Tu\O ple'ilOlI alw o COl1\u/'ilOne'i ell OflO'i embma:oí? 

(. CuanlOs 0110'1 nene? 

(. Cuamo, emhalO-o) fl/lO? 

(,Sabe lHTed H alguII fOlm/lOr (mad,e hemwna) TU\,() problemaí 
(preeclam¡)íla edampHa) durame ílI embarazo? 

GEn ww de tener embara::.o'i amenores al~uno de e!loí fue 
gemela¡ ? 

(,Sahw lIued que lenta pre\lnn alla ames de íU embara:o? 

GA1gul1t.J \ e.: FU\() al/emw ') 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
Delclr ti la paciente en 

reposo ante~ de tomar Id 
pre~\On artenal 

OJO' 
SI la pre~lOn artenal es 

alta y la prlclente mUlcrl 
que pre~enta letalerl 
m()le~lIa~ \ I';uale~ 

dolor lllpo~a<;¡nlO o la 

enl uentr d Trlfa 

refIerrl II1medlrltamente 

ADVERTE"JUA' 
La protelllUTlrl e~ un 

elemento de ne~¡!o 

bu~queld SI lrl 
elKuentrd mrl'vor e~ Id 

ur¡::enCld de reteTlr a la 

plden!t: 

1\0 OL \ lDE' 
T orlo hdlldz¡!o de 

pre~lOn "nera,,1 de\add 
requIere de m.n (Ir 
e,tudHl en un l entro de 

md\n lO rplelldad 

Para mayor lI1formaclOn consulte la norma pag 84 

HlpertenslOn artenallgual o mayor de 140/90 mmHg 

Edema en manos y cara 

Aumento de peso sobre lo normal mas de 500 gramos por 
semana 

Irntabl\¡dad v sensIbIlIdad a los estllTIulos 

Dolor que se localiza a nivel de eplgastno 

Busque albumll1una por calentamIento 
Tome muestra de orma en tuvo de ensavo o frasco 
transparente 
Caliente hasta lograr la ebulhclOl1 

Resultado turbIO = + 
Resultado mas o menos espeso = + + 
Resultado muy espeso = + + + 

'\IOT A Hav mayor nesgo de retardo del creCImIento fetal y 
desprendImIento de placenta 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Para realIzar el dIagnOStIco dIferenc1al uulIce la SIgUIente tabla 

NO OL\1DE' 
La preecldmpsla ~evera 
est<l <1 un P¡¡50 de lit 
eclamp"ld Su mane10 
e~ mu\ IInportante 

RElCERDE' 
L, JI H. ¡t:nlt: puede 

mOTlr pl1r Helllllrr<1¡;!¡<1 

cerehr<11 1Tomhopelll<1 
d<lllo bep<111ul 

¡n,uf¡L¡er~¡ 1 rellrll \ 
Ldr¡\¡<1L<1 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE PRE-ECLAMPSIA y ECLAMPSIA 

SIGNOS Y PRE-ECLAl\1PSI A 

SINTOl\JAS 
l\tODERADA SEVERA 

PreS101l artenal Igualo mayor de Igualo mavor de 160/110 
140/90 

Edemrl Malll)~ y Lrlrrl rvldllo~ V edra 

Aumento de ¡le'O Mayor a 500 Mdyor d 500 gr,"emana 
gr¡,em.ultt 

ProteUlUrJrl O ) 2 9 gr en orllld Ma~ de 3 lor en OTllla de 24 hr" o 
de 24 hr' () (+) (-+) 

Trrl"tonlo< amhh\a\ !'lo SI 

Trll\lomo< \ l\uaJe' No SI 

H Iperretlexla i\o S, 

Dolor en E¡lIga\lno ~o S, 

Cefale<l No S, 

COIl\ UI\IOne< Ño No 
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d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

A contmuaClOn se descnben los pasos que debe segUIr para bnndar la atenclOn Consulte los 
cntenos de manejo en el manual de normas pag 84 a la 90 

ADVERTENUA' 
E~t~ e~ Un<1 emer!-enCI<1 
~Oll nesgo de muerte 
POll¡,.a lTIuLlI<l tltenclon 

tll ITItlllelO del ca'lI 

Tome <1u.I()J1e~ 
IIlmeUldt.-" 

lUlD.\DO' 
f\,o USe 

me!llerl:OIlO\ 11)" 

'0 OL \ IDE' 
l tlllu: e p1rdtra~e{) 

pM" \er !llM que Id 
p"llenle entendlo lo~ 
me""" tt' \ 

.. 

'" 
'" 

.. 

.. 
'" 
* 
JO 

En caso de pre-ecJampsIa moderada 
Reposo absoluto 
Referir de mmedlato (mediana urgencIa) 

En caso de pre-eclampsJa severa 
Vla venosa 
Sulfato de magnesIO 

En caso de eclampSIa 
Durante la con\ UISIOI1 prevemr que la pacIente se haga dai'lo a 
SI misma no utIlice fuerza para retenerla mantenga permeable 
la \ la resplratona dar oXIgeno (SI esta dlsp011lble) 
Colocar un paiio en la boca para evItar que se muerda la 
lengua 
Despues de la convulslOn lImpIar la vla resplratona lImpIe la 
boca J garganta aplIcar canula de mayo sobre la lengua 
l\lantenga tranqUIla a la pacIente 
Dar medIcamentos antlconvulslvantes 
Dar medIcamentos antlhlpertenslVos 
Relenr lI1medlatamente e 1I1clUIr mformaclOn sobre los 
medicamentos hora admlJl1strada y dOSIS 
Admlll1stre oXigeno SI dIspone 
R1I1ger o ÍlSIOIOglCO mll1JITIO 1 000 cc a 60-80 gotas 
Uso de sultato de magnesIO 

..f a "grs endo\enosos en 20 mmutos 
Luego 2 grs por hora a goteo (lO grs en 500 cc a 33 
gotas por mmuto) 

"Igllar reflejOS osteotend1l10sos (dlsmmUIr goteo SI 
se atenua) 
Controlar dlUresls 
Controlar frecuencIa resplratona (suspenda sulfato de 
magnesIO SI dlsm1l1uve de 12 respIracIOnes por 
mmuto) 

Bases del manejo 
Tratamiento de la cnSlS convulSiva 
Mantener profilaxIs antlconvulslvante 
Tratar cnsls 11lpertenslva 
Controlar dIUreSIS 
E\aluar el feto 
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* 

.. 

SI el parto es mmmente 
ASIsta el parto procurando el menor esfuerzo de la madre y 
aplIcando las medidas de asepsIa y antIsepSIa en forma 
ngurosa 
AdmInistre 10 UI de ocltocll1a por Vla 1J1tramuscular 
mmedlatamente despues de naCIdo el mño 
Refiera a ambos una vez establhzada la paciente 

INH)Rl\IACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Informar a la famllla sobre la cond¡clon de la paciente y el 
tratamIento que se debe realIzar explIcar las razones para la 
hospltahzaclOn y una pOSIble cesarea SI esto fuese necesano 
Exphcar los benefiCIOS del espaCiamIento gestaclOnal 

1\ EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Caso 1 

\1lrtha J\1 llega al Centro de Salud acompañada de su esposo Usted observa que la 
pacIente esta asustada La pacIente mdlca que tIene dolor de cabeza \ ISlon borrosa V que le 
duele el estomago Su esposo mdlca que fue muy dIfiCIl convencer a su esposa para que 
aSista al Centro de Salud \a que ella nunca lo habla hecho antes Usted se mforma que la 
pacIente tIene 19 años de edad es pnmlgesta tIene edema en manos y cara y sus molestias 
se inICIarOn hace dos semanas Su madre padece de hlpertenslOn artenal La pacIente Ignora 
la fecha de su ultIma menstruaclOn pero pIensa que tIene apro'\lmadamente ocho meses de 
embarazo 

al Preguntar, Escuchar 

., -
(,Que mas debe preguntar en esta sltuaclOn') 
(,Que han a para ganar la confianza de MJrtha"> 

b) Obsenar)- Palpar 

Descnba los pasos del e'\amen fislco 
Demuestre como explicarla cada paso de su e\amen a MJrtha 
DeSCriba como tomana la preslOn anenal de MJrtha 

SIgnos \ Itales son temperatura 37 3' e pulso 88 resplaclon 22 P A 160/1 15 El dolor que 
refiere la pacIente se locahza a I1Ivel de epigastrio A la palpaclon usted determma que el 
feto es umco poslclon cefahca altura utenna de 32 cm fetocardla de 130 Usted obsen.a 
que la pacIente esta Irntable Ella mdlca que el foco de la lampara la mcomoda 
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1 ¿Que falta en este e'\amen fiSICO') 
2 ¿ Que examen soltcItana para confirmar su dIagnostIco') 
3 ¿Como reaccIOnan a a su comentan o sobre la lampara') 
4 ¿Que factor emocIOnal puede estar mfluyendo la presIOn artenal de Mlrtha'} 

Usted venfica protemuna +++ 

e) IdentIficar el Problema 

4 

(,Concuerda la altura uterma con la durac10n supuesta del embarazo') 
{EstIma usted que el feto esta a termmo? 
{Que sIgnos o smtomas graves ha observado') 
Determme su d1agnostlco '- Como lo claslficana'J 

d) Tomar la ACCIOI1 Apropiada 

(Que accIOnes debe tomar usted para prevemr convulsIOnes') 
Que tratamIento necesita :Vlmba') 
{NecesIta Mmha estar transfenda a un nIvel supenor de atencIOn') SI usted 
contesta SI e'\phque sus cntenos de referencIa 
(Cual es la lInportancla de la edad gestaclOnal en este caso') 
(,Como e'\phcana el manejo a i\1mha v su esposo') 

Caso 2 

El embarazo de Lupe R (Gra\lda 3 para 1) ha estado seguIdo en el Centro de Salud de su 
mUniCIpIO En su pnmera \Islta el2 de abnl refino mucho nausea y vomItas Talla 1 5':; 
cm peso ~2Kg P A. 90/60 hemoblogma 12 5 g/dI VDRL negatIvo grupo sangumea A 
pOSltl\O orma negatl\a FL \12'" dl enero E\.amen fislco no re\elo nada especIal 
A.ntecedentes normales e\.cepto por la preslOn artenal elevada en el pnmer embarazo 

El 2" de ma\o se sentla bIen no habla mas nausea refino sentIr mOVImientos fetales peso 
S2 " Kg P 0\ 95/60 arma negatJ\ a altura utenna 13 cm edema negatIva reflejos 
osteotendmosos normales 

El 30 de Juma no refino nmgun problema peso 53 5 Kg PA 95/65 orma negatIVa altura 
merma 22 cm FCF 144 edema - en mIembros mfenores refle'\os-l-

El 5 de agosto tomando prenatales peso 56 Kg PA I 10175 orma con pIzcas de protema 
altura uterma 28 cm FCF I~O edema -~ (miembros mfenores) reflexos +..¡.. 

El 9 de septiembre se siente mm cansada \' le duele la cabeza temperatura 374°C peso 61 
I\.g PA 130/95 orma con protema - altura utenna 32 cm FCF 148 edema de pIernas 
manos \ cara .... - refle\.os osteotendmosos -r--l-+ 
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a) Preguntar y Escuchar 

(,En la pnmera VIsIta que otras preguntas hana usted a Lupe" c:. en las otras 
VIsItas') 

2 (,Que otra fuente de mformaclOn puede ser utlj':l 
3 Demuestre las habilidades de comumcaClOn mterpersonal que utlhzana 
4 Calcule la edad gestaclOnal a cada visita 
5 (,Hay algull factor de nesgo en la hlstona de la pnmera vIsIta') 

b) Observar y Palpar 

(, Que mas qUIere usted e\.arnmar y cuando? 
L Que exam~n(es) sohcltana y cuando') 

c) Identdicar el Problema 

, -
3 
4 

DecIda SI la altura utenna esta apropiada para la edad gestaclOna de cada VIsita 
(ImportancIa de la edad gestaclonal en este caso') 
IdentIfique el problema de Lupe v claSifique su sevendad 
(,Cuando aparecieron los pnmeros sIgnos del problema') 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

3 

(Que accIOnes debe usted tomar ahora') (ManejO tratamiento precaucIOnes 
enseñanza etc ) 
"J\eceslta Lupe ser refenda a un m\el de atenclon supenor') (Por que razon') 
( Que conselOS dana en la pnmera vISita') ( en las otras vIsitas') 
"HubIera usted hecho algo diferente en la penultlma Vlslta') 
DIscuta el manejo del trabajO de parto y parto de Lupe 
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Caso 3 

Irma J de 18 años de edad agncultora casada pnmlgesta FU1v1 el 17 de octubre del año 
pasado acude al HospItal San Juan de DIOS con contracCIones utennas en la noche del 14 
de JU]¡o Como antecedentes refiere haber temdo anemIa V parasltosls mtestmal tratados en 
el pnmer tnmestre de su embarazo ReclblO atenclOn prenatal en la c]¡l11ca pnvada 

a) Preguntar y Escuchar 

3 

Calcule le edad gestaclOnal 
(,Que otras preguntas han a usted') 
( Que otra fuente de mformaclOn buscana') 
<. Que habIlIdades de comUl11caClOn ll1terpersonal utllIzana para mterrogar \ apo\ ar 
a Irma') 

b) Obsenar, Palpd' 

Descnba los pasos de <;u e\amen fislco 

SIgno", \ Itales temperatura 3 7 ~ oC pu Iso 80 resplraclOn 23 P 0<\ 140/95 hematocnto== 35% 
arma con protema - .... edema de mIembros mfenores V supenores Se observa actl\ldad 
utenna regular con 3 contraccIones de buena IntensIdad por cada 10 mmutos, 60 segundos 
duracJOn PresentacJOn cefalIca altura utenna 36 cm FCF 152 cervlx dIlatado a 4 cm 
membranas mtegras 

(, Que falta en este e\amen'l 
3 L Que otros e'\amenes solIcItana') 

c) Identificar el Problema 

... 

3 

IdentIfique los problema'> de Irma 
ClasIfique la se\ endad de sus problemas 
IdentIfique los pelIgros de su trabajo de parto v parto 
feto 

para Irma v para el 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

4 

Descnba el manejo del trabalo de parto de Irma 
(Que tratamIento dana'l 
L Que precaucIones especlale ... debe tomar') 
Descnba como reahzra el seguImIento de su condlclon mIentras dure el trabajo de 
parto \ parto 
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SIguIendo la hlstona de Irma despues de un trabajo de parto eutoclco de 6 horas total 
Irma dIO a luz a una mña de 3 Kg con la ayuda de una eplslotomla medlOlateral v forceps 

IdentIfique una mdlcaclon para uso de forceps v eplslotomJa en [a hlstona de Irma 

2 (,Por que razon erstan mdlcados'> 

e) IdentIficar el Problema 

Despues del alumbramIento lrma esta en reposo con PA estable de 145/1 00 Cuatro horas 
mas tarde refiere una cefelea mtensa En ese momento tIene temperatura 377°C pulso 76 
resplraclOn 22 P A 160/ I 10 

(,Cua[ es la causa mas probable de la cefalea de Irma'> 
(. Es este en problema urgente'> 
(. Cual es el pehgro'> t Para CJlI1en'> 

f) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Que accIOnes toman a') 
(,Que dma a Irma'> a sus famIlIares'> 
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Caso .t 

El dla de navIdad, Mana H llega mconclente al hospital de dlstnto por ta'\l acompañada por 
su esposo y su suegra TIene 30 años de edad FUM el 28 de marzo El esposo aparece 
borracho entonces usted mterroga a la suegra Segun ella anoche Mana refino cefalea 
Intensa VlSlon borrosa V sumbldos en el OIdo V por estas molestIas se acosto temprano 
Cuando Mana no se levanto a la hora habitual la suegra fue para despertarla pero no podla 
Asustada desperto a su hIJo \ la traJeron al hospital Usted observa la paclene 1I1conclente 
con edema slgmficatlva de pIernas manos V cara V detecta que la PI eSlOn artenal es 
180/1 lOEn el momento en que se deCIde a realizar el examen obstetllco Susana presenta 
convulSIones 

a) Preguntar y Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 
"Que otra~ preguntas hana a la suegra')" al esposo') " A Mana SI fuera 
pOSIble') 
( Que hablhdadec:; de comumcaclOn II1terpersonal utllizana con los mIembro" de 
esta fa¡mha'l 

b) Obsenar .. Palpar 

., Descnba los pasos del e'\amen fislco v obstetnco que usted qUIere hacer 
(Que debe hacer antes de examinar Mana') 

e) Identl(icar el Problema 

( Cual el dIagnostIco') 
A.note porque es peligroso el cuadro" 
(Cuales son sus PTlondades frente a las convulSIOnes'"> 
L Cual es la Imponancla de la edad gestaclOnal" 
"Cual es el pronostico para \lana'") " para su feto'"> 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

3 

"Que accIOnes urgentes debe tomar usted') 
Descnba el tratamIento que dana para estabdlzar la condlclon de Mana 
Descnba el manejo del trabaJO de pano \ pano 
-\note cmenos de referencIa a un 111\ el de atenclOn supenor 
Demuestre como e'\phcana la sltuaclOn al esposo \ la suegra de Mana 
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V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

En esta practica usted debe evaluar a la pacIente IdentIficar la patologIa que presenta llegar al 
dIagnostico correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referencIa para el 
nIvel donde usted trabaja IndIque que habIlIdades de comUllIcaClOn 1I1terpersonal utlllzana en 
cada paso Pnmero debe resolver el caso S1l1 mIrar el protocolo en un tIempo limIte de 1 ') 
1TI111utos Luego reVIse el protocolo v constrastelo con sus respuestas 

CASO 6 

Jlmena Suarez de 37 alios de edad llega al Centro de Salud Condebamba JImena se 
queja de un tuerte dolor abdornll1al Refiere cefalea mtensa trastornos vIsuales v 
auditivos Despues de valorar a la pacIente usted IdentIfica una preslOn artenal de 
1601110 Se observa edema en los mIembros mfenores manos y cara 

PASOS 

Preguntar \ 
Escuchar 

Obsenar) Palpar 

Identificar 
Problemas 

Tomar la Acclon 
Requertda 

.., 

3 

PREGUNTAS 

(,Que preguntas hana usted a la paCIente'? 

(,Que buscarla durante la observaclOn y la palpaclOn'? 

Segun los sIgnos y slntomas (,que diagnostico hana usted de 
esta pacIente') 

4 l Que examenes de laboratono le ayudanan a confirmar el 
dIagnostico'> 

5 (,Como se realIza el dIagnostico dlferenclaP 

6 IndIque la conducta \ tratamIento a seguir Incluyendo los 
medIcamentos (dOSIS \ la y modo de admInlstraclOn 
ad\ ertenc¡as I 

7 IndIque los cntenos de referencIa para este caso 

8 (.,Que mtormaclOl1 dana a la pacIente y su famIlIa y que 
destrezas de comut1lcaclOn Interpersonal utllIzana'l 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon se encuentra una hsta de procedllmentos que usted debe practIcar durante las 
sesIones del laboratono de aprendIzaje practIco 

Toma de preslOn artenal 
2 ColocacJOn de sonda Foley 
3 ColocacJOn de venocllSls 
4 DetenmnaClO11 de la protemuna 
5 PractIca de la adm1J11StraclOn de IJqUldos parenterales y medIcamentos por caso 
6 Conocer la presentacJOn y nombres genencos v comercIales de los medIcamentos 
7 PractIcar la colocacJOn de la canula de mayo y/o baja lenguas 
8 Manejo de equIpo y/o matenal estenl 
9 PractIcar la valoracJOn de los reflejos osteotendl11osos profundos 
10 UtIlIzar teC1l1cas de comul1JcaclOn Il1terpersonal y conseJena 



GUIa del Participante, Modulo III Pagma 1 

SESION Ill-5 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA INFECCION URINARIA 

I INTRODUCCION 

Se denomma mfeCClOn urmarm al hallazgo de mas de 100 000 colomas de bactenas por 
mIlIlItro de or1l1a obtemda medIante UroCUltlVO 

CIertas caractenstlcas anatOlTllcas de la mUjer y las modlflcaclOnes fislOloglcas que produce el 
embarazo sobre el aparato unnano son los factores pnnclpales que la predIsponen Estas 
aumentan con la edad y la pandad v son mas frecuentes en gestantes provementes de grupos 
SOClOeconOlTIlCOS baJOS 

Las Intecclones un nanas estan asocIadas a partos prematuros e InfeccIOnes neo natales 

Se clasltican en 1 BacterlUna asmtomatlca 2 InrecclOn urmarla baja (CiStitiS v uretntls) 
3 InfecclOll urmana alta (plelonefntIs) 

11 OBJETIVOS 

Al termmar las clases teoncas v sesIOnes practicas el partIcIpante podra 

.., 

3 
4 

5 

., 
3 

4 

5 
6 

Teoncos 

Citar los tactores de nesgo mas Importantes de la IIlfeCClO1l unnana 
Citar los sIgnos) slIltomas de la IlltecclOll unnana por tipO 
Descnblr los problemas que ocaclOna la ¡ntecCIOI1 unnana en la madre v el bebe 
Clasificar y dIferenCIar los cuadros de II1fecclOn unnana por su ublcaclOn y gravedad 
CItar esquemas de dIagnostico \ tratalmento \ manejo de onentaclOn y conseJena por 
ni \ eles de atenclOn 

Practacos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para el manejo de casos 
Identlficar correctamente una mUjer con II1fecclOn unllana 
Reallzar el manejo y tratamiento correcto de las mfecclOnes unnanas de acuerdo a 
protocolo) nivel de atenclOn 
Reahzar la referencIa de acuerdo al I11vel de competencIa y a la capacIdad de resoluclOn 
del sef\.IClO de salud 
Dlsenar un plan de segUImIento para pacIentes con ¡nfecclOn unnana 
Aplicar tecnlcas de comurucaclon Interpersonal y conseJena para la mUjer y su faml]¡a 
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111 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNT AR Y ESCUCHAR 

Salude a la pacIente y tratela con amablhdad Exphquele con termmos senclllos que usted le 
hara algunas preguntas que son necesarIas para saber con preclslon el problema que ella tIene 
SI es pacIente de prenatal asmtomatlca usted debe ser 1TI11lUClOSO en el mterrogatono 
buscando antecedentes y slgnologla compaubles con una probable 1J1feCClOn unnana (Consulte 
factores de nesgo y sIgnos cl!mcos pag 100 101 en la norma) 

OJO' 
La ulloCIlL Ion de ~Clndel~ 
\ e~lcellt'\ predl'pone el 
1 \' mIel L1ont:~ 
unllanel\ E\ Itt:la~ 

l'ooO OL\IDE' 

El emh"r<tw Jlredl~I)One 
• 1 .. mleCLlllll unlMn<t 
Pueue 'er <t<lI1tomltIC" 

RECCERDE' 
LiS II1tecclone< UTlnllnd~ 
<e d~OL I<tn ) son 
1,I\OreCldds por 

\l1!ecclOne< \llf:.Jnllle< \ 
mrtlo~ helbllO< hlpemcos 

G Tuw (7elne O utlenrura' ¿ Tuw nau'IecJ) \' ~Ol11lroí en 10'1 Ulm710\ 

dw'i? G Tiene () 'l/eme dolO/ en la e'lpafda, Lel( a de la UI1fIlICl? 

Preglllllar mIne fa wl1l1dad de liquido') que II1glele (menm Il1ge'lla 
mawr lIe')go de /I1le((/OI1) 

Hah[/()\ de JlI;!lene lI1f1ma \ pel 'lOna! La lelauol1 de ((!1((II7W del 

memo IInnauo \ la'i plObah/e') f¡¡emeí de mfealO17 (apalaro gel1llal 
\ re¡.!/()n ana/) hace que dehamo'l pregul1fm 

"Comu \( law HH pane'i , (uando? G Con que agua? G Como íe 
Irmpw deJpueí de hac.el del Ulel po '? 

Pregumar'll alRUl1l1 le: llao /I1feCClOl1 unnarlO SI la Olmo 'ie PlH() 

TurhlO , UnI mal ulOl () SI lema (Olor IOIIZO 

51 se le pUíO una ,)(J/lda o TrIpa para hacer que orme en alguna 
op()rTuflldad 

(. Tu\(} a/~ul1 mal pmf(} o Ul/ parTO ameí de TIempo? 

G Se mUrIo al¡.!ullo de \lH h1Jm ame') de cumplir el mes () ame\ de 
nater' 

G Tu\(} a/~/ll1a \c;: pleílOl1 aira en íUS orros emhara;:o'i? G H1I1cJw;(}11 
de pIes mal/eH \ (ara? 

G Mancha ni t al;on (011 al¡.!ull liquido o flema que llene olor reo? 
"De que color' G Desde cuando? 

G Tiene dolor el1 la Cll1TUra (arras)? 



GUla del Participante Modulo III Pagma 3 

b) OB"ERVAR y PALPAR 

* 

* 

AprecIar palidez de pIel y mucosas en la busqueda de sIgnos 
chmcos de anemIa (factor de nesgo) 
Buscar sIgnos de fiebre escalofnos pIel humeda y calIente 
sed 
DecaImIento compromIso del estado general (progresl\'o) 
nauseas vomuos 
La puño percuslOn renal U11I o bllateral positIva que se IrradIa 
a Ing.le o al eplgastno 

c) IDEl'.TII-lCAR PRoBLEMA" 

Utilizar la sIguIente tabla para delermll1ar que tipO de mfecclOn unnana tIene la pacIente de 
acuerdo a clasltlcaclOll segun protocolo 

RECLERDE' 
El tU<ldro ~ltm~o e~ 

<e\ ero CUdJldo e"\I<;1e 

hebre rll1rl dolor 

lumhrlf comproml'o del 

eqado ~eneral 

decalmlen10 e\lernO v 
dolor rl la percu,1U1l 

lurnh ir 

OJO' 
I..,.i PIELO,,"EFRITIS e, 
un... enterrned<id ~ra\ e 

I'nr el ne~~n mlllerno 
«fr'l' urlll .. na) \ tet<ll 

e r .. no prem<ilUro) 

TABLA 1 
DI.\G'\10STICO DIFERENCIAL 

P \RA I~FECCIONES URINARIAS 

SI'\TO\t.\S SIG'\OS \ BACTERIURIA INFECCION 
PRlEBA DIRECTA A~Il\TOMATICA URINARIA 

ALTA 

P"hIQUIUTlII + o 

DI<UTlIi + o 

t rcen~11t mK~ 1011111 + o 

T elle\lnr \ 1:'1 111 + o 

Hemlttuflll + o 

Flehr~ + 

e (llt!pro,nl' dd l",tAJ .. + 
!enf'ul 

E.,,,¡. tn. + 

Dolor en t "". rellJll .. + 

Pruehft dI!' "" lInl'" - + 

INFECCION 
URINARIA 

BAJA 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ () 

+ o 

+ o 

+ o 

+ o 

+ 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

RECUERDE' 
E\ ¡tar cateterlsmoe; 

veqcale\ SIn 

lUslltll.dC10n 

NO OL\IDE' 
SI loe; ~Jntomt\.e; 

per~lsten remdr~ar 1<1 
necec;Jd"d de "ludIr <1 
cone;ult<1 

l1l111el.l! dt<1mellle 

OJO' 
El tr<1t<1mlento oportuno 
\ ttde~uddo pre\lelJe el 
pttrto prem<1turo 

* 

* 

* 

• 

.. 

.. 

Para defimr una acclOn puede consultar la norma pag 10 1 a la 
106) 
AccIOnes preventIvas 
Enseñar a la paCIente tecmcas de aseo gemtal y rectal 
Enseñar habItos dletetlcos (abundante lI1gesta de hqUldos y 
dIeta rica en resIduos) 
InsIstIr sobre la ImportancIa del control prenatal como 
oportumdad para la detecclOn y segulltllento de las lI1fecclOnes 
unnanas 
InstrUIr sobre los sIgnos V sll1tomas que pueden sugenr 
II1fecc1on unnana y la IInportancla de un tratamIento oportuno 

Segum1lento 
I J\nel 
SI los slntomas ceden al tratamIento controlar frecuentemente 
pensando en la POsIbIlidad de una nueva 1I1feccIOn (prueba de 
mtrltos mensual) 
11 , 111 J\nel 
SedImento unnano y/o UrocultlvO mensual 
Eventual profilaxIs NItroturantOIna 100 mg dlarlo en una sola 
toma por un mes o hasta termll10 

Tratamiento 
Frente a s111tomatolog¡a SIl1 elementos de severidad 1I11Clar 
tratamIento anublOtlco segun protocolo 
Ante la sospecha de PIELONEFRITIS AGUDA denve 
InmedIatamente 
SI la sl11tomatologla persIste en 48 horas DERIVE 
1 ndlcar reposo 

Cntenos de referencia 
SI no cuenta con laboratono 
SI persIsten sIgnos y s1l1tomas despues de un primer 
tratamIento 
SI las pruebas de laboratono 1I1dlcan persIstencIa de 
mlcrorgamsmos 
SI al conclUIr una segunda admll1lStraclOn de tratamIento el 
laboratono es pOSIt1\ o 
SI la dlspomblhdad de recursos es II1suficlente 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
CASO 1 

El 18 de abnl OIga R de 31 años de edad ama de casa de la Coloma Santa Rosa grav Ida 4 
con 3 hiJOS VIVOS acude a la consulta prenatal del centro de salud cercana para su prImera 
visita prenatal La fecha de su ultimo penado fue el 31 de diCiembre Se queja de cansancIo 
persistente desde el mes pasado y se ve pahda Esta acompañada por sus dos hiJOS menores 
(1 l meses y 3 años de edad) el mayor esta en la guardena 

a) Preguntar V Escuchar 

3 
4 

Calcule la edad gestaclona v la fecha probable del parto 
( Que preguntas hana a Oiga" 
( Que habllJdades de comuOIcaclOn mterpersonal utllIzana para mdagar su ]lIStona'") 
( Que piensa usted cuando la pacIente refiere estar cansada') 

Los tre" pnmeros partos antenores fueron atendidos por partera emplflca en su casa El 
ultImo fue un trabajO de parto prolongado (lO horas) v difiCIl \ se complico por retenClO11 
unnana post parto -- alivIada por sonda Fole\- en este mIsmo centro de salud Despues de 
1\ltrofurantoma profilactJca por dos dlas 

'i (Puede Identificar algun(os) factor(es) de nesgo en la hlstona de OIga') 

b) Obser. ar ~ Palpar 

Examen fislco talla 152 cm peso 53 Kg mucosas pahdas SIgnos Vitales temperatura 
-;6 8 e e pulso 76 resplraclcon 20 PA 1 :20/80 Mamas corazon" pulmones nada de 
especial -\1tura utenna eqUIdIstante del pubis \ omblIgo FCF no perceptible 

... 

.. 
-' 

(,Concuerda la altura utenna con la edad gestaclOnaP 
(,Que falta en este e'\amen" 
vQue examen es de laboratono sollcltana" 

Resultados de laboratorio Hgb 11 O g. dI HCT 31 01
0 grupo sangumea B POSitivO VDRL 

negatJ\ o Onna negativa e'\Cepto por bactenas --

e) Identificar el Problema 

.., Dlagnostlque los problemas de OIga 
IdentIfique el error en el manejo medico de su problema post pano (,Cual es la 
ImpOrtancIa de este error en la sltuaClOn presente') 

d) Tomar la ACClOn ApropIada 

Demuestre como exphcana sus problemas a Oiga 
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2 (,Que acciones debe tomar'") 
3 Descnba el tratamiento que dana a OIga 
4 Descnba su seguimIento de esta pacIente programa de VISitas futuras pruebas de 

laboratono etc 
5 Anote crltenos de referencia 
6 DIscuta su pronostico 
7 (. Que consejos o enseñanza darla a Oiga') 

Caso 2 

El 4 de septiembre Conchlta M de 34 años de edad casada madre de 6 hiJos natural de 
Santa Cruz acude al centro de salud Debido a una emergencia familiar el medico 
responsable deblO ausentarse horas antes explicada la sltuaclOn la enfermera procede a 
efectuar la atenclon de emergencIa 

Conchlta refiere que la fecha de su ultima menstruaclon fue el 4 de febrero Se queja de 
aeseos de I11ICCIOn frecuente hace dos dlas No hay antecedentes famIlIares ni personales de 
Importancia 

a) Preguntar" Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 
( Que otra lI1formaclOn buscarla sobre la hIstoria obstetrlca de Conchlta'") 
(Que otras preguntas hana usted para mdagar la posibilidad de mfeCClOl1 urinaria') 

b) Obsen ar) Palpar 

..., 
LEn su e'\amen fislco que sIgnos o smtomas de mfecclOn unnarla buscana') 
L Que signos o smtomas buscana diferencIar entre mfecclOn alta y CIstitIS') 

SIgnos \Hales temperatura axIlar 36 7c C pulso 75 resplraclOn 20 PA 100/80 E'\amen 
fislco general no se recogen datos rele\ antes Altura uterma 28cm presentaclOn cefallca 
FCF 148 ausencIa de acmdad uterina Edema no slgmficama de miembros mfenores 
reflejos osteotendmosos normales fosas renales no dolorosas 

Demuestre como m\ Itarla a Conchlta a mlCClonar en un reCIpIente estenl para una 
prueba de orma L Que mstrucclOnes darla') (Como escogerla vocabulano 
apropiado para su nl\ el de comprenslOn') L Como asegurar que entendlO sus 
mstrucclones') 

La prueba para nuntos (cmta reactl\ a) se reporta posltl\,a con tres cruces 

e) Identificar el Problema 

"Concuerda la altura uterma con la edad gestacIOnal') 
DIagnostique el problema de Conchlta 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Como exphcana su estado de salud a Conchlta? 
2 (,Que tratamiento dana? 
3 (,Que consejos y/o enseñanza dana? 
4 (,Cuando qUiere que Conchaa vuelve para control? 
5 Anote cntenos de referencia 

Caso 3 

Silvia S de 27 años casada TanJeña empleada de correos consulta en el Hospital de 
AlqUile en fecha 15 de agosto Esta acompañada de su esposo y hermana los cuales refieren 
que presenta dolor lumbar mtenso v escalofnos desde la noche anenor 

Antecedentes de hermorrafia 1I1gumal derecha hace 5 años Tuvo 2 embarazos antenores 
cesarea 1 pano normal Ultima menstruaclOn el 10 de febrero S¡]vla refiere dolor lumbar 
mtenso contraccIOnes utennas esporadlcas dlsuna polaqUluna fiebre con escalofnos 
cefalea contmua Este cuadro apro'\lmadamente desde hace 24 horas atras 

a) Preguntar, Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 
(,Que otras preguntas hana a SIlVia') 

b) Obsen ar) Palpar 

Descnba los pasos del e'\amen fislco 

Signos \Itales temperatura 38 7c C pulso 110 resplraclon 22 PA 100170 Peso 58 Kg 
Puño percuslon es pOSItiva altura uterma 26 cm feto umco en presentaclon cefahca FCF 
160 utero tenso con contraccIOnes Irregulares de 45 segundos v moderada mtensldad dolor 
suprapublco a la preslOn Al tacto \ agmal el tngono es doloroso cervlx borrado pero 
cerrado \ postenor FluJo genital mespeclfico \ felldo 

(,Que examenes so!lcltana"l 

El examen parcIal de onna mdlca albumma positiva nltntos --1-...... globulos roJos 5 por 
campo leucocitos 30 por campo abundantes bactenas acumulas plOcltanos Hemograma 
con leucocitos 17 000 TmclOn de Gram de una muestra del fluJo \agmal reporta 
Gardnerella vagmahs Resultado de CUItI\ o de orma no dlspomble 

e) Identificar el Problema 

1 (,Concuerda la altura uterma con la edad gestaclOnal") 
2 Basandose en los resultados va dlsponbles diagnostique la mfecclOn de Slhla 
3 Identifique los nesgos maternos ~ fetales 
4 (,Como mterpretana la actiVidad utenna') 
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d) Tomar la AcclOn ApropIada 

(,Que aCCIOnes tomana usted? 
2 Descnba el manejo de Silvia 
3 ¿Cual sena el manejo correcto frente a la actividad utenna precoz? 
4 Anote crltenos para hospitalIzar la paciente 
5 (Necesita transferencIa a un nivel de atencIOn supenor'J 
6 ( Que explrcaclOnes o enseñanza dana en este caso? 
7 Demuestre las habilidades de comumcaclon mterpersonal que utIhzana 
8 Descnba su plan para hacer el seguimiento la condlclon de Silvia 

Dos dlas mas tarde recibe los resultados del CUltivO de arma vantlbIOgrama mas de 
100000 colomas de Eschenchla (oh por mI sensible para el C1oranfemcol Nmofurantoma 
Sulfameto,azol Tnmetropm (Iprofloxacma 

9 Discuta la ll1odlficaclOn de su manleo SI fuese mdlcado por estos resultados 
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Caso 4 

El 15 de octubre Patncla B de 30 años de edad, acude al servICIO de emergencIa del 
hospItal de dlstnto Presenta fiebre alta vomItas mtensos y frecuentes dolor abdommal y 

lumbar La fecha de su ultIma menstruaclOn fue el 15 de febrero Antecedentes obstetncos 
gravlda 2 1 parto antenor con muerte pennatal del producto 

a) Preguntar y Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal y la FPP 
2 "Que acciones mmedlatas puede tomar para bajar la fiebre Imentras que mterroga 

Patncla') 

Patncla comenzo a tener problemas desde tres dlas atras cuando smtto dolor eplgastnco 
dlsuna y frecuencIa Antes de a\er empezo a tener fiebre y cefalea y ayer empezo a 
\ omJtar Ahora refiere arma escasa v sangumolanta con dlsuna mtensa Refiere sentIr 
contraccIOnes utennas Irregulares v dlsmmuclOn de mOVllmentos fetales 

3 "Que otra mformaclOl1 buscan a') 

b) Obsen-ar y Palpar 

Descnba los pasos del examen fislco 
... - Anote los e'\amenes de laboratono que qUISIera realtzar 

SIgnos \.-Itales temperatura 40 C
( pulso 120 resplraclon 34 PA 90/50 Mucosas pahdas V 

secas pIel caltente " seco pliegue cut anea persIstente Abdomen tenso y doloroso a la 
palpaclOl1 contraccIOnes utennas lIltermJtentes de poca mtensldad fosas renales mu) 
senSIbles (ambos lados) altura uterma 33 cm feto UI1lCO en presentaclOn cefabca FCF 172 
Tacto \agmal celVlX permeable a un dedo La pacIente 'vomIta mIentras su examen 

3 (,Que falta en este examen" 

Patncla dIce que no puede prodUCIr una muestra de orma para examen de laboratono 

4 (,Como reaccIOnan a usted ante su mhablhdad de prodUCIr una muestra de arma') 

c) Identificar el Problema 

.. -., 
.) 

4 

5 
6 

(,Es la altura utenna apropIada para la edad gestaclOnaP 
Haga un diagnostico pnmano para Patncla 
E\alue su estado de hldrataclOn 
E\ alue el estado de su hIJo 
E\alue la actl\ Ida utenna 
Identifique los relsgos matemos y fetales 
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D) Tomar la AccIOn ApropIada 

(,Que aCCIOnes Inmediatas toman a para mejorar el estado de hldrataclOn') 
2 ¿Que puede hacer para tratar de mejorar el estado fetaP 
3 ¿Como puede obtener una muestra de orma') 
4 Descnba el tratamIento que dana 
5 Descnba el seguImIento del caso 
6 (. Hay necesIdad de transfenr Patncla a un nIvel de atencIOn supenor? E \.plIque su 

respuesta En caso que deCIda de refem, (,que aCCIOnes toman a antes de refenr la 
pacIente') 

7 "Que explicacIOnes v/o enseñanza dana a Patricia? 
8 Demuestre los habIlidades de comumcaclOn mterpersonal que utlhzana 

V EJERCICIO DE Al'TO-EVALUACION 

En esta practIca usted debe e\-aluar a la pacIente IdentIfIcar la patologIa que presenta llegar al 
dIagnostico correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referenCIa para el 
Illvel donde usted trabaja Para cada paso lI1dlcar que tecmcas de comU1l1CaCIOn I11terpersonal 
y conseJena emplean a Pnmero debe resolver el caso Slll mIrar el protocolo (15 111111utoS) 
Luego revIse el protocolo \ contraste)o con sus respuestas 

CASO 4 

Ana segundlgesta de 10 años de edad con 7 meses de gestacIOn con antecedentes de 
mortahdad pennatal tebnl (40 grados centJgrados) taqUlcardlca pohpnelcaa con 
\-omltos 1J1tensos \ trecuentes deshIdratada abdomen tenso ohguna leucocltoSIS de 
25 000 

PASOS 

Preguntar 
, Escuchar 

Obsenar \ Palpar 

Identlficar 
Problemas 

Tomar la AcclOn 
Requenda 

., 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

PREGUNTAS 

loQue preguntas hana usted a la pacIente') 

l Que buscarla durante la observaclOn y la palpacIOn? 
Segun los sIgnos v slntomas (,que dIagnostico hana usted para 
esta pacIente') 
(,Que examenes de laboratono le avudanan a confirmar el 
dIagnostIco') 
l Como se rea)¡za el dlagnostlco dIferenCial entre las mfecclOnes 
un nanas bajas altas \' aSll1tomatlcas'l 

Indique la conducta v tratamiento a segUIr mcluyendo los 
medIcamentos (dOSIS \ la y modo de adml1l1straclOI1 
ad\ eneoclas) 
Indique los cntenos de referenCia para este caso 

(,Que lOforrnaclOn dana a la pacIente y su farnJ!¡a') 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClOn encontrara una lIsta de procednmentos que debera practIcar durante las 
seSlOnes del laboratorIo de aprendIzaje practICO 

1 Teclllca de aseo penneal y rectal 
2 ColocaclOl1 y cUIdados de sonda Foley (temporal o permanente) 
'1 Busqueda de nltntos con cInta reactIva (SI se tiene matenal) 
4 Valoraclon y anahsls de resultados de laboratono 
5 Uso de antlblOtlcoS v antlseptlcos unnanos 
6 Practica de procedllTIlentos para bajar la fIebre (medlOs flslcos) 
7 PractICa de hablhdades de comU1l1CaClOn II1terpersonal y conseJena 
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SESIONlli-6 
CO:MPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO 

I INTRODUCCION 

Pagma 1 

La apanclOn del trabajo de parto entre la 21 y las '16 semanas es considerada una 
comp!JcaclOl1 del embarazo que puede tenmnar en un parto prematuro amenaza que SI no 
es tratada en forma oportuna y etectlva puede termlllar en un parto prematuro con un reclen 
nacIdo de nesgo 

11 OBJETIVOS 

Al termll1ar las clases teoncas \ los eJerCICIOS practicas el partIcIpante sera capaz de 

3 

4 

5 

Teorlcos 

Defimr el concepto de amenaza de parto prematuro 
Descnblr los factores de nesgo 
Descnblr los sIgnos v sllltomas c1lll1COS de la amenaza de parto prematuro 
Descnblr los problemas que puede causar la amenaza de parto prematuro 
CItar los cnterlos de manejo tratamIento y referenCia por niveles 
Citar mensajes de onentaclOn \ conseJena en el manejo de casos 

Pracrlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para el manejo de casos 
Identl fiear " diagnosticar apropIadamente la amenaza de parto prematuro 
Apllcar emenos de manejo tratamIento y referenCIa segun protocolos por mvel de 
alenCl0n 
Practica e atenclOn a R N pre termll10 
Aplicar tecl1lcas de comumcaclOn Interpersonal v conseJena a la madre v la familia 
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111 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Es Importante tomar en cuenta que este tIpO de problema afecta pSIcologlcamente a la 
gestante por lo tanto, trate de darle confianza y calIdez Consulte la norma factores de 
nesgo pag 181 

¿ Cuando fue m ulllma mel1l!rUaCIOI1? 

(, En que {e( ha empe-;.o a J1unene elmi70 ? 

(, Cualllar¡ ~ecer¡ emno el71hwa¡ada? 

¿ Tu\() ahmlO'i fracawr¡? ¿ CuanrO!J? 

G Tu\{) alglfn pano plel1WTlIlO? 

¿ Tu\{} melli¡M? 

(,Alr¿Ul1o de r¡ur¡ l1IiiD'lllnO plOblemar¡ a/nacel ? (, Cualer¡? 

(,Fuma? 

(, Tu\() prohlema, para armar' (, Cuale'i' G Cuando? 

(, Que IIpO de rrahalo reaiIw? G Se cama se aRlfa' 
(, Le dan mareo,? (, Le dllemn alRlma ~e: que tiene la 'ianR'e 
"aguada ~ (J anemia? 

c. Como er¡ el dolor que llene en la harnga? G Cada cuamo TIempo? 

(, Ha wlldo liqUIdo o 'iangre por <;[Ir¡ panes' 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
SI las membralla~ e~wll 

lJJlegrds debe redllzar lrl 

manlobrct con 

dehcrlrleza y asepsia o 
no la~ reahce SI e~tan 
TOta!> extreme las 

me<hdrl\ de d~ep~la 

OJO' 
Pdrd determll1dr Irl 

eXrlctrl edrlu !-e\tdLlOI1rl! 

mIda Irl rllturrl utenllrl 

l u,muo no hd\ ... 

lOlltrrllCIOIl 

'" 

* 

Consulte los sIgnos chl1lcos y manejo refendos en la norma 
(Pag 181) 

InspeCClOn slstelTIlCa 
PalpaclOn abdommal medIr altura utenna valorar dmamlCa 
utenna detenTIlnar presentaclOn poslclon y encaJamlento del 
producto (maIllobras de Leopold) 

Auscultaclon buscar foco cardIaco fetal y valorar funclOn 
cardIaca materna 
Tacto vagmal buscar cuello con borramlento y/o dllataclOn 
\ estado de membranas ovulares 

C) IDEl'.'TIFIlAR PROBLEMAS 

.. 

.. 

Determ111ar la edad gestaclOnal (correlaCIOne por fecha de 
uluma menstruaclOn y altura de tondo utermo) 
Determ111ar la Integndad de las membranas 
Identifique SI no hay lIlfecclOn un nana 
venfique el momento del trabajo de parto y delllTIlte su 
atenclOll 

d) TOl\IAR LA Acuó'I RE(JL"ERIDA 

RECL"ERDE' 
Que el lr"tamlenlO uebe 

"dmll1i\trar COIl Irl 

m"dre en del UlUlO 
Idlerdl IzqulI~rdo 
lonlroldndo que la 
ldqU¡cardld m,,1t'rnd no 
\upere lo, I ~O I"tldo~ 
pnr minuto 

.. 

.. 

Consulte la norma \ lea los cmenos de tratamiento y 
referenCia pag ) 82 183 184 

El tratamiento de utero mhlblclOn esta contramdlcado en 
Rotura prematura de membrana con lIlfecclOn ovular 
dIabetes descompensada nefropatla cardlOpatla feto 
mueno eclampSia dJlataclOn mayor a 4 cm retardo del 
creCImiento IIltrautenno y anomaha congemta IIlcompatlble 
con la \ Ida 

hTOR,\IAUÓ"II (JL"E DEBE BRI]\'DAR A LA PACIENTE 

PreparaclOn y onentaclon pSlcologlca para emergencIa o 
sltuaclOn de nesgo (paclente-esposo-famllIa) 
InformaclOn sobre los procedImIentos a reahzar 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Caso 1 

JudIt C de 24 años de edad casada acude sola al Centro de Salud el 22 de febrero 
por aCtlvldad utenna dolorosa la fecha de su ultima penado fue el 23 de JulIo del año 
pasado TIene dolor utenna intermItente de 30 segundos duraclOn cada 5-8 m1l1uots 
Como antecedentes obstetncos refiere gravlda 4 para 3 I mño \. IVO Dos partos 
prematuros el pnmero con 14 semanas de gestaclOn (\.IVO) v el segundo con 32 
semanas (mortinato) El tercer embarazo termino como aborto espantan ea al" 
semanas 

a) Preguntar V Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 'v FPP 
(,Que otras preguntas hana a Judit') 
¿Como piensa usted que reacclOnana una mUjer con esta hlstona 
obstetnca a la aparencia de trabajO de parto prematuro') 
Demuestre como sondeana con delicadeza su estado emOCIOnal 

b) Obsenar \ Palpar 

Descnba los pasos del examen fislco 

SIgnos vitales temperatura 368°C pulso 88 resplraclon 26 PA 120170 peso ~8 Kg 
Altura uterma 31 cm presentaclon cefahca no encajada FCF 140 contraclOnes 
uterinas de moderada mtensldad 30 segundos cada 6-8 mmutos 

... DeSCriba el procedimIento de asepsIa para el e'\amen \.agmal en este 
caso 

Tacto \ agmal cuello acortado permeable con dos dedos bolsa mtegra 

¿Que otra mformaclOn buscana \. como') 

c) Identificar el Problema 

... 

3 

Haga un dIagnostIco del problema de Judit 
IdentIfique las factores de alto riesgo en su hIstoria 
Identifique sus neceSIdades pSlco-soclales 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

¿Que accIOnes mmedlatas tomana usted') 
2 Descnba el manejo correcto de esta sltuaClon 
3 Anote los CrlterlOS de referencla 
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4 Descnba las condIcIones de traslado para JudIt ¿Que precaucIones 
debe tomar'} 

5 ¿Que dma a JudIt" Demuestre las hablltdades de comumcaclOn 
mterpersonaJ que utlhzana 

Caso 2 

Gabnela de L camarera en un restaurant de la capital casada de 27 años de edad 
acude a la consulta prenatal del centro de satud cerca de su casa el 14 de febrero con 
hlstona de actl\ldad utenna desde la noche La fecha de su ultIma menstruaclon fue el 
2 de septIembre Esta es su segunda \ ISlta La pnmera fue el 18 de dIcIembre \ segun 
su H C P B en este momento tuvo PA 110170 Peso 'i4 Kg hemoglobma 11 'ig/dl 
\ DRL v orma negativos altura uterma de 18 cm FCF no perceptIble No refiere 
sangrado ni perdIda de agua por la vagllla Es su pnmer embarazo parece estar muy 
cansada 

a) Preguntar, Escuchar 

2 
3 

4 

Calcule la edad gestaclOnal v FPP 
L Que otras preguntas qUIere hacerle a Gabnela" 
(,Detecta algo en la mformaclon de la pnmera VISIta que sugIera un 
nesgo ele\ ado" 
(,Que dma a Gabnela para tranqUlhzarla? 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba los pasos del e"\amen fislco 
t Que precuaclOnes especIales debe tomar mientras realtza el examen 
fislco" 

Segun su examen fislco Pe,o "7 " I\.g temperatura 37 1 oC pulso 72 resplraclOn 19 
p 0\ 10"170 mamas corazon pulomones normales PalIdez de membranas mucosas 
ContraccIOnes utennas de 3 "-40 segundos de moderada mtensldad cada 3-4 mmutos 
altura utenna 29 cm FCF 140 presentaclOn podahca",} alta Tacto vagmal 
borramlento del cuello admite un dedo solo por el os e\.terno presentaclOn cefahca')') 

3 (,Que falta en este e"\amen" 
4 (Despues de este e\.amen que elemento de la hlstona de Gabnela 

qUIere usted mdagar con mas detalles" 
" (,Que e\.amenes solIcltana" 
6 (,C amo puede \ enficar el estado de las membranas ovulares'} 

e) IdentIficar el Problema 

1 
2 
3 

L Corresponde la altura utenna con la edad gestaclOna)'J 
DIagnostIque el problema de Gabnela 
Haga un hlpotesls de la causa probable de su actlvdad uterma precoz 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 (,Que acclOn mmedlata toman a':> 
2 (,Hay mdlcaclOn o contracmdlcaclOn para uteromhlblclon':> 
3 (,Hay mdlcaclOn o contramdlcaclOn para mducclOn de madurez 

pulmonar fetal':> 

Pagma 6 

4 Anote cntenos para referencia de esta pacIente a un mvel de atenclOn 
supenor 

" (Que dma a Gabnela':> 
6 Demuestre las habIlidades de comumcaclOn mterpersonal que utlllzana 

con esta paciente 

Caso 3 

PIlar J de 29 años de edad llega al centro de salud en fecha 30 de Jumo acompañada 
de su esposo Se percibe temor \ desconfianza en la pacIente Los antecedentes 
obstetncos son 6 embarazos 5 partos 1 ce<;area El ultimo parto fue hace 2 ailos 
Cltlmo penodo menstrual el 21 de dIcIembre La pacIente refiere que presento 
contracCIOnes contmuas hace 8 horas antes de acudIr al centro de salud aSI mIsmo 
indIca que eltmlno liqUIdo blanquecino desde hace 12 horas 

a) Preguntar v Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 
(,Que preguntas qUiere hacerle a Pilar en esta sltuaclOn') 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba como procedena a e'\ammar a PIlar 

-\ la palpaclOn usted detecta altura utenna de 2" cm feto umco en presentaclOn 
cefa)¡ca FCF 136 contracCIOnes utennas Intensas MIentras que esta exammandola 
Pliar gnta v comIenza a pUjar Cuando usted obser. a el penneo la cabeza del mño 
esta coronando Usted se encuentra solo(a) con la paaclente " el esposo en este 
momento 

c) Identificar el Problema 

IdentIfique los nesgos maternos \ fetales 
(,Cual es la pnondad mmedlata') 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

(, Que dma a Pilar') 
2 (,Que dma a su esposo') 
3 Descnba como atendena este pano 
4 (,Que precaucIOnes espeCiales toman a (blOsegundad prevenclOn de 
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rasgaduras maternas prevenclOn de traumatismo fetal etc)'i 
5 Descnba la atenclOn especial que el reclen nacido necesitara 
6 Descnba cmenos y condiciones para traslado de este reclen nacido a un 

I1Ivel de atenclOl1 supenor 

V EJERCICIOS DE AUTOEV ALUACION 

Responda a las sIguIentes preguntas S1l1 mIrar el protocolo en un tIempo de 10 m1l1utos y 
luego contrastela con sus respuestas 

~ 

4 

5 
6 

"Cuales son los factores de nesgo del trabajo de parto prematuro'} 
Indique los sIgnos cllmcos caractenstlcos de parto prematuro 
"Cuales son los crItenos que toma en cuenta para el manejo del caso'} 
Descnba en que consiste el tratamIento 
Indique cuales SOI1 los cntenos que toma en cuenta para refenr a la paCIente 
(,Que habl!Jdades de comUl1lcaClOn Interpersonal puede utll!zar con la pacIente') 

\'1 LABORATORIO DE APRE1\DIZAJE PRACTICO 

A contlnuaClOn encontrara una lIsta de procedImientos que debera practIcar durante las 
sesIOnes de laboratono de aprendIzaje practIco 

.., 

1 
4 

h 

7 

Calculo de la edad gestaclOnal y FPP 
Malllobras de Leopold 
E\aluaclOn de la HCPB por caso 
Practicar tacto \aglllal como procedImiento de \alOraCIOI1 
Practicar el manejo de medicamentos utIlizados en la amenaza de parto prematuro 
maduraclOn pulmolldr efectos deseados \ colaterales 
Armar un plan de mane10 \ reterencla para estos casos por IlIvel de atenClOl1 
Practicar comUl1lcaClOn IIlterpersonal con refencla a casos 

/ 
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SESIONID-7 
COMPLICACIONES DEL El\1BARAZO 

Pagma 1 

MANEJO DE LA ROTURA PREMATURA DE MEl\1BRANAS 

1 INTRODUCCION 

La rotura de membranas se consIdera prematura SI ocurre antes del comIenzo del trabajO de 
parlO en embarazos de tenmno o pretermmo 

La rotura de I..,embranas favorece la dlsemmacJOn y ascenso de germenes patogenos 
1I1tectando las membranas liqUIdo ammotlco y al feto El nesgo de mteccJOnes aumenta a 
causa del tacto vaglllal repetido v frecuente 

La rotura prematura de membranas aumenta la morbllTIortahdad materna y pennatal a expensas 
de la II1fecclOn y la prematurez El nesgo de II1feccJOn esta vmculado al tIempo transcurrIdo 
desde la rotura SI supera las 6 a 12 horas se 1l1crementa slgm ficatlVamente 

11 OBJETIVOS 

Al termll1ar las clases teoncas v sesIOnes practicas el partIcIpante podra 

3 
4 
'i 

6 

Teoncos 

Defimr la RPM 
CItar los pnnclpales factores de nesgo que contnbuven a la rotura prematura de 
membranas 
Citar los nesgas maternos \ fetales de la rotura prematura de membranas 
Descnblr los sIgnos y sll1tomas v CItar los procedImIentos de dIagnostIco 
Descnblr los problemas que pude causar una RPM a la madre y el bebe 
Descnblr el manejo tratamIento onentaclOn y conseJena por casos y por mvel de 
atencJOn 

Practlcos 

1 Usar el metodo de resolucJOn de problemas para el manejo de casos 
2 IdentIficar y dIagnosticar correctamente un caso de RPM 
3 RealIzar el manejo tratamIento y/o referenCIa adecuados al mvel de atenclon 
4 Realtzar y aplicar destrezas de comumcacJOn II1terpersonal y conseJena 
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lB METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Salude a la paCIente y recIbala con amabIlIdad proporclOnando un ambiente tranqU1lo y 
pnvado ExplIque a la pacIente que reahzara algunas preguntas que son necesanos para saber 
con preclslOn el problema que tiene Converse cara a cara y escuche muy atentamente 

RECUERDE' 
L1 mrlVOfla de lo~ ca~os de rotura 

premrllUrrl dt! mt!mhrrlnrl~ e~ e~ponldnea 

v de caU'rl de<;conoclda 

ADVERTEJ'I,CIA' 
Lo, prtn~lprlle, Irlclore, de ne'f!0 ~on 

)l1te~uon \al..ll1rll ante~edenle dt! roturrl 

pre\ la de,nutTl~ Ion anemlrl 

t.1IMqUl,mo 

NO OL\IDE' 
E,t.1hle(.er un ¡unhlent~ qut! trl~ lhle .1 lrl 

pauente expre<;ar su an,ledrld \ 
It!more\ 

010' 
\enllque que l.1!Mclente comprendrl 
Id\ pre¡:unt.l\ lormulddd~ 

retrodltment.1ndo en C.1'O neCe<,ano 

e.1de! \eZ uue re\pOndd 1.1 pregunld 
rl1!Trldeu'r ,u COOpeT.1ClOn 

RECL'ERDE 
La 'iobredlstencJOn Ulenn.1 por 

embare!zo gemelar o pohhldrammos es 

caU!>4 de rOlUT.1 prematura de 

membrdnas 

(, SlImo la wlTda del lTqUldo o fUVO la len'IQuon de 
humedad por los gen/rales pOI '\U'i pOI re 'i ? 

(, Rewerda cual fue la canndad aprm:l11wda del 
liqUido que perdlO 7 (, Cual fue el color v olor del 
liqUIdo 7 

(, Recuerda cuando (fecha) \ a que hora le pmdUl0 la 
peldlda delluJuldo? 

(, Tu\() ll'lfed heI11011a¡¿W (wn¡¿radoj dUJame e'ire 
emhara::o? 

(, En 'ilI'I embarazo) amenO/e) u'lfed pudo obr¡erwr 
la wlida de liqUido por su) gemfales ames del 
pano? 

(. Realr::.o al¡¿un e'ifuer::o JI5ICO tuvo algul1 accldeme 
(l alf!O pareCido GllTer¡ de la salida del llqwdo por r;;ur¡ 

paner¡ ? 

(. Voro al¡¿un problema respecTO a [a pOSIClOl1 del feTO 
(bebe) ? 

(. Ha te17ldo o llene rnfecclOn en la wgrnal secreclOn 
() flljo anonnal? De'lde cuando 7 

(. Fuma? 

(, Cree lHled que ha dmmnU/do el ~olumen (tal11G1ioj 
de su mam::. era ma~ grande ante~ de perder 
liqUido? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Valore los sIgUIentes signos y smtomas para determmar SI la pacIente presenta una rotura 
prematura de membrana 

OJO' 
No reahzar 
tactos vdgmales 
freLuente<; 

RECUERDE' 
Dehe e~plJcrlr .1 1.1 
p<1clente en que con<;lqe 
el e~rlmen chillen 

f.eneral preVlrl1l1ente ~ 

durrlnte el ml\mo que 

eq<1 haclendn \ como <;e 
<;enltrrl 

* .. 
.. 

.. 

.. 

.. 

e IDE]'IIllHCAR PROBLEl\IA~ 

Venficar la dIsmmuclOn del volumen y la altura del utero 
Intente observar sahda de lIqUIdo ammotlco 
Buscar SIgnos de mfecclOn HIpertermIa taqUIcardIa materna 
taqUIcardIa fetal supenor a 160 por mmuto caractenstlcas del 
lIquIdo (olor fetldo color turbIO y purulento) 
Ver perdIda espontanea de lIqUIdo ammOl1CO 
Entreabnr labIOs mayores y estImular PUJo o tos 
SI hay posibilidad haga especuloscopla y realice las mismas 
mal110bras 
Puede tomar muestra de Fondo de Saco v observar al 
ITIlCroSCOplO (helecho o cnstahzaclOn) o medIr ph (lIqUIdo 
ammotlco) 
SI dispone de ecografIa generalmente muestra dlsmmuclon de 
\Jquldo am111011CO 
Puede eXIstir prolapso de cordon (ven fique) 

Utilice el sIgUIente esquema para determl11ar SI la pacIente tIene 111fecClOn o no 

OJO' 
Este pa~o c\ mu\ 

IInport4\nte pard llegar 
dI dld~nOSllco precIso} 

\alvar Id vida de la 
mddre \ el tela 

.. 

.. 

.. 
JO 

lO 

Signos de mfecclOn 
Fiebre 
TaqUIcardIa 
Dmamlca utenna 
Dolor uter\l1O 
PerdIda de liqUIdo turbIO de olor feudo 
TaqUIcardIa fetal 
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D TOMAR LA ACCiÓN REQUERIDA 

Utlhce los sIgUIentes pasos para determlllar la acclOn a tomar segun el penado gestaclOllal 

RECUERDE' 
Toda rotura prematura 

de memhrana~ en el 1 
IlIvel (,lUx¡]¡ar) dehe ~er 

retendrl 

OJO' 
En hmplttile~ de JI 
IlIvel <1\I\ta emhartlzo\ 

~I l.uenttl con lo<, 

relll r\o\ lIel e~aTlO~ 

NO OL\ IDE' 
SI tlparele llIteluon 

IniCIe terdpltl dntlhlOtJLrl 

ti!!re~IVrl 

AD\ ERTE"CIA' 
Mrlnten~<t llI!orm<tuo <tI 

medIco que ¡¡tender;¡ di 
rellen ndcldo 

RE:.<"'ll:.RDE' 
SI Id emntlrdud<1 

pre .. ent<t mtelclon 

0\ ulM e\ Idente no 

demore l<t IflterTupCIOn 

por cU<1louler \ 1" 

'" 

RecomendacIOnes para tomar la acclOn (consulte la norma 
pag 1 lOa la 1 13) 

Embarazo menor de 27 semanas 
SI hay IIlfecclOn IJ1terrumplr el embarazo 
SI no hay mfecclOJ1 mantener conducta expectante 
SI se IIlICla trabajO de parto aSIstIr de mmedlato (manejar el 
caso como aborto) 

Embarazo entre 28 \' 35 semanas 
SI hay IIlfeCClO1l IJ1terrumplr el embarazo 
SI no hay mfecclOn tratar con antlblOtlcos y maduraclOn 
pulmonar de acuerdo a la norma (pag 112) 

v Iglle la apanclOn de mfecclOn de acuerdo a la chmca y 
laboratoriO 

FIebre 
Globulos blancos 
Protellla e 

SI aparece IIlfecclOn mterrumplr el embarazo 

hH}R'\IAUOJ'l. QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

ProporcIOnar mformaclOn detallada y precIsa en termmos 
claros \ concIsos a la pacIente v su familIa respecto a la 
condlclon actual el tratalmento que se debe realizar y exp]¡car 
las razones para la hospnahzaclOn y una posIble cesarea SI esto 
tuera necesario verifique que la pacIente entIenda el mensaje 



GUla del Participante. Modulo lB Pagma 5 

V EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Caso 1 

Esperanza M 22 años de edad gravlda 2 para 1 acude en la consulta prenatal del hospital de 
dlstnto para su VISIta prenatal regular el 3 de Jubo Esta acompañada por su hiJa Luz de tres años 
de edad La fecha de su ultima menstruaclOn fue el 25 de septiembre del año pasado Ella no 
refiere nmgun problema se Siente bien y esta esperando su parto con tranqUIlidad MencIOna que 
ha tenIdo un fluJo vagmal un poco abundante que le molesta cuando estornuda o se ne la ultima 
semana Antecedentes medlcos V famIlIares sm partlculandades 

a) Preguntar) Escuchar 

3 
4 
5 

Calcule la edad gestaclonal y la FPP 
( Hav algo mqUletante en esta hlstona') 
( Que otras preguntas qUIere hacerle a Esperanza') 
"Que consejos rutmanas dana a una mUjer de esta edad gestaclOnaJ'l 
Demuestre como plaucana con Luz 

b) Obsenar v Palpar 

Demuestre como exphcana los pasos de su examen a la mña 
"Que precaucIOnes especIales debe tomar para hacer un examen vagmaJ'l 

Talla 154 cm peso 59 Kg sIgnos vitales temperatura 377°C pulso 88 resplraclon 24 PA 
118 76 Orma +-r de prOlemas Hct 36% Altura uterma 36 cm presentaclOn cefahca 
encalada ausencIa de actl\ ¡dad uterma Edema ligero en piernas reflejos normales Examen 
\ agmal con especulo estenl re\ ela salIda de fluJo acuoso del cuello cuando la pacIente tose 

.., .. 
3 

(Que falta en este e,amen'1 
(,Que otros e,amenes sollcltarla'1 
(,Como se puede hacer un diagnostico cIerto de rotura prematura de membranas 
en el lugar donde usted trabaJa'1 (SI fuese posible) 

c) Identificar el Problema 

.., 
La altura uterma concuerda con la edad gestaclOnal 
Diagnostique el problema de Esperanza 
Identifique los nesgas maternas \ fetales 

d) Tomar la -\ccJOn Apropiada 

., 
3 

(.,Neceslta Esperanza alguna mtervenclOn mmedlata') 
"Que accIOnes tomana usted') 
Describa el momtoreo especIal del estado materno-fetal que necesita en este caso 
Describa el uso de antlblOtlCOS en este caso 
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5 ¿Hana una mducciOn de trabajo de parto en este caso') 
6 (Este problema puede ser manejado en el hospItal de dlstnto') ( y SI fuera al 

centro de salud') 
7 ¿Que precauciones especiales debe tomar') (,Por que razon') 
8 ¿Que momtoreo o manejo especIal necesItara este mño cuando nazca') 
9 ¿Como expltcana la sltuaclon a Esperanza') (, y a Luz') 

Caso 2 

ClaudIa B de 23 años de edad llega al hospItal de dlstnto acompañada de famlhares. Usted 
observa que la pacIente esta asustada excedIda de peso \ que refiere rotura de la bol'\a de 
agua de 24 horas atras con contraccIones utennas cada 10 mmutos con 15 a 20 '\egundos 
de duraclOn A traves del Interrrogatono se entera de que la rotura de membranas fue S1J1 

causa aparente que tuvo controles prenatales sIendo el ultuno hace una semana atras Esta 
mañana ClaudIa acudlO a la consulta de su medICO pnvado qUien mlCIO el tratamIento para la 
maduraclOn pulmonar fetal v recomendo su \I1ternaclOn para un adecuado control 

Como antecedentes se encuentran dIabetes ju\veml no InsulIno-dependlente controlada con 
dIeta hasta antes del embarazo Refiere amenorrea de alrededor de 32 semanas es 
pnrnlgesta 

a) Preguntar y Escuchar 

'") -

Ante la rotura de la bolsa (,que habl!dades de comumcaclOn mterpersonal debe 
usted practIcar para lograr la confianza tranquIlIdad y colaboraclOn de la pacIente 
\ su familIa') 
(Que preguntas hana a ClaudIa') 

b) Obsen ar) Palpar 

Demuestre como explIcan a los pasos del e'\amen fislco a ClaudIa 

A. la palpaclOn se percJbe feto UOICO presentaclon cefa)¡ca altura utenna de 32 cm SIendo 
dIficil precIsar encajamlemo por el gro"or de la pared abdommal materna P A 120/80 FCF 
13: lnspecciOn de los genitales e'\ternos re\ ela flUJO vagmal acuoso escaso maloliente 

3 
4 

:. 
6 

(,Que otros sIgnos buscana') 
(. Que e'\amenes sohcnana ') 
(,Hav concordancIa entre el tamaño del utero y la edad gestaclOnal supuesta') 
(,Como podna confirmar la rotura de la bolsa de agua') 
(,Que medIdas debe tomar para pre\vemr mfecclOn') 

e) Identificar el Problema 

1 DIagnostIque los problemas de ClaudIa 
2 Discuta el nesgo de mfecclOn en este caso 
3 IdentIfique los nesgos para el bebe de ClaudIa 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que accIOnes debena tomar para tratar de prolongar este embarazo') 
2 Anote las contramdlcaclOnes para la prolongaclOn del embarazo 
3 Descnba el tratamIento para mduclr la maduraclOn pulmonar fetal 
4 Descnba el momtoreo contmuo de la condlclon de ClaudIa y su feto 
5 (Que medidas debe tomar para prevemr mfecclOn') 
6 ¿Necesita refenr esta pacIente a un nivel de atenclOn supenor') (¡Por que" Anote 

los cntenos de referencIa 
7 ¿Que dma a ClaudIa v su famlIta') 

Caso 3 

El 15 de novIembre Veromca \ llega al centro de salud acompañada de su suegra 
\1 erOnlca mdlca que tIene malestar general v dolor abdommal smtlo la salida de ItqUldo por 
la \ agma desde hace ,6 horas Usted se mforma que la pacIente es agncultora tIene 38 años 
de edad sus antecedentes son 6 embarazos 3 partos v 2 abortos UltImo penodo menstrual 
el 27 de marzo Las molestIas se IniCIaron despues de haber levantado una garrafa de gas 
luego de esta actl\ Idad observo la sahda de liquIdo por sus partes en forma contmua 

lsted observa que la pacIente tiene escalofnos 

a) Preguntar v Escuchar 

.., 
(. Que debe preguntar en esta sttuaclOn" 
( Que hablltdades de comUnlCaClO11 mterpersonal utl]¡zana en su trato con 
\Ieromca \ su suegra" 

\ eromca refiere que padece de mfecclOnes \ aglllales frecuentes que trata con remedIOs 
tradiCionales (hIerbas) 

J Demuestre como reaccIOnan a a esta mformaclOn 

b) Obsen ar, Palpar 

Descnba los pasos del examen fisleo 
.., 

Demuestre como e'\pllcana el examen a realtzar a \- eromca v su suegra 

Signos \Jtales son temperatura 38 8c C pulso 105 resplraclon 28 PA lOO/55 la piel esta 
humeda \ cahente A la palpaclOn se constata pIel humeda v caltente altura uterina de 3 I 
cm feto UnlCO cU\as partes se palpan con faCIlidad v son prommentes poslclon cefaltca FCF 
16.c; contraccIOnes utermas Irregulares de hgera mtensldad V cona duraclOn con dolor 
abdommal tipO coltco e'\agerado por la preslOn del utero 

Con especulo (estenl) resulta dlfictl observar la saltda de liqUIdo ammotlCO hasta que se 
apltca preslOn en el fondo utenno entonces se puede observar la sahda de escasa cantIdad de 
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SESIONill 8 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

~ODELEMrnARAZOPROLONGADO 

1 INTRODUCCION 

Pagma 1 

Se denomIna embarazo prolongado o de post termInO aquel cuya duraclon sobrepasa el lllTIlte 
de 42 semanas de gestaclOn desde la ultIma menstruaclOn (fecha "real' S111 dudas) 

La SltuaClOl1 puede condIcIonar sufmntento v/o muerte fetal durante el parto Sm embargo esta 
compbcaclOn suele dIagnostIcarse mal \ los R N que presuntamente pasan de 42 semans en su 
mavona no son post-temlllo De aqUl la ImportancIa de un control prenatal temprano \' una 
cUIdadosa eva1UaClOl1 y vIgIlancIa de los antecedentes de la FUM y la hIstoria c)¡mca 

11 OBJETIVOS 

Al termll1ar las clases teoncas ) seSlOnes practIcas el partIcIpante podra 

Teoncos 

Defimr adecuadamente un embarazo prolongado 
Enumerar Jos elememos chOlcos ) las causas mas lInportantes que onenten a la sospecha 
de embarazo prolongado 
Descnblr los nesgas materno pennatales que IncIden en esta emergencIa obstetnca 
Descnblr los procedllntentos de dIagnostico v e\ aluaclon de bIenestar fetal 
DLSlflbJr el manejo \ tratamIento por nl\ el de atenclOl1 
~ombrar cntenos de reterencla de casos 
DescnbIr los nesgas maternos \ letales 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOl1 de problemas para el manejO de casos 
PractIca de como obtener mtormaclOn cla\ e y dIagnostICar un embarazo prolongado 
Reahzar el calculo de la edad gestaclOnal mas adecuado para su dIagnostIco 
Interpretar adecuadamente los hallazgos en los examenes complementanos del embarazo 
prolong.ado)' su ImponanCla para la toma de declslones 
RealIzar manejo tratamiento" reterencla de casos por mvel de atenclOn 
Aplicar destrezas de la comumcaClOn II1terpersonal V conseJena durante su mteraCClOn con 
la paciente y su tarnlha 
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liqUIdo de color turbIO purulento y malolIente por el onficlO cervical e",terno 

¿Que otros examenes reahzana a Veromca? 
2 ¿Que examenes sohcltana') 

c) Identificar el Problema 

Calcule la edad gestaclOnal 
2 DIagnostique los problemas de Veromca 
3 IdentIfique los nesgos maternos y fetales 
4 Determme SI esta es una emergencia 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Que accIOnes debe tomar usted? 
Anote cntenos de referenCIa a un mvel de atenclOn supenor 
En caso de traslado al m\ el supenor descnba los condiCIones de referenCia 
Descnba el manejO correcto de este caso 
Descnba el momtoreo de la condlclon materna y fetal 
(,Como exphcana su estado de salud a veromca y su suegra? 

, EJERCICIO DE ALTTOEVALUACION 

Pagma 8 

En esta practIca usted debe e\ aluar a la pacIente e Identlficar la patologla que presenta 
llegar al dIagnostIco correcto recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de 
referenCIa para el nIvel donde usted trabaja IndIcar que hab¡hdades y destrezas de 
comumcaclOn lnterpersonal utlllzana en cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el 
caso SIn mlrar el protocolo (15 mInutos) Luego re\lSe el protocolo y contrastelo con sus 
respuestas 

CASO 4 

JulIa de 30 años de edad llega al servlclo de Salud observa anSIedad y 
preocupaclon en el rostro de la pacIente Usted se Informa que los antecedentes 
obstetnco son 5 embarazos 4 partos El ultImo embarazo fue hace 4 años 

Actualmente cursa 33 semanas de gestaclOn La paciente lI1dlCa que presento perdIda 
de liqUIdo ammotlco en moderada cantIdad hace 10 horas Sus signos VItales son 
preslOn artenal 100/60 pulso 98 por mll1uto temperatura 37 5 grados centlgrados 
A la InspecclOn la altura utenna es de 25 centlmetros mOVImIentos fetales pOSItIVOS 
fetocardla 180 por mll1uto Observa hqUldo ammotlco turbIO y de mal olor 
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PASOS PREGUNTAS 

Preguntar y {,Que preguntas hana usted a la paCIente'} 
Escuchar 

Observar y Palpar 2 (,Que buscana durante la palpaclOn'} 

3 (, Cuales son los nesgas maternos y fetales que podna presentar 
la pacIente y el fetal)-

IdentIficar 4 Segun los sIgnos y smtomas (,Que dlagnostlco hana usted para 
esta pacIente') Problemas 

5 

6 

(, Que examenes complementarlos le ayudanan a confirmar el 
dIagnostico') 

(,Cuales son las patologlas con las que realIza el d¡agnostIco 
dIferencIal') 

Tomar la AcclOn 
Requerida 

7 Descnba la conducta y tratamIento a segUIr mcluyendo los 
medIcamentos (dosIs VIa y modo de admllllStraclOn 
advertencIas) 

8 IndIque cntenos de referencIa para este caso 

\ 1 LABORATORIO DE APRE'\DIZAJE PRACTICO 

A contmuaclon encontrara una ltsta de procedImIentos que usted debe practIcar durante las 
sesIOnes de laboratono de aprendIzaje practico 

3 
4 

5 
6 

PractIca de toma de muestras para laboratorIo en placa o para cultIvo con especulo 
\aglnal ObservaclOn de halas de helecho en mlCroscoplO 
InterpretaclOn de resultados de laboratono Oeucograma protema C reactIva) 
Practica de manejo de antlblOtlcoS en relaclOn a casos 
ManejO de eqUIpo \ matenal estenl para el manejo de una R P M 
Practicar esquemas de tratamIento \ referencIa de casos 
Practlcas de comUl1lcaClOn Interpersonal y conseJena con relaclOn al tema 
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In METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Saludar a la pacIente y recIbIrla con amabIlIdad proporcIOnando un ambIente tranquIlo y 
pnvado ExplIcar con termmos sencIllos que le hara algunas preguntas que son necesanas para 
saber con preclslon el problema que ella tIene Conversar cara a cara y escuchar mu\ 
atentamente 

() J(}I 

11l\I\ta ,ohre lo. techa 
del ultimo perIodo 

tnell~trual v techa de 1m 
primero, mo\ IImento\ 
teto.le ... SI dl\pOlle de 
hl,ton<1 dllllCrl \ entlque 

l0' d<1to' retew'o\ <11 
d"''''arrollo de la altur<l 
lkl londo utefJlltl 

REtlEROE' 
L< ulIltldlll.<! \ ~<1ll!lez 

l.Jlle \e pueo t 

prl1!10r .. londf a 1<1 
IlrlClenle IIK loell en la 

tr,lIlq\lllId Id que 

lIed~\l1d 

.... 0 OL\ lOE' 
Lo, errore' tnd' 
Ire. uellle' en el 
dld¡:no~tlcn de un 

emhdf .. lO prolon¡::ddo 

e'¡<ln en el lI1~orrecto 

1. <Ilculo de Id eddd 
¡'t"'ldcJondl 

REll"EROE' 
En ur p.m n Imero de 
.. d'"' no dlspondr<l de 
elemento\ prlTd calcular 

Id eddC ~e\ldC lonal 
Frenle d 1<1 so\pecha 

derJ\e d un nl\el de 
m.j\ or re\OIUI.IOI1 

(. CUal1fm ai'io'! l/ene? 

G Cuanro'l emhalazo\) TIIW? 

(Cuando tUL' 'IlI ulT/Jl1a mel7\!luauon? 

(Relaclnl1il1 WI1 !e{!7aí ((mouda\) wmo Na\ldad CGII7GlGle '1 (!{( 

cHa \Ido ¡egulcJl \/l c/(/o menílJua/ p/e\/O al ('/l/halazo {fullal? 

e Tomo amI( (}lJ( epll\ 0'1 11 mmll /l/edlWl11emoll? (. Cualelj? 

(. Ha liTa UIGI1!O Tiempo amelj de e'\le embalazo? 

(. En que fecha 'illlflO 1011 I17mll1llenrOS de la guagua? 

(. TUlO algul1a\) lI1o/e'l!la!i du/{}nre 10\ u/Tlmo!i fle'i mellelj? G ClIalelj? 

(. ClIal e'l la fecha en que dehlil /lace/ su IUI()? 

(. QUien le dilO que era l'W fecha? 

(. Realt:.o al~ul1 ({/JIU 01 PI ellaraf? (, Donde? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
La dlsmmuclOn del 
liquIdo ammotll .. o y de 

lo~ mm llDlento~ tetc!le~ 
~Oll slgno~ de alarma 
muy Importante~ en el 
(l!agnn't1l..o \ el m,melo 
de) emlMraz..o 
pro)ong"do 

Puede Ud Consultar la norma en las pag 118 119 

Buscar foco cardIaco fetal ConsIgnar datos en la hl stona 
chmca 

Detenmnar presentaclOl1 poslclon y encalalmento del producto 
con las mamobras de Leopold 

Practicar tecmcas para la pesqUIsa de mOVlImentos fetales (I 
nivel) 

Valorar la cantIdad de ItqUldo ammotlco (I1 mvel) 

C) IOE .... JlflCAR PR()BLEMA~ 

Buscar una relaclOn entre la fecha de la ultima menstruaclOn y 
elementos cl!mcos encontrados en los controles de la pnmera 
mitad del embarazo y edad gestaclOnal actual 

Asegurar que la pacIente entIende la ImportanCIa de realtzar un 
control prenatal precoz frecuente y a term1110 del embarazo 
para detectar elementos de sospecha de prolongaclOn 

El embarazo prolongado se asocIa a Muerte fetal sufnmlento 
tetal mecomo en liqUIdo ammotlco (asplraclOn mecomal del 
reclen naCIdo) feto grande y traumatIsmo obstetnco 

d) TO\IAR LA Acuó\, REQL"ERID-\ 

RE(XERDE' 
Frente d huelld~ 

condlclone~ cenlLale< 
\ o deterioro de la 
umd"d lelO pl"centaflil 
J-"Dl CIR EL PARTO 

lO 

.. 

SI no logra detenmnar la edad gestaclOnal refiera al NIvel II 

Refenr a toda pacIente con 41 semanas de gestaclOn cumplidas 

En el Nl\ el III rea]¡zar examenes (ecografla con perfil 
b10fislco amlllocenteslS o test no estresante 

IndUCIr el parto 

SI ha\ detenoro de la ul1Jdad feto placentarIa extraer al feto 
1I1medlatamente por Vla vag111al o cesarea segun el caso 
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INFORJ\lACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

* ExplIcar a la pacIente lo que ocurre los nesgos y la 
ImportancIa de cumphr las mdlcacIOnes 

Pagma ~ 

* Recomendar metodos naturales para estImular el trabajo de 
parto 

EVItar la 1I1gestIOn de mates o medIcamentos pUjantes 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Caso 1 

Raquel O se presento al centro de salud el 5 de octubre por nausea V vOlTIltOS persl<;tente 
por dos semanas aproxlInadamente Como ella estaba amamantando a su bebe (nacIdo en 
ma\ o) V no habla menstruado no habla sospecha de embarazo \ la enfermera le dIO 
antlemetlcos 

El 2~ de diciembre \lleh e en la consulta porque sospecha que puede estar embarazada 
siente algo como mo\ Imlentos fetales aun que no ha engordado La enfermera no percIbe 
mo\ Imlentos a la palpaclOn abdommal ni FCF (auscultada con fetoscoplO) pero al taco 
\ agmal estima que el tamaño del utero esta de 20-'21 semanas v calcula la fecha probable 
del pano ::¡ de mayo 

El 2:; de enero el FCF era pOSItIvO altura utenna de 23 cm 
El 27 de febrero altura utenna de 27 cm 
El '2:; de marzo altura utenna de 3 l cm 
El 23 de abnl ·altura uterma de 34 cm 
El I ~ de ma\o altura uterma de 36 cm SIIl actl\ Idad utenna 
El 1 q de ma\o altura utenna de 3S cm sm aW\ldad utenna 

a) Preguntar} Escuchar 

Demuestre el mterrogatono que hubIera hecho a la pnmera \ Islta 
"Que otras preguntas hubIera hecho en las \ Isltas subsecuentes" 
"Que instruccIOnes hubIera dado a Raquel en la segunda \lsIta" 

b) Obsenar" Palpar 

"Que otros examenes hubiera hecho o solicitado y cuando" 
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e) IdentIficar el Problema 

Para cada VIsIta decIda SI la altura uterma sea apropIada para la edad gestaclOnal 
2 Identifique el problema 
3 Haga un dIagnostIco dIferencIal 
4 (,Como expltcana la dlsmmuclOn de la altura utenna entre las dos ultImas vIsItas') 
5 IdentIfique las necesIdades nutrlclonales de la madre lactante embarazada 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(Que hana en esta sItuaclOn') 
2 Anote los cntenos de referencIa 
3 (,Como e\ aluana el estado feta]') 
4 (,Que consejos dana a una madre lactante que se encuentra embarazada') 
5 (. Como e\aluana la madurez cervIcal') 
6 ( Que dlfla a Raquel') 

Caso 2 

El 1" de nOvIembre lulla \1 pnmlgesta de I S años de edad esta refenda a la consulta 
prenatal del hospItal regIOnal por la enfermera aux!llar del puesto de salud de Santa Carmen 
La hOla de referencIa mdlca que la pacIente tIene un embarazo prolongado con macrosomla 
Esta acompañada por su esposo 

Detalles del He P B Fl!\1 = 23 enero J O 'vIsitas prenatales sm problemas slgmficatlvo 
Pnmera \ ISIta el 22 de marzo cuando la enfermera confirmo el embarazo por un tacto 
\ agmal estimando un tamaño utermo de 8-9 semanas en este momento FCF POSitIVO (por 
feloscoplo) por pnmera vez el" de IUnJO Juha se dIo cuenta de mOVImIentos fetales una 
semana mas tarde El ~ de agosto como el tamaño utenno pareclo muv grande (32 cm) \ 
Julta misma es gemela la enfermera soltctto ecografia obstetnca para descartar gemelos El 
ultrasomdo (3 de agosto) re\ elo un feto umco de 28 semanas de edad gestaclOnaJ 
presentaclon cefahca placenta normomsertada 

a) Preguntar" Escuchar 

.., -
3 

Calcule la edad gestaclOnal \ FPP 
(,Que otra mformaclOn buscana en la 11 e P B ') 
"Que otras preguntas han a a Juha') 
Demuestre los hablltdades de comunlcaclOn mterpersonaI que utlllzana para 
a\ enguar que la FL \1 es cIerta 

Juha parece estar segura de la fecha de su ultima menstruaclOn Sus penodos sIempre han 
estado bIen regulares A.ntecedentes famlhares su padre muna hace 10 años por 
cardlopatla su gemela es dlabetlca Juha mIsma no ha temdo nmgun problema medICO Esta 
tomando hIerro vesta vacunada contra tetanos 

5 "Que nesgo medICO tIene Juha') 
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b) Observar y Palpar 

Talla 156 cm peso 69 Kg temperatura 37° pulso 68 resplraclOn 24 PA 115/7') Altura 
uterma 37 cm, presentaclOn cefahca encélJada FCF 144 mOVImIentos fetales ++ no hav 
contracCIOnes Tamaño fetal estImado = mayor de 4 Kg Tacto vagmal cervlx antenor 
cerrado borrado a 50% 

¿Que falta en este examen fíSICO') 
2 <:-Que examenes soilcJtana') 
3 ¿Como evaluana el estado fetal? 

c) Identificar el Problema 

DecIda SI el dIagnostIco de post-madurez es correcto 
2 Evalue el estado fetal 
" Evalue la madurez cef\ Ical 
4 IdentIfique los nesgas maternos v fetales 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

3 
4 
') 

¿Que aCCIOnes tomana') 
¿Como explIcana el problema a JulIa y su esposo') 
(,Que consejos dana a la pacIente y su esposo') 
Descnba como momtoreana la condlclOn del feto \ de la placenta 
Descnba el manejo del parto de JulIa (,Para que problemas debe prepararse') 

, EJERCICIO DE AUTO EVALUACIO'\' 

Caso 3 

Teresa de 38 años de edad llega al ser. ICIO de salud muy preocupada por que no nace su 
bebe \ segun los cálculos de la auxIlIar de enfermena durante su pnmer control ya tIene 
mas de 40 semanas de gestacIOn Su abdomen esta muy grande y tIene dIficultad en 
respIrar y en moverse ademas se sIente muy cansada Teresa IndIca esta es su segundo 
embarazo y el pnmero 10 tU\O con cesarea 

IndIcar que habIlidades de comumcaCIOn Interpersonal utlhzana en cada paso Pnmero 
debe resolver el caso SlO mirar el protocolo (15 mInutos) Luego revise el protocolo y 
constrástelo con sus respuestas 
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PASOS 

Preguntar) 
Escuchar 

PREGUNTAS 

(,Que preguntas hana usted a la paciente') 

Pagma 7 

Observar y Palpar 2 (,Que buscana durante la observaclOn y la palpaclOn') 

IdentIficar 
Problemas 

3 IndIque la conducta y tratamIento a segUIr !Ocluyendo los 
medIcamentos (dosIs Vla y modo de adm!l11straclO11 
ad\ ertenclas) 

Tomar la AcclOn 
RequerIda 

4 Indique los cntenos de referencIa para este caso 

VI LABORATORIO DE APRE'\!DIZAJE PRACTICO 

A contlnuaClOn encuentre una lIsta de procedl1mentos que usted debe practIcar durante las 
sesiones del laboratono de aprendIzaje practIco 

4 

5 

Calculo de edad gestaclonaJ por altura utenna (repaso) y techa de la ultIma menstruaClO11 
uso de gestograma 
Test de tolerancIa a las contraccIOnes (prueba de Pose) 
Re\ ISlon de ecograflas para determInar embarazo prolongado detenmnaclOn de perfil 
blOflSICO fetal 
Ammocentesls 
UtIlizar tecl1Icas de comumcaClOn Interpersonal y conseJena 

'\ota La practICa ..t debe realizarse de acuerdo a las pOSIbilIdades que ofrecen los 
Sef\.IC10S del hospital donde ud se capacita 
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SESIONID-9 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

Pagma 1 

MANEJO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO 

1 lNTRODUCCION 

BaJO este titulo se analtza la muerte fetal ocurrIda v retemda dentro del utero despues de 
las 20 semanas de gestacIOIl (segunda mitad de la gestacIOn) 

Muerte fetal IntermedIa es aquella que ocurre entre las 20 y 28 semanas y tardla mas alla de las 
~8 semanas de gestaclOl1 

11 OBJETI\OS 

Al termmar las clases teoncas y seSIOnes practIcas el partIcIpante podra 

-I 

Teoncos 

Defimr lo que SIgnIfica feto muerto \' retemdo 
Descnblr los sIgnos chmcos de muerte fetal 
Citar los examenes chmcos para ayudar al dlagnostco 
Citar algunos examenes complementarios de dIagnostIco y de laboratono requendos 
CItar los nesgo s matenos 
DeSCribIr el maneJo" tratamiento de esta compl!cacIOn 
CItar las patologlas mas trecuentes que se relaCIOnan con esta compl!cacIOn 

Practlcos 

Usar el metodo de resolucIOn de problemas para la resolucIOn de casos 
PractIca para obtener mtormaCIOn sobre esta compltcaClOl1 
Realizar el manelO ante presuncIOn confirmacIOn y retencIOn \ realIzar el tratamIento 
esperado segun protocolo \ m\ el de resolucIOn 
Aphcar los procedImIentos de referenCIa segun protocolo y l11\el de resoluclOn 
Aplicar destrezas de la comumcaCIOn Interpersonal durante su InteraCCIOn con la pacIente 
, su famlha 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar a la paCIente y recIbIrla con amabIlIdad proporcIonando un ambIente tranqullo y 
pnvado ExplIcar con termmos sencillos que usted le hara algunas preguntas que son 
necesanas para saber con precIsIon el problema que ella tIene Converse cara a cara v escuche 
muy atentamente Consulte la norma pag 118 

NO OLVIDE' 
E~to~ 0 .. 10, le dorlr<ln 

pllUla~ par<l uelt'rmln<1r 

1 .. !)o~lbl.: l'¡U,,¡ o 

etlO!o;.l" de 1<1 l¡lUerle 
te,,,1 

RElL'ERDE' 
Dehe ln\e<;lIgar 

<1Jlteceuenlt:<' de 
!uhercuID\I\ 

ue~nulnL IOn 
Porlrd\1I0\), dlahete<; 

anemld pdlulj¡,mo 

11IpeTlt'Il\loJl irteTl<11 \ 

otro\ 

Rl:.lL'ERDE' 
1:. '¡"'en p ,10101:.1<1<; que 

COnU¡Clflrdn md\Or 

ne\!!1l de mUt'rtt' lel .. 1 
Embdrdlo prolongctdo 

preec IdMP\ld retardo 

del ere, ¡miento letal 

dldhete\ m'eL,lon 

0\ ul.. <.e, UnOdTld .. 

R P \1 

(, Cuando fue 'ilI ulTimo reglo' (me'i n cosrumhle) 

(, En que me'! del embarazo 'if11fln que el nl110 'ie mov1lJ? 

(, Cuando //1{ que 'i1l1{[O que el mijo no 'le mOHO ma'i 7 

(, Se /71::0 a/J.!UI1 conflol med/UJ? ¿ Cuando? 
(, Qm Ic (J¡ IC 101/ ? 

( O eU' \u balllJ.!a ? (, Se delUw el u eUJ11lel1lo? 

( Tlenc la II11f1'fH017 de que 'i(' le ha acl71(ado 7 

( Tu\ () a/J.!II11 ~olp{' en la !JO! J IJ.!a o cGIda 7 

(, Le ha 'ilJ/rdo W11J.!1e pOI wr¡ palle\ 7 (, Cua11do 7 (, De que color' 
(. Que (o11fldad? (, Tu\ o dolm ? 

<- Le 'i/I( edlo e'iro amer¡ en nTra OpnT TlI11ldad 7 (, Se le mUllO Of1 o 1111/0 

a!7le\ de na( l' ? 

<- euamo ~ 11110r¡ Tiene? 

"CUC11110~ \ece~ e'iTlno emhara::.ada 7 

(. Que el1fenl1edade~ ha Temdo desde W I17fancllJ í' 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

OJO' 
Dehe hu<;car con 
delellImlenlO el toco 
card¡,;co fel,;1 Tener 
certezd dllle~ de dar la 
llltormdClon 

* 

'" 

'" 

.. 

C) IDEl\TIFlCAR PROBLEMAI, 

oro' 
SI Id muerte tetal e<; 

Jlrolon~ ... dd JIU oh Ide 

II1\e\lUZ"r .tlterol~IOne\ 

de ¡ ... lOd¡:uldCIOIl 

RElCERDE' 
SI IJO t',td 't't-uro del 
dldt-ll0~II~ll no lo dlgd 

" Id pd,lenle JlI .. ~u~ 

I,unlh .. rt"' 

'OOL\lDE' 
El APO\U emoclOndl e\ 
mu\ Impon.tIlle 

.. 

RealIzar un examen chmco slstemlco mlllUClOSO adVirtIendo a 
la paCIente sobre los procedllmentos a realizar 
A la lI1specclOn buscar la presencIa de secreClOn de calostro 
Busque la presencIa de hemorragIa por gel11tales (ver ropa 
Intenor) 

SI el feto esta muerto 
A la palpaclOn abdommal encontrara que las partes fetales son 
menos perceptIbles formando una masa blanda umca Sin 
dIferencIas de consistencIa Las mamobras de Leopold no 
estImulan los movllmentos fetales 
La altura uterma no corresponde a la edad gestaclOnal (es 
menor) 
A la auscultaclon (estetoscopIo de Ptnard o fetoscoplO) no se 
escucha latido tetal cardIaco 

Por la clIl11ca usted ya puede llegar a una lIUpreSlOl1 
dIagnostIca El feto no se mue've el utero detuvo su 
creCimIento eXIste sangrado por gemtales la fetocardla es 
negativa 
SI aun le queda duda dIagnostica so]¡clte ecografIa radlOlog¡a 
(ufll w/o a pall1r de la ~eglll1da J711fad del emharazo) 

hTOR.\lo\1I0' QLr: DEBE BRll\'DAR A LA PAC.IEl\'TE 

Expltque el problema) sus posIbles comphcaclOnes 
Indique el tratamiento a seguir Consulte la norma pag 120 
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d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERID~ 

NO OLVIDE' 

Consulte la norma para el manejo y cntenos de referencIa 

pag 118 119 
La cesarea o 
mlcroLe<,area e~ un 

procedllmento de 

eXCepclOn 
* 

1 NIvel 
Frente a sospecha denve a un mvel de mayor compleJldad 

1\ EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

11 , III Nivel 
* 1 nterrupclOn del embarazo uso de prostaglandmas u oCltocJIla 

en nJ\el de resolUClOn adecuado 
So!Jcltud de examenes de coagulaclOn 

Caso 1 

Carlota F de 23 años de edad casada ama de casa gravlda 2 para 1 1 mño VIVO recIbe 
atenclon prenatal en la chmca del hospItal de dlstnto La fecha de su ultIma menstruaclon 
fue el 30 de marzo Los dos prrmeros trimestres pasaban SJI1 novedad pero hoy el 20 de 
octubre cuando acude para su \ Islta refiere que su bebe no se mueve y que se sIente mu\ 
cansada 

a) Preguntar, Escuchar 

Calcule la edad gestaclona \ la FPP 
t Que habilidades de comumcaclOn mterpersonal utlhzana cuando ove que la 
pacIente no pencbe mo\ tmlentos fetales') 
t Que preguntas hana a Carlota') 
"Que otra fuente de mformaclOn buscan a') 

Carlota tomaba \ ltammas pero le produjeron nausea \ deJO de tomarlas hace tres meses 
'\.0 tIene problema ma\ or en su hlstona medIca Hace dos semanas tm o un eplsodo de 
fiebre aIra dIagnosticado \ tratado como malana en el centro de salud 

Segun su H C P B Carlota no fuma su ultimo parto fue eutoclCO atendIdo en el centro de 
salud de su mumclplO hace tres años reclen nacIdo masculmo de 3 225 Kg sm problemas 
aparente, Resultados de laboratono de la pnmera \Islta (el 25 deJuho) Hgb 105 g/dI HCT 
32° o \ TIRL \ Papamcolau negau\ o arma negatl\ a grupo sangumeo O negativo 
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"Puede Identificar factor{es) de nesgo en la hlstona de Carlota') 

b) Observar y Palpar 

Demuestre como explIcana los pasos del examen fislco a Carlota mientras que 
procede a realizarlo 

Temperatura 36 9°( pulso 80 resplraClOn 20 PA 100170 Feto untCO en presentaclOn 
podahca sm respuesta al estimulo de la palpaclOn abdommal altura utenna 28 cm FCF no 
perceptible 

"Es la altura utenna apropIada para la edad gestaclOnaJ'7 
"Que datos qUiere comparar con los de la ultima VIsita que hIzo') 

Cuando Carlota hIzo su ultima \ ISIta hace un mes tuvo FCF de 144 " altura utenna de 27 
cm En este mtervalo no ha aumentado de peso 

e) IdentIficar el Problema 

Haga un diagnostico prtmano del problema de Carlota 
IdentIfique dos causas posibles 
Identifique los nesgas Importantes en esta sltuaclOn 

d) Tomar la AeelOn Apropiada 

6 

L Que dma a Carlota sobre su diagnostIco pnmano') 
L Que hana para confirmar su diagnostico') 
una vez confirmado el diagnostico L que dlma entonces a la paciente') 
Descnba el mane¡o de e<;ta paciente 
Descnba como atendena su pano 
-\note los cntenos para referenCia a un nI\ el de atenclOn supenor 



I 
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Caso 2 

El 8 de abnl Consuelo A agncultora casada de 36 años de edad acude al servlclo de 
emergenCla del hospItal reglOnal acompañada de una partera adIestrada Esta abuela atendlO 
sus otros panas, pero InSlstlO en la referencia al hospItal porque el bebe esta en mala 
poslclon vesta a termInO 

a) Preguntar y Escuchar 

Antecedentes obstetncos gra\ Ida 8 6 partos vagmales I aborto espontaneo FUM el 3 de 
Juho Antecedentes medlcales la pacIente padece de hlpenenslOn cromca hgera (1 .. W/90) 
tIene alergIa contra la pemcdll1a Consuelo pregunta sobre poslblldad de lIgadura de 
trompas 

Calcule la edad gestaclonal 
(Que otra~ preguntas bana a Consuelo'" L a la panera') 
Demuestre los habIlidades de comUnICaClOn mterpersonal que ut¡]lzana con las 
doc;; mUjeres 
(,Que contestarla a la pregunta sobre esten!JzaclOn') 

b) Obsen ar \ Palpar 

Temperatura 37 :2 o C pulso 86 resplraclOn 26 PA 160/1 00 Feto umco en poslclon 
trans\ ersal no responde al estimulo de palpaclOn abdommal FCF no perceptible Altura 
uterma 29cm AusenCIa de actJ\ Idad utenna 

{ Que falta en este e'\amen fislco'1 
Interprete la altura uterma 
Que e'\amenes so]¡CItana'1 

La eco5.!rafia mdlca ausencIa de actl\ Idad cardIaca fetal Tacto \ aglnal re\ ela cef\l'\ - -
permeable a dos dedos bolsa Integra presentaclOn de hombro pelvIs ampha 

c) Identificar el Problema 

IdentIfique el problema 
Haga un hlpotesls de la causa del problema 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Que dma a Consuelo'" '-' a la partera') 
Descnba el manejo de este caso 

-- atenclon del parto 
_ .. manejo de la hlpenenslOn 
.... deseo para estenlIzaclOn 
_ .. necesIdad de apo\ o emOCIonal 
_ .. papel de la panera 
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-- prevenclOn de complIcacIOnes asocIadas a la patologla 

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

En esta practIca usted debe evaluar a la pacIente e IdentIficar la patologla que presenta llegar 
al dIagnostIco correcto recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referencIa para el 
nivel donde usted trabaja IndIcar que habIlIdades y destrezas de comUI1lCaClOl1 Interpersonal 
utlhzana en cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el caso S1l1 mIrar el protocolo (1 ') 
mmutos) Luego reVIse el protocolo y contrastelo con sus respuestas 

CASO 3 

Juamta de 30 años de edad llega al servIcIo de salud con los sIguIentes SIntomas hace dos 
semanas no tIene movIlnJentos tetales y tIene sangrado gemtal de color oscuro no nota 
creCllnJento utenno Encontro por lIlterrogatono que tIene un embarazo de 27 semanas A 
la auscultaclon no detecta rUIdos cardIacos fetales (ha temdo el CUIdado de repetIr la 
mamobra de auscultaclOn de latidos fetales cada 15 m1l1utos por dos horas) 

PASOS 

Preguntar, 
Escuchar 

Obsenar, Palpar 

IdentIficar 
Problemas 

Tomar)a Acclon 
Requerida 

PREGUNTAS 

(,Como le pregunto a Juamta sus S1J1tomas o problemas') 

(,Que otras preguntas mcluIrla para mejorar su valoraclOn') 

3 (,Que habIlidades de comumcaClOl1 1I1terpersonal ut¡J¡zana') 

4 (,Que buscana durame la observaclOl1 y la palpaclOn') 

5 t,Que mallJobra llana" con que CUIdado') 

6 Segun sIgnos \ smtomas descntos "que dIagnostIco tIene esta 
pacIente" 

7 t,Que examenes complementan os o de laboratono le pedIrla 
para confirmar el dIagnostico" 

8 Formule la conducta que seguIrla o el manejo de este caso 

9 IndIque los cntenos que tomana en cuenta para refenr en este 
caso 

10 (, Que mformaclOn debe mclUlr en su comumcaClOn 
lIlterpersonal" 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contll1uaClOn encontrara una lIsta de procedllmentos que debera practIcar durante las 
sesIones del laboratorIo de aprendIzaje practIco 

1 TecJl1ca de evaluaclOn de movIlnentos fetales 
2 Tecmca de auscultaclOn de laudo fetal con entaslS en el dIagnostIco 
3 AprendIzaje de sIgnos chlllcos palpatonos para el dIagnostIco de obIto fetal 
4 ValOraClO1l de placas radlOgraficas o de ecografIa 
5 ValoraclOn de resultados de laboratono con enfasIs en el dIagnostIco 
6 PractIca de habIlidades de comUI1lCaCIOn mtepersonal y conseJena 
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SESION IV-l 
COMPLICACIONES DEL PARTO 

MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 

Pagma 1 

1 INTRODUCCION 

El trabajo de parto prolongado es el trabajo de parto con duraclOn mavor a las 12 horas 
pal a pnmlparas y a 8 horas para multlparas A pesar del progreso. lento puede tenmnar 
espontaneamente el pronostIco con bolsa de aguas lIltegra es sIempre favorable (SI no hay 
dIstOCIa agregada) SI la duraclOn del parto es excesIva puede sobrevemr tatlga V ansIedad 
materna Con membranas o bolsa rota el pronostico es mas reservado debIdo al pelIgro de 
111fecclOn am11lotlca sobre todo SI hubo tactos vag\l1ales repetIdos y con poca asepsIa 

El partograma es un 111Slrumento de mOllltoreo y regIstro del trabajo de parto cuyas curvas 
de alerta sIrven como un practIco recurso para evaluar su progreso penml1endo alertar 
precozmente la presencIa de una dIstoCIa \ tomar la conducta adecuada en el lugar donde se lo 
utilIza) para la referenCIa oportuna del caso 

11 OBJETIVOS 

Al term1l1ar las clases teoncas v los ejercIcIos practIcas el partIcIpante sera capaz de 

, 

, 

Teoncos 

Defimr el trabajo de parto prolongado 
Citar las causas y tactores de nesgo 
Citar sIgnos chmcos especIficas del trabajo de parto prolongado 
CItar los problemas) complicaciones para la madre y el reclen nacIdo del parto 
prolongado 
Descnblr su manejo y tratamIento por 111\ el de atenclon 

Practlcos 

Utlhzar el metodo de resoluclOIl de problemas en el manejo del trabajo de parto 
prolongado 
Identificar a las mUjeres con parto prolongado y sus posIbles causas 
Manejar el Panograma v factores de nesgo (\aIOraClOn) 
Utilizar cntenos de manejo tratamIento \ referencIa segun protocolo manual de normas 
\ nl\ el de atellclon 
RealIzar la comumcaclon Il1lerpersonal efectl\a para lograr el manejo pSlco-dll1amlco de 
la sltuaClon especIal de la pacIente \ su farmlIa 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Este tIpO de problema afecta pSlcologlcamente a la gestante por lo tanto trate de darle 
confianza y calIdez Consulte la norma factores de nesgo pag 186 

INTENTE' 
Relonocer Irl dUrrlL Ion 

del trrlhrllo de pMIO '1 Irl 

l OI1'ult t t:, trlrdlrl 

OJO' 
El trclhrtlo ele P trio 

ProloJ1i:! .. d" produLe 

t¡,.otclIDlellto tl'ILO v 

P'ILOlofILII de l t 
IDcldre 

G CU(JI/do fuc 'IU u/fimo mel1'1f1UG(/(J1]? 

( En {fu(, fc( ha c/J1pezo ° mm el \l' (,/miio? 

( CU(J!1fIl\ porro\ PIC\U)'\ lino? 

G Tm () lJhOIlO'i? G CrWI1f(}'i ? 

( TlI\n ~('1J1(,¡0\ ? 

(Cl/(JI1!O pC\{lIOI/ Hi'i miIO'i? 

G Ou (!U( lIhO/{lI/( \() 1111 emh(J/{{;o mll\ ;'<TlInde? 

( CU(Jl1lll dUJ(JTOn HI'i Ol1!ellOl e'i p(JITO'i? G Le O\'Ud(JI017? ¿ Como? 

G De'lde que how o 1010 le e"on H/71endo lo) d%le'l? 

b) OB"ER\ AR \ PALPAR 

t lC;ICd debe hacer lo siguiente expIJcando los procedImIentos a la pacIente antes de reaIJzarlos 

.. 

PalpaclOn abdolTIlI1al MedIr altura utenna valorar dll1amlca 
utenna determll1ar presentaclOn poslclon y encaJam¡ento del 
producto (mamobras de Leopold) 
\ alorar posIble desproporclon feto-pelvlca y estlmar el tamal10 
fetal 
AuscultaclOn Buscar toco cardIaco fetal valorar funclon 
cardIaca materna y fetal 
Tacto \ aglJ1a1 Buscar cuello \ enficar borramlento y/o 
dJlataclOI1 \ estado de membranas ovulares Tomar en cuenta 
que la dllataclOn progresa lentamente a menos de 1 centlmetro 
por hora 
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C) IDENllHlAR PRo B LI:l\f 4.~ 

>< 

* 

.. 

El trabajo de parto tIene mas de 12 horas de duraclOn 
El feto ImpresIona como grande 
La curva del Partograma se acerca a la curva de alerta 
Las membranas estan mtegras o rotas 
La forma -del utero ha cambIado y se parece a una guitarra 
Aparece sangre por gemtales 
El trabajo de parto parece o IInpreslOna como detemdo 

d) TO\fAR LA AlllON REQUERIDA 

OJO' 
SI h,.¡\ <',.¡n¡.rt.> por 

p'11I1,.¡It:' lkn\t' 

Illllled. ,Limelllt' h,.¡\ 

l'dll:ro de ruptuT,l 

uterino 

.. 

.. 

.. 

* 

• 

Para mayOr mformaclOn consulte la norma pag 186 187 188 

'\IVEL I 
Retenr de mmedlato con canahzaclOl1 de vena 
SI las membranas estan rotas (mas de 12 horas) ImClar 
antlblOtlCOlerapla 

'\ IVEL 11 
Referir SI 

CUf\a de dllataclOn en Partograma sobrepasa CUf\la de alerta y 
dllataCIOI1 menor a 8 centllnetros Sll1 pUJos Revalorar 
condiciones feto-maternas (cesarea antenor) 
Sospecha o confmnaclOll de factor de nesgo agregado 
(hemorragia e hlpoxlal 
CUf\a de dllataCIOJ1 sobrepasa la CUf\'a de alerta durante dos 
controle'i horanos 
EXIste 7 centlmetros o mas de dIlataclon con presentaclOl1 
normal \ membranas Integras Realizada la rotura artificIal de 
membranas no progresa 
Las membranas estan rotas y eXIste presentaclOn anormal 
EXIste menos de 7 cenumetros de dllataclOn 

) sIempre que considere que sus recursos no son 
sufiCientes 

h'FOR.\1-\1I0' QUE DEBE BRIJ\'DAR A LA PAUEf\;'TE 

Preparar a la paciente pSlcologlcamente para cualqUIer 
emergencia o SlIuaClOn de nesgo 
1 nformar sobre los procedlImentos a rea!Jzar 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

Manuela F agncultora de 17 años de edad soltera, prIll1lgesta acude al centro de salud el 1 
de febrero a las 10 de la mañana Refiere dolores abdommales fuertes desde las nue\ e de la 
noche Esta acompañada de su madre y una partera Refiere su ultima menstruaClon el :. de 
mayo Tuvo controles prenatales en este mismo centro Vacunada contra el tetanos 
consumlo Illerrocon aCldo folIco grupo sangumeo B pOSitivO La evoluclOll del embarazo 
fue normal Su ultllna \ ISlta fue el 20 de enero La altUl a utelll1a era de 34 cm pre"entaclOl1 
cefailca P A 120170 FCF 144 ausencia de actividad utenna 

l\ lanuela tiene nauseas no qUiere comer \ esta tomando mates preparados por la partera 
Aver por la noche la partera le hizo masajes abdommales para alI\ lal el trabajo de parto 
l\lanuela aparece ca"l agotada \ g1\ta con cada c0l1tracClO11 a pesar de los esfuerzo" de "U 

madre para tranqu!llzalla 

'l) Preguut'lr, ESCllch.lr 

t Que otra" pregunta" reallzana a ;-'lanuela o sus famdlares') Que habilidades de 
comumcaclOn 1l1terpersonalutlllzana'J 
Calcule la edad del embarazo \ la fecha probable de parto 

h) Ohsenar) Palpar 

De"cnba los paso<:, del t. '\amen Cjuereailzara a Manuela 

l as contraccIOnes "011 de buend m!lll"ldad tienen 60 segundos de duraclOn cada 2 a" 
minuto" Tacto 'vaginal Ld preSel1laClO11 e" cefahca \ se encuentra msmuando el pnmer 
plano t.l cuello esta borradl' un Q() o o \ ddatadoen <, cm la bolsa esta 111tegra 

... ( Que otros e'\amene<; faltan en e"te e'\amen fislco 

l d indica la Internaclon de \1anuela para su atenClOn \ le mdlca Cjue camme mientras dure el 
mismo 

\1.:lnuela se encuentra camll1ando -\ los doce del dla usted repite el examen la FCF es 148 
el cuello esta dilatado con 6 cm la bolsa permanece Integra la cabeza esta en prtmer plano 
Tiene 3 contracCIOnes de 50 segundos cada una en 10 mmutos 

.., -
Que mstrumento de regIstro ull]¡zana para e\aluar el avance deltrabaJo de parto 
(,Que otra mformaclon buscana') 
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A las dos de la tarde se encuentra FCF 152 dllataclon 7 cm bolsa IIltegra vejiga dlc;tendlda 
Las contraccIOnes son :2 en 10 rnmutos Y tienen una duraclol1 de 30 segundos cada una La 
cabeapermanece en pnmer plano 

A las cuatro de la tarde la FCFes de 160 la dllataclOn es 8 cm La bolc;a permanece mtegra 
Las contraccIOnes son :2 en 10 rnlllutos de 30 segundos cada una cabeza en pnmer plano 

c) IdentIficar el Problema 

4 

El progreso de la dllataclon cen Ical es adecuado para una pnmlgesta') 
Identifique algunac; causas poslblec; para el problema de Manuela 
Haga una evaluaclon del estado del feto 
Identifique nec;gos maternoc; v fetales 

d) Tom1r la ACClOfl -\plopmda 

( Que acclOnec; tomana uc;ted en esta sltuaclon'J 
L Que dma a l\ lanuela') (,1 Id madI e o los famIllal es de Manuela,) 
JlIC la frecuencia de controlec; de labor adecuado 
Halla referenCia al hoc;pItal de dlc;trtto 
En caso que uc;ted decida de refenr l\lanuela allllvel superIor descrIba las condlclonec; 
del trac;lado 

CASO 2 

[ ll'nor G de 4 I arlos acude al hospital de distrIto del seguro con su esposo a las 4 de la 
tardl Lqe es su dncea\o embarazo \a tienen nue\e nlllO<; \I\;OC; (Leonor tuvo un abono 
e"r l1 !1ldlllO hace diez ano<; \ un llIño munoen un accidente de ti afico) Tiene histOrIa de 
p mo" tacllt.s con fetoc; de tamal10 pequeno (\ élnando entre 2 400 \ 3 000 Kg) \ lene CIIlC0 
hora~ dcc;pucs de la IllIClaClOn de c;u" contracclone<; a la<; once de la mañana Segun la fecha 
d~ ~u ultima menstnlaclon e<;ta a ternww Solrclta que se le liguen las trompas 

d) Preguntar, Escuchar 

..., 

, , 

( Que preguntas qUiere hacerle a Leonor') 
( Que preguntas qUiere hacerles a la pareja') Que habilidades de comUlllcaClon 
mterpersonal utlllzana" 
Como JIldagana su llJ\ el de comprenslOn sobre la ligadura de trompas 

Leonor refiere \a tener buenac; contraccIOnes por hora v que no ha roto la bolsa No tiene 
ganac; de pUjar HIZO controlec; prenatales en la clIllIca del Seguro cerca de su casa Esta 
\acunada tU\O una hemorragia de<;pues de su ultimo pano (aqul en este mismo hospItal) 
Ella sIente que su abdomen esta mu\ hmchado 

L Que mas qUleslera saber usted') 
2 ( Que otra fuente de mformaclon utilizarla para mdagar antecedentes'J 

I 
I 
I 
I 
I 
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b) Obsenar y Palpar 

Pesa 61 Kg talla 150cm A las 4 de la tarde Leonor esta echada su temperatura es de 
372°C puslo 68 respIraclon 18 PA 95/65 Altura utenna 36 cm presentaclOn cefahca 
FCF 136 contracCIOnes utennas de moderada mtensldad de 65-7<:" segundos duraclon cada 
3-4 mmutos Tacto 'vagmal Cuello borrado 10% dIlatado a 5 cm bolsa mte¡z,ra - ~ 

RegIstre los datos en un partograma V dIseñe la cunTa de alerta \ de aCCIOI1 de Leonor 

A. las seIS de la tarde dIlataclon .::. cm bolsa mtegra FCF 140 Van edad de pOSIClon 
postenor cabeza sIempre encJlna de las espillas 

.'\ las ocho de la noche se produce la rotura espontanea de membranas ltqUldo amOlotlco 
claro FCF 144 DIlataclOn 6 cm pre<;entaCIOI1 postenor y la cabeza se encuentra en pnmer 
plano Paciente en decublto dor<;al 

\ la<; nue\ e de la noche FCF 1'::'2 ddataclOn 6 cm la presentaclOn no ha descendIdo en el 
candl del parto \ la \ anedad per<,lste en po<;tellol 

\ lae; diez de la noche Temperatura ,74°C pulso 80 resplraclOn 24 PA 90/65 FCF 1'::'6 

dtlataclon 0 cm pre<;entaclOn postel1or persistente cabeza en pnmer plano 

Llene el partograma COI1 la IIlformaclOn dada 
(OUl otra lIltormaUOIl necesita 1 

cl Ident¡fic'lr el Pr oblem'l 

Con h mformaclOn dada e\alue la dlllaclOn de la fase activa del trabajO de parto de 
Llonor 
( [ I progreso de la dlfatacloll cen Ical adecuado para una mllltlpaI a') 
(Cual el dlagno<;{lco" 
Identifique alguna~ causa~ pü'IDleo;; para el problema de Leonor 
Haga una e\aluaclOn del eqadll dll teto 
Identifique factores de ncc;go en la IllStona 
Ioentlfique nesgos materno, \ fetales 

d) lomar la AcclOn ApropIada 

4 

<. Que acciones tomana usted en esta sltuaclOn') 
Discuta el manejo de este trabalo de parto <. Ha\ algo que usted hubiera hecho de 
manera diferente'" 
(,Coo1o e\.plJcana el problema a Leonor \ su esposo') 
( 'eceslta referenCIa a un nI\ el de atenclOn supenor" 
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Caso 3 

El 15 de JulIo ConcepclOn B de 19 años de edad esposa de un agente de polIcla 
segundlgesta 1 nIño VIVO de tres años presenta en el sen ICIO de labor y partos del hospital 
regIonal con un embarazo gemelar La fecha de su ultIma regla fue el 15 de novIembre del 
año pasado Su esposo esta acompañandola el qUIere aSIstIr al parto Los antecedentes dfe 
la madre mcluyen fracturas del peh, IS v del brazo derecho en una calda de motocIcleta hace 
cm ca años 

a) Preguntar v Escuchar 

3 

Calcule la edad gee;;taclOl1al 
(,Que habIlidades de comumcaclon IIlterpersonal utlIJana con esta pareja'") 
(Que preguntas qUIere hacerle a ConcepclOn'") 
( Que lactor en esta 11IStona predIspone para un parto podallco'") 

e ollcepclon refiel e dolore" abdommales Ifregulares de poca mtensldad por cuatro horas 
pero hace una hOl a se romplo la bolsa de aguas PercIbe 1110vml1entos fetales conlll1UOSOS 
Se SILnte mu\ can~ada 

b) Obsenar V Palpar 

e on la edad gestaclOnal detenmnada \ el estado de membranas ¿que precaucIOnes 
espeCIales tomana en su e,amen ) 

1 empcratura 37" C pulso 64 rt.splracloll 14 PA 120/8'i Peso 72 Kg Altura utenna 3 q 

cm .\usculta dos foco" cardIaco" OIdos 148 \ 136 i\.lO\ll1llento fetale ++ ContracclOne" 
uterll1a~ de moderada intensIdad de 4" segundos duraclon pero Iffegulares cada 1-8 
minuto" -\1 e,amen con especulo estenl dll Cef\l' revela fluJo de liqUIdo blanquecll10 claro 
qUt <;dle a tra\ es del cuello entreableno pree;;enCld de cuero cabelludo 'vISIble a tra\ ee;; de 
m( mbrana<; ovulares bombeandas Por el tacto \ aglllal se determllla que el cuello se abre a tI 

cm mientras una contralCIOll Ld cabeza letal pasa el 111\ el de las espll1as mIentras una 
contracCIOI1 

l,phque la presencIa del aparente tluJo de hqUldo ammotlco con membranas II1tegras 

e) Idenuficar el Problema 

Reahce el dIagnostIco presulltl\ o,., l Prque arm o a este dIagnostico'") 
-\note los nesgos maternos \ fetales 

d ) Tomar la -\cclOn Apropiada 

3 
4 

( Que accIOnes debe tomar usted en esta sltuaclOn'") 
Descnba el manejo de este parto 
( Que atenclon espeCIal necesitara el o los reclen naCIdos') 
(,Que dlTla al esposo de ConcepclOn sobre su aSIstenCIa al parto') 

I 
I 
I 
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V EJERCICIOS DE AUTOEV ALUACION 

Responda a las sIgUIentes preguntas SIl1 lTIlrar el protocolo en un tIempo de 10 mll1utos y luego 
compare con sus respuestas 

l,Cuales son los 8 factores de nesgo IdentIfIcados segun Protocolo del Parto prolongado'"> 

2 l,Cuales son las compl!cac1Ones del trabajo de parto prolongado'"> 

3 Indique los 2 sIgnos chmcos especlflcos del trabajo de parto prolongado 

4 Descnba la conducta y el tratamiento que se debe realizar en un centro de salud 

') IndIque 2 cntenos por los que debe retenr a una paciente con parto prolongado desde un 
centro de salud 

\ 1 LABORATORIO DE APRE'\DIZAJE PRACTICO 

A contll1UaCIOn encontrara una hsta de proced\1mentos que usted debera practicar durante las 
sesIones de laboratono de aprendlzall practico 

Calculo de la edad gestac10nal \ techa probable de parto 
t\.ldnlohras de Leopold 
ElaboraClOl1 v e\alUaClOn de la HCPB \ el Partograma 
\ ,lIoraC1011 de condICIones pel\ Icas tamaiio tetal presentac1011 condIcIones obstetncas 
PraLtlcar el tacto \ aglJ1al como procedllmento de valorac1On 
Prdctlc,lr dmnlotomld canalJ13CIO!1 de \ ena 
PrddlLJ de comUI1ICJCIOn Interplrsonal \ conse,ena en el tema 
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SESION IV-2 
COl\1PLICACIONES DEL PARTO 

ATENCION DEL PARTO PODALICO 

1 INTRODUCCION 

Pagma 

El parto es el parto que se produce de pIes o de nalgas El parto podáhco o pelvIano se puede 
presentar de 2 tormas 1 Completa (nalgas mas pies) o 2 Incompleta (solo pies o solo 
nalgas) 

A menor peso v la edad de gestaclOn mayor el numero de presentacIOnes pelvIanas SI se 
toman en cuulta los embarazos gemelares uno de los productos por necesIdad de 
acomodaclon Intrautenna a menudo adopta esta presentaclOn 

Ll obsef\aclOn demuestra que en casI la mitad de los embarazos el feto se encuentra en 
podal!ca hasta la semana "'0 del embarazo La rotaclOn del feto a presentaclOll cefallca ocurre 
en el ultImo tnmestre de gestaclOn 

11 OBJETI\ OS 

Al tLnnlllar las clases tconcas) las sesIOnes practIcas el partIcIpante sera capaz de 

1 roncos 

DLflmr el parto podahco \ nombrar sus \anedades 
De<;cnblr los tactores de nesgo sIgnos clmlcos \ consIderacIOnes basadas en el 
Interrogatono \ examen tISICO 

~ 1 numerar los transtornos producIdos a la madre \' el feto o reclen naCIdo por la 
rre~L nlaClO11 podahca 

~ De'\cnblr los sIgnos v smtomas parJ el diagnostico de parto podallco 
" De~cnhlr el manejo y tratamiento con teto grande normal o prematuro por 1l1\eles de 

atenclOll 

4 

Practlcos 

Uso del metodo de resoluclon de problemas con caso 
RealIzar el dIagnostico de presemaclOn podahca y sus van edades 
Aplicar cntenos de manejo tratalmento de urgencIa y pla1l1ficado referenCIa de casos 
segun nivel de atenclOn 
Apltcar habIlIdades y destrezas de comU1l1CaCIOn Illterpersonal efectIva 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR): ESC.UCHAR 

RegIstrar en la hIstona chmca los datos obtel1ldos durante la 1I1terrogacIOn Consulte la norma 
factores de nesgo pag 193 

OJO' 
Dt lIt' \ "I<lr" el "''1,,1110 

del tr ,11 110 de l' trto 

pH' IlltclH 1, 't'tUeIlU" 

cel tlilerrn ... "tClflO 

G Cual1lo \ {10m nellc? 

G Cl/aIllO\ pallo'! ha rellle/o? (, FUC1011 I10Jl1Tale '1 ? (, Tuw al!!.//I/O 
(f\{J I l'{/ P0/{/IIC ful'? 

(, H/zo (oll{fole'! {)fenaralel en fue emhwa-(}? 

( CU(Jndo t/u 'lU u!rmlll JI/('I1\f! fU/( /(}I/? 

( Cuand(l (Illpe-(J (j mOl el le cl1/1I10? (S/C!1TC 1m 1170\ /m/CIlIO, (h \/{ 
hehe? 

(CuUlldo (OIl/CI7-u/OI/ 10'\ dolOlc\? (Cada (l/OIlfO flelllpo') (pucdc 

/ll//n" 1m [l1l).!/lI/f(J\ de la \t'1101l de !faha/o de pairo) 

G Le \CilIO (¡f!!./II/ liqilldo pOI w¡; pwre\ ? 

( flac (' UWIlTO n( mpo? G Quc (()Im ? 

( Ha le I/Ido 111110\ (JII{('\ dc nempo? G Mellizo'\? GAl~UleJ1 en 'ilf 

fm11l11ll 1(/\ fin () ., 

(Le 1m /( /(111 dU/(JIIle \/1 cm!Jalwo (j/~1I1/ CW111el/ e'\peu(j! e(()}!.wfia 

0110\ ' ( Le dI/e /(11/ quc ( \fU ha mal (l( ol1/odado? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

SIga los pasos descntos a contmuaclOn 

OJO' 
Debe realIzar la, 

1Il..tlllobr,,' de Leopold 

con IHeL l"lon de 

m..tner" tal que e,te 
,eLllro de dtlr IIn 

dI tLlloqlLtl Lertero SI 

dud..t replt t o "olIL lte 

E .. o!-r dI t 'e~ull 

IHI'lhllld nle' lit' 1" 
1l<1 .. It~J1te \ el 'er\I,ltl 

* Reahzar un examen fiSICO general Tomar los SIgnos Vitales 
PalpaclOl1 abdomlllal medIr altura utenna \' valorar la 
dJl1amlca utenna determmar presentaclOn poslclon v 
encaJamlento del producto (mamobras de Leopold) Teng.a en 
cuenta lo siguIente El polo cefahco es duro, pelotea \ duele 
El polo podahco es blando, 110 pelotea V es poco doloroso 
AuscultaclOn buscar y valorar el toco cardIaco fetal la 
tetocardla generalmente se se escucha por encllna del omblJgo 
Tacto va~1I1al determ1l1ar dllataclOIl estado de membranas 
olvulares v grado de encaJalTIlento Y evaluar el polo de 
presentaclOn (nalgas o pIes) detenTIlnando la vanedad de 
presentaclon 

I 
I 
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C) IDENTIFlCAR PROBLEMA" 

Usted ha determmado la edad gestaclOnaJ y su vaJoraClOI1 traduce un estado de alerta que le 
dIcta una aCClOn a tomar Para mayor mtormaClOl1 consulte la norma pag 194,195 

OJO' 
No de he lIlduur un 

porto en pre~ell1<1clOn 

pod<lllc<t J\¡ LJ t\,CA' 

Las membranas estan rotas o mtegras 
Las contraccIones utennas son frecuentes regulares e IIldlCan 
proxlITIldad o I11mll1enCla del parto 
Al tacto vagll1al usted ha IdentIficado la presentaclOll (ver 
vanedades de presentaclOl1 en protocolo) Ademas puede 
delectar una comphcaclOl1 asocIada al embarazo (placenta 
pre\ la HIE RCIU etc) cerClOrese con una nueva malllobra 
de Leopold que el polo cefahco esta en la parte supenor del 
utero 

dJ TO\I.\R L.\ AU .. lot'. RE(}l1:.RID\ 

este paso requIere mucho cnteno SI se encuentra en un I1Ivel de atenclOn que no tIene 
recursO'i sufIcIentes para atender una emergencIa retlera El umco motIvo por el que usted 
manelar ti e<;ta sltuaclOn es SI el pano es mmll1ente SI se encuentra en el hospItal del dlstnto y 
dlsponL de rLcursos procedera a la atenClOl1 de esta emergencIa obstetnca como sIgue 

OJO' 
FI prllce", tl~I(llopc() 

,t P ,nI) HInque 

H q lit re dIe lend' no 
,·~I t" ,prt""'ur --\ ... ~ 

1111', u,', ... r 1 llflt~ lk de he 

REClERDE.' 
i:'<.¡qe " pO\lhlhd .. d de 
H,,'O>'lrl lel.' Prt'p ... rt' ... e 
f' .. r ... 1" emercen,l" 
renll<1 " El 
t'lltrenrllnlenlll .. del u .. (jo 
t" un,' t"_1 ldlble 

Explicar a la pacIente el procedImIento que se va a efectuar 
Prlparar a la pacIente 
Preparar matenal y equIpo para el parto 
Atender el penodo expulSIVO El parto debe prodUCIrse 
espontanlamente :\0 TOCAR SI encuentra dIficultad para la 
l \pUISlOn del polo cetalleo deje que el torax fetal repose sobre 
1I brazo derecho \ coloque los dedos II1dlce y medIO de la 
mano derlehd en el maXIlar fetal para prodUCir una flexlOn 
ma\l!nd eo!oquL la mano IzqUIerda sobre la espalda fetal 
utilIzando los dedos IIldlee \ anular para tracClOnar los 
hombros \ el dedo medIO para favorecer la flexlOn de la 
cabeza Espere solo de 3 a 5 minutos eVItando la hlpoxla fetal 
o<\tendcr el alumbramIento 

h¡'OR.\I-\UO;"\' QUE DEBE BRTh'DAR A LA PAUEl\TE 

PreparaclOn pSlCologlca para el parto ExplIcar la SItuaclon de 
nesgo materno y/o fetal 
InformaclOn sobre procedImientos a realizar 
OnentaclOn sobre medIdas y accIOnes que debe reahzar la 
pacIente para colaborar con el eqUIpo de salud 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
CASO 1 

Cnstma J de 22 años de edad pnmlgesta casada aSIstente socIal del mumclplO de 
Arque (25 Km del hospItal de dlstnto) se presenta al centro de salud del lugar en la 
noche del 22 de octubre con dolores Irregulares hlpogastncos El medICO encargado 
del centro esta ausente por dos semanas mas (pasando su luna de mIel) entonces la 
enfermera toma la responsabIlIdad CnstlJ1a refiere tener dolores de 20-30 segundos 
duraclOn cada 15-20 mmutos desde la tarde No puede dornm RefIere mo\ IImentos 
fetale, e'\cesl'vos sobre su 'veJIga No ha perdIdo lIqUido m sangre por la vagIna La 
fecha de su ultIma menstruaclOn fue el 9 de enero 

al Preguntar, Escuchar 

~ Que mas de,eana preguntar') L Que habll1dades de comumcaClOn tntelpersonal usana') 
Calcule la edad gestaclOnal \ la fecha probable de parto 

h) Ob~enar, PalpH 

SIgno" \ !tales temperatura 36 r C pulso 6:: resplraclon 18 PA 100/60 PalpaclOn 
abdommal revela altura uterina de 37cm FCF 144 por enCllna del omltgo 
La enfermera segun el e\.amen realizado relata una presentaclOn blanda poco dolorosa v 
poen mo\ 11 a mvel hlpogastnco Las contracCIOnes utennas de bala mtensldad y 30 segundos 
duracJOn cada J 5 mmutos mo\ llmentos fetales + Tacto 'vagmal cuello borrado a 800 o 

anterior admite un dedo solo por el OrificIO e\.tenor (orifICIO mterlor cerrado) Al retIrar la 
mano de la \ agma se obsef\a presencIa de mucosIdad un poco sangumolanta 

l Que falta en este e\amen'1 
.., 

( Que slgmfica la mucosIdad sangumolenta') 

el Identificar el Problema 

.., -
IdentIfique el problema Cual el pOSIble dIagnostIco') (,Porque,) 
EstIme el tamaño apro\lmado del feto 
IdentIfique los nesgas maternos \ fetales 

d) T ornar la AcclOn ApropIada 

4 
5 
6 

En esta sltuaclOn (,Que debe hacer la enfermera') (,Por que razon(es)" 
L 'eceslta mtervenclOn mmedlata') 
(,Que dma a Cnstma') 
Neceseslta referenCIa a un mvel de atenclOn superior 
Porque') 

Demuestre los habIlIdades de comUl1lCaClOn mterpersonal que utlllzana 

1,11:) 

I 
I 
I 
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Caso 2 

Yolanda P de 33 años de edad acude con sus famllJares en el servicIo de urgencIas del 
hospital de dlstnto en trabajo de parto activo Informan que esta es su septlmo embarazo 
tiene antecedentes de cmco partos antenores y un aborto Cuatro mños 'vIVOS el podahco 
muna en el penado neo natal Segun la fecha de su ultima menstruaclOn v su H C P B esta 
a termino Usted deCide de e\ aluar la pacIente en la sala de emergencias 

Los dolores empezaron dos horas atras Son regulares fuertes de <iO-60 segundos 
duraclOn v vienen cada 2-3 mmutos 7\0 se romplO la bolsa de aguas 

a) Preguntar, Escuchar 

( Que otras preguntas qUIere hacerle a Yolanda') (. Que teclllcas de comUJ1lcaClon 
mterpersonal utl)¡zana') 

b) Ohsenar, Palpar 

La palpaclOll abdommal re\ ela contraccIOnes utennas fuertes de 60-70 segundos cada .:; 
mmutos altura utenna de 34 cm FCF 144 poslclon logltudmal y encalada del feto Al 
palpar con mas CUidado usted plen,a peTClblr algo duro redondeado doloroso y que 
pelotea abaJO de la, co<;tlllas 11Cjule¡das ~e da cuenta de que se rompe la bolsa de aguas \' 
que'" al ando esta gelmendo como SI pUjara 

La dIlataclOn es de ~ cm la bolsa esta Integra La presentaclon es difiCil de defilllr por su 
loca[¡zaclOn alta Temperatura de 16 S FC 86 FR 25 

e) Identificar el Problema 

Identifique el problema (Cual el dIagnostico probable'! 
IdentIfique los nesgas materno" \ fetales 

" L Que nesgos especIales campana un pano atendido en la sala de emergencias') 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

6 

7 

Descnha sus aCCIOnes en esta SlIuaClon \ el orden de tomarlas 
"Que dma a Yolanda" (a sus famlhares'! 
Ce '\ecesna referirla o podna L d solo(a) atender el parto" 
Descnba las maniobras para atender este pano 
L Que puede hacer para a\1Jdar a mantener la cabeza fetal en tle'\lon') 
([n cual sentido debe gUiar la rotaclon del cuerpeclto') ("En que pOSIClon es mas facd 
la saltda de la cabeza') 
Dado que se encuentran en la sala de urgencIas (,como protegena el pudor de 
\ olanda'] 
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V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

Caso 3 

El J 5 de Julio ConcepclOn B de J 9 años de edad esposa de un agente de pollcla 
segundlgesta J mño VIVO de tres años presenta en el servIcIo de labor v partos del hospital 
re!lJonal con un embarazo gemelar La fecha de su ultIma regla fue el l'i de no\ lembre del - - -
año pasado Su esposo esta acompañandola el qUIere aSIstIr al parto Los antecedente" dfe 
la madre mcJuven fracturas del pelvIs v del brazo derecho en una calda de motocIcleta hace 
CIIlCO ailos 

al Preguntar) Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal 
( QL.e hablhdade" de comUllIcaClOn IIlterpersonal utlhana con esta pareja') 
(Que preguntas qUIere hacerle a Concepclon'1 
( Que factor en esta IllStolla predIspone par a un parto podahco') 

Concepclon refiere dolores abdominales rrregulares de poca IntensIdad por cuatro horas 
pero hace una hora se romplO la bolsa de aguas PercIbe mOVInHentos fetales contlnuosos 
~e "lente mu\ cansada 

h) Obsen ar, Palpar 

Con la edad gestaclonal determlllada y el estado de membranas (,que precaucIOnes 
espLclales tomana en su e\amen'l 

1 emperatura °noe pulso 64 resplraclon ~4 p-\ I~O/85 Peso 72 Kg Altura utenna 39 
cm ..... uc;culta dos focos cardIacos OIdo<; 148 \ 136 \10\ 1I111 ent o fetale +.... eontracclOnec; 
utenna<; de moderada ITlten"ldad de 4" o:.egundos duraclOll pero Irregulares cada ~-8 
mll)Uto<; -\1 e\amen con especulo eqcnl del cen 1\ re\ela flUJO de liqUIdo blanqueclllo claro 
que o:.dle a tra\ es del cuello entreabIerto presencIa de cuero cabelludo \ ISlble a tra\ es de 
memhrana" mulares bombeandas Por el tacto \ aglllal se determllla que el cuello se abre a 6 
cm mientras una contracClOn La cabeza fetal pasa el 111\ el de las espillas mIentras una 
contracClOn 

.., 
E,phque la presencIa del aparente flUJO de hqUldo aml1lotlco con membranas Integras 

e) Identificar el Problema 

RealIce el dIagnostIco presuntl\ 0'1 (Prque arm o a este dIagnostIco') 
..... note los nesgos maternos) fetales 

I 
I 
I 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

2 
3 
4 

¿Que accIOnes debe tomar usted en esta sltuaclon') 
Descnba el maneJo de este parto 
¿Que atencIOn especIal necesitara el o los reclen nacidos') 
¿Que dma al esposo de ConcepclOn sobre su aSistencia al parto') 

VI LABORATORIO DE APRE"iDIZAJE PRACTICO 

A contllluaClOn encontrara una IlSla de procedimientos que practIcara durante las sesiones de 
laboratono de aprendizaje practIco 

., 

6 

7 

Calculo de la edad gestaclOnal \ la techa probable de parto 
Mdl1lobras de Leopold dlflglda al diagnostIco de presentaclOn podahca 
E\aluaCIOIl de la HCPB 
\ aloracIOn de condiciones peh Icas tarnaiio tetal condIcIOnes obstetncas 
Practica del tacto \agll1al corno procedimIento de valoracIOI1 y atencIOn del parto 
podalIco 
RotaClon de e\ aluaclon de los ambIentes flslcos y matenales para la atenclOn de esta 
emergencia 
Prac!1ca de comUlllcaClO1l Interpersonal en relaclOn al caso 
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SESION IV-3 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

MANEJO DE LA HEMORRAGIA POST-PARTO 

1 INTRODUCCION 

La hemorragIa del post-parto es la causa mas frecuente de perdIda de sangre relacIOnada con el 
embarazo ocasIOnando una cuarta parte de todas la muertes maternas resultantes de 
comphcacJOnes hemorraglcas 

La hemorragia post-parto puede ser prImarIa SI ocurre durante las pnmeras 24 horas 
despues del parto y secundana cuando ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas de postparto 
La perdIda estImada de mas de 500 cc todavla sIgue SIendo el parametro para defimr una 
hemorragIa post-parto S1l1 embargo cantIdades menores perdIdas pueden ocacJOnar transtomos 
hemodlnamlcos senos en pacIentes anelmcas y cardlOpatas de aqUl la necesIdad de evaluar 
patrones sangu1I1eos ames del parto es realmente utIl y benefICIOSO para la madre y el teto 

La causa habllual de hemorragIas pnmanas son 1 Atoma uterma 2 Retencwn placentaria, 
o retenclOn IIlcompleta de cotiledones 2 Traumas o desgarros (cuello utermo, vulvo 
\agmal, permeal) 3 La coagulaclOn mtravascular dlsemmada 4 InverslOn aguda de 
utero, dL las secundanas 1 La conoammomtJs ,,2 La retencwn de tejidos placentarIos 

11 OBJETIVOS 

Al conclUIr las sesIOnes teoncas \ practIcas el partICIpante podra 

"'l -

5 
6 

TeorIcoC) 

Defil11r la hemorragia post parto 
Nombrar las causas \. los pnnclpales 1actores de nesgo de la hemorragIa puerperal 
Nombrar los transtomos que puede causar la hemorragIa puerperal a la madre 
DeSCribIr las actl\ldades de pre\ enClO1l durante el embarazo y el parto para la 
hemorragIa puerperal 
DeSCribIr la atenclOn \ manejo de casos segun 1l1veles de atencJOn uso de conse¡ena 
cmenos de referencIa 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para manejo de casos 
Reconocer las causas ~ factores de nesgo de la hemorragIa post-parto 
IdenllficaclOn de casos con nesgo de hemorragIa v con hemorragIa post-parto 
Reahzar el tratamIento adecuado de la hemorragIa por I1Jvel de atencJOn en casos leves 
\. gra\es 
AplIcar las accIOnes inmedIatas en caso de choque hlpovolemlco 
AplIcar destrezas de comUI1lCaCIOn 1I1terpersonal y conseJena durante la InteraccJOI1 con 
la pacIente y su famlha 

~ ?>~ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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nI METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUC.HAR 

Las hemorragias durante el puerpeno ocaSIOnan temor y angustIa en la paciente Informe lo 
que sucede y el procedllmento a segUlr asegurandose que la pacIente esta 1I1formada Consulte 
tactoeres de nesgo norma pag 207 

REClJERDE' 
La multl]Mrlll<ld e' un 
tal tor úe ne\I!O de 
<ltOJlld utenlld \ 
retenciCln de pIllcentd 

OJO' 
U' pnmlpard~ tienen 
md~or ne~¡..n de <'utnr 

d~<'Crlrr(), del LII¡nl del 

Jldrto 

""O OLVIDE' 
D.lr .. 1, prlClente Id 

"p"rtlllllddd de e'pre~dr 

'tI' pr .... "L up t, "lile' \ 
[t"rIlor .... 

L Cuando 5l' 1I1IUO el wn/(rado? 

L Cl/amo r¡lm}!.rado TU\() ? 

G EfeulI{I1(}1/ mal1/ohrali pal{{ aale/aI la e'pu/llOn de la pla((1l7fa? 

G Reuhw pu/al1ler¡ Ii orro'i medlcamel1fO'i anre'i de acudll al ,en ¡UO 

de \O/ud? 

G Cual (''i \lI edad? 

L Cuamo,> embara;()\ !l/VO? 

G Pero"/(} 'J!ohlema,> le'ipeClO a la pO'i/ClVl1 del felo (bebe)? 

G Que ¡noh!( /1/(/\ p,ew'11l0 dUlOme el Ulfll110 emhOla¡o? 

G Cual/do {la el ulmuo pm/o? 

( Como Izll el/raha/o de par/o? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

1\0 OL\ lOE' 
Pom." rnu. tJi <lten~ Ion 

uur"ntt' 1 t v"lor<lllO]1 de 

1" p ,,¡t'!IIt' pon¡lIe ~u 

\ II! t t'q" t"1l f1t"'~O 

* 

Evaluar utero para asegurarse SI esta firme y contraldo 
Observe la parte gemtal para ver SI hay edema o desgarro 
ReVIse SI la placenta fue expulsada para venficar SI las 
membranas estan completas 
Busque hemorragIa y sIgnos de shock (Il1potenslOn 
taquIcardIa sudOraClO11 pIel fna mareos y nauseas) 

TABLA 1 

OBSERVAR Y PALPAR 

HEMORRAGIA PALPE REVISE OBSERVE ACCIOf'\. 
Dl,RA1'.TE UTERO PLACENTA GENITALES 

EL PUERPERIO 

I Atolll'¡ IIterJllrl SII<lH~ COJl1plet,¡ Nonll<ll M'¡'rl)e uterino 

eJler~lltl 

~ ReteJluoJl de Su,neo I IIL olllplela () Nonncll Intente exlrclL ~ 

plaLellla duro pclrte~ LIOIl ,u,¡\ e Ve 
retellldcl~ nfique '1 ~e hrl 

~elJclrclJo dd 
ulero 

3 De~garro' del Ftntle } Completl\ Le~lOne~ 

londuclo duro ~.U1grallte' 

lid parto (de<;grlrrm u 
·Cuello epl,lOtom)cI~ Compre~l()n 

uIt:Tmo*\ u" o COIl mala finlle Sutura (11 
\ aglllal*Penneal hemo,tcl, 11\) IlIvel) 

4 Ht'matollla Flmle) Complet<l TUllloTclLlon de 
\ uh o \ RUIlO duro Lolor Vl!lIRLeO 

pe n 1lt'1tl 

I 

I 
I 
I 
I 
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c) IDENTIFICAR PROBLEMA" 

UtilIce los sigUientes pasos para IdentIficar problemas y realIzar el dIagnostIco correcto 

RECUERDE' 
La palidez depende de 

1 j c,lnlldad \ Ilempo de 

\<in¡,.r<ido 

* 

Atoma uterma 
Utero blando 
Antecedente de trabajO de parto prolongado 

RetencIOn de placenta o AlumbramIento mcompleto 
Placenta 111 SI tu 
No desprende 

AlumbramIento lIlcompleto 
Onenta a relajacJOn utenna 

Desgarros 
Se e\ IdenCla al examen flslco 

TABLA 2 

COl'c'DICIONES Ql E PREDISPONE]\, LA HEl\lORRAGIA POST PARTO 

Antecedentes Hallazgos Hallazgos durante el 
Prenatales prenatales trabajO de parto 

Prm1J!,rtl\ Ida Pltlu:1 11 n pre\ In InduLlIOII del parto 

Gr,ul lllultl)MndAd PIAe elltn pre~ In e oJl U;!\nretl Ptlrto "hqnudo O 

FlhrllH.le\ (MUlllllI' eh. I pre\ In prolong,H!o 

Purpur<i IdH'l'llllUt AhruptlO plll<..eJl1<iflCl Parto preLlpll<ido 

T rOllll)(lclt{))~III<.. A PoI Ih ,dr rllllllll" Force)" 

Enfennedad de \ IlJl EmhArAzo Illultlple Ce\llrell 

v.. lile hTlUlJ \luer1e tetll) 111 Uh:!ro Alle\te\la general V 

Aueml<i E:, IAlIlp' lA e)lldurdl 

HepIlIIII' C OTloamlUOIUI!\ 

Coagula~lOn lJltTll\a~cular 

D,~enllnada 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

NO OLVIDE' 
La metllergonovllla e~ta 
contraindicada en 
paclente~ con 
lllp~rtens\On y 

CardIOpatlas 

RECUERDE' 
No Ir<1LCIOne ItI placenl<1 

~I no h<1V '1l!1l0~ que 
e\trl de'pre\l(lJdtl 

OJO' 
SI '''<pe ... IIrl de <1((,.11<1 

rerlhLe mrl''¡le eneq .. lcll 

\ rlUmllll'lre O'l(IlOLll1rl 

(10 II endovello~C1 

,hreLl0 m<1' 20 III en 

tlehfll fI 

melder~Clll(lVlllrl ca 2 
m¡.. 1J¡ITrlmU'Lulrlr) 

ADVERTENCIA' 
SI Iuenll lCrl de~J!tlrrm 

rerlhl e L Clmpre~lIln 

IlrIIlto 

* 

* 

* 

* 

.. 

'" 

.. 

.. 

Consulte la norma pag 211 a la 229 
En caso de hemorragia V signo de shock proceda 
Canahzar Vla y admllllstrar sueros Rmger lactato y 
fisIOloglCO a chorro 
Refenr mmedIatamente a un servIcIo con capacIdad 
resolutIva acompañada por el medIco o la enfermera 

ACCIOnes 
Controlar 

CantIdad de sangrado 
CompromIso hemodll1amICO 
RetraccIOn utenna 
ExpulsIOn placentana 

SI no se desprende la placenta en forma suave realIce 
extraccIOIl manual 
ReVIsar vulva y canal de parto 
Compensar hemodmalTIlca 
Refenr a un Illvel de mayor complejIdad 

hH)R\fAUON QUE DEBE BRJNDt\.R A LA PACIENTE 

Aclarar dudas con voz suave respecto a su estado de salud 
Valorar la efectIvIdad de la ac1araclon que hIZO escuchando 
y obse)"\ando la respuesta de la pacIente 
Pracllcar durante la l1lterrelacIOn la comUlllcaCIOn no verbal 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

El 19 de septiembre Norma S de 37 años de edad acude al puesto de salud de su aldea 
para atenclOn prenatal La fecha de su ultima menstruaclOn fue el 12 de mayo Norma es 
una vIUda analfabeta madre de ocho mños viVOS todos nacidos en casa Refiere tener 
mareos V desmayos 

a) Preguntar v Escuchar 

Calcule la edad gestaclonal \ la fecha probable de parto 
2 (Que preguntas hana usted para buscar factores de nesgo') Identifica alguno') 

l\orma ha sido tratada hace qUince años por tuberculosIs pulmonar Refiere tener 
parasltosls mtestlnales frecuentes Sus partos antenores fueron atendidos por parteras 
empmcas excepto el ultimo que fue atendido por fall11ilares porque fue mu\- rapldo 
Despues del ultllno parto habla sangrado mucho pero controlaron el problema con hierbas 
tradicionales 

(Que mas hubiera usted preguntado') 

b) Obsen ar, Palpar 

l sted hace un e"\amen prenatal mlclal de rutma P A 110170 altura utenna a mvel del 
ombhgo FCF pOSltl\O hemoglobma 9 8g/dl Le receta sultato ferroso con aCldo folleo 2 
tabletas dla 

'arma regresa a la consulta prenatal el 20 de no\ lembre Su cuñada le dIO dmero para 
comprar unos 20 compnmldos de hierro \ los tomo pero claro que no alcanzaban Sigue 
con mareos \ lipotimia -\demas refiere que se le hmchan las piernas Usted observa 
tamblen que las manos aparecen hmchadas P -\ 140/90 palidez como antes altura utenna 
28cm presentaclon cefallca FCF 144 

L Que examen es reallzana a 'orma'" 

c) Identificar el Problema 

3 
4 

Identifique los problemas actuales que tiene Norma 
-\note sus factores de nesg.o ele\ ado para hemorragia post parto (Por lo menos 
cuatro factores de nesgo) 
Identifique ellug.ar mas apropiado para el pro"\lmo parto de Norma 
Anote mdlcaclOnes para el lugar que recomienda 
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d) Tomar la AccIOn Apropiada 

"Que otros examenes realIzan a? 
2 "Que examen es de laboratono hubiera usted sohcuado? 
3 ¿Que hubiera usted podIdo hacer para asegurar la toma adecuada de hIerro? 
4 "Que accIOnes mmedlatas tomana usted? 
5 "Que dma a Nonna sobre sus problemas? 
6 "Que dma a Norma sobre el lugar de su proxlmo parto? 
7 Demuestre las habIlIdades de comumcaclOn IIlterpersonal que utllIzana 
8 (Que puede hacer mientras este embarazo para dIsminUIr la probabilidad de una 

hemorragIa psot parto? 

9 (,Que puede hacer al momento de atender el parto para dIsmInUIr la pOSIbIlidad de 
que Norma muera de una hemorragIa post parto? 

10 (Que dma a Norma sobre embarazos futuros? 
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Caso 2 

VIOleta L , de 18 años de edad es una pnmlpara que tuvo un trabajo de parto prolongado 
y un parto dificil en el hospital de distrIto Llego al hospItal acompañada de su esposo su 
madre y su suegra despues de 20 horas de trabajo de parto domIcIlIarIo A la entrada tema 
4 cm de dllataclOn Siete horas mas tarde la d¡]ataclOn era completa Despues de dos 
horas la bolsa de aguas se romplO espontaneamente y 30 mmutos mas tarde naclO una 
niña robusta de 3 860 Kg con Apgar 8 y 10 EplOsotomld medlOlateral Violeta ec;;taba 
agotada y no tema esfuerzo para amamantar precozmente en la sala de partos Se reahzo 
tracClOn del cardan y se ayudo a la expulslOn de la placenta con la compreslOn manual del 
utero \ la abdommal Se realIzo luego la sutura de la eplOsotomla fue transfenda en la 
sala de puerperIO 

4 horac; mas tarde cuando la enfermera V1I10 controlar en la sala de post parto encontro 
aVlOleta durmiendo con toda su ropa de cama muy mOjada de sangre rOJa Las famlhares 
no estaban presentes 

a) Preguntar, Escuchar 

(. Que dma para despertar a \ IOleta S1l1 asustarle excesivamente'> 
"Que preguntana'> 

L na \ ez despierta \ IOleta admite que dice que no ha podido armar despues del parto 
aunque siente su \eJIga llena 

b) Obsenar y Palpar 

t Como protegen a el pudor de \ loleta mientras que haga un examen rapldo de su 
condlclon') 
t Que elementos 1I1clU\ ena en su \ aloraclOn urgente'> 

\ loleta tIene P A, 80'50 pulso 96 resplraclon 24 mucosas palIdas El utero esta atomco 
la \ eJlga dIstendIda es dolorosa \ palpable sobre el pubiS Sale sangre rOJa rut¡)ante de la 
\ agma El masaje del fondo utenno causa expulslOn de coagulos y contracclon utenna 
temporal 

c) IdentIficar el Problema 

IdentIfique el problema 
IdentIfique la causa pnmana del problema 
Identifique factores que han contrIbUIdo para causar el problema 
\ alore el estado hemodmamlCo de \ ¡oleta 



GUIa del Participante, Modulo IV Pagma 9 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

(,Que dma a VIOleta en esta sltuaclOn? Demuestre las hab¡hdades de comUI1ICaCIOn 
mterpersonal que utlhzana 

2 (,Que accIOnes mmedlatas tomana? 
3 Descnba que lo que hana SI VIoleta aun no puede vacIar su veJIga 

espontaneamente 
4 "Que tratamiento dana para la atoma utenna? 
5 "Necesita VIOleta traslado a un mvel de atenclOn supenor? 
6 "Como descartana otras causas que pueden estar contnbuyendo a la hemorragIa'> 
7 (. Que examenes de laboratorio solicitarla'> 
8 "Que pIensa usted del manejO y seguImiento que VIOleta reclblo en el post parto 

mmedlato? 
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Caso 3 

Manna A llega al centro de salud en camIlla acompañada de la partera qUIen mdlca que 
esta mañana atendlo su parto V tamblen el alumbramIento El desprendImIento fue 
labonoso para faCIlitarlo se efectuaron tracCIones de cordon repetidos V presIOnes del 
fondo utermo Manna tIene 40 años antecedentes de 7 embarazos 5 partos 2 abortos 
Este ultImo parto fue prolongado Hace tres horas ellmmo coagulas de sangre en escasa 
cantidad V desde entonces contmua con sangrado vagmal Por esta razon decidIeron de 
traerle al centro de salud 
La pacIente obesa esta muy pahda TIene temperatura de 36°C pulso 90 resplraclOn 26 
PA 90/40 

a) Preguntar v Escuchar 

..., 

... 
j 

t Que preguntas qUIsIera hacerle a Marma') (,A la partera? 
"Que hana para mclUlr a la partera como mIembro del equIpo? 
Demuestre las habIlIdades de comUllIcaClon mterpersonal que utllJzana con la 
partera v los faml!Jares qUlene<; la traJeron en camIlla 

4 <. Puede Identificar factores de nesgo elevado en la hlstona c!Jmca mlCla!? 

La partera tra10 la placenta en una bolsa plastlca para mostrarle Le habla dado de tomar 
un mate antlhemorraglco pero no produlo el resultado deseado Coloquo una bolsa de 
arena sobre el abdomen de \1anna 

b) Obsenar '\ Palpar 

<. Que examenes reallzana a manna') 
(.,Re\ Isana la placenta tralda por la partera') L Porque') 

el Identaficar el Problema 

., -
Identifique el problema de \1anna " la probable causa 
b alue el estado hemodmamlco de Manna 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

6 
7 
8 
9 

(,Que e ... amenes de laboratono sobcltana'" 
<. Que accIOnes mmedlatas tomana para estabJllzar la condlclon de Manna') 
L EI problema de \larma puede resoherse al 111\ el del centro de salud') Explique su 
respuesta 
En caso que deCIda de trasladar a un 111\ el de atenclOn supenor descnba las 
condiCiones para el transporte 
Descnbe el manejo \/0 tratamIento que Manna necesita 
<. Que debe hacer para parar la hemorra¡;!Ia') 
"Los familIares tIenen un papel a Jugar en el tratamIento de la pacIente') 
"Que consejos o enseñanza dana a Manna v su esposo') 
"Que dma a la panera') 
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Caso 4 

Laura M es una pnmlpara soltera de 18 años de edad qUIen dIO a luz a un reClen nacido 
de 3 500 Kg por parto podahco hace dos horas en el hospItal de dIstrito La fase 
expulsIva fue prolongada y dificIl El cuerpo del bebe descendlO rapldo pero el medico 
tuvo que aplIcar tracclOn Importante para desprender la cabeza TU\ leron que reammar al 
bebe (tema Apgar 4 a un mmuto 8 a 5 mmutos) pero ya esta fuera del pelIgro 

Laura esta agotada de la e\.penencla pero esta dando a mamar a su niño qUIen chupa 
bIen La enfermera al tratar de apoyar a la madre Joven con su pnmer amamantallllento 
se da cuenta de que la ropa de cama esta mOlandose de sangre roja 

a) Preguntar y Escuchar 

(Que preguntana a Laura') 

Laura refiere que ha vaciado espontaneamente su vejIga cuando fue al baño hace una hora 
')e cambIO el paño hlglenlco en ese momento Le duele la parte baja de su abdomen y la 
cabeza TIene mareos tIene fno 

b) Observar v Palpar 

DescrIba los pasos de \ aloraclon rapldo del estado hemodmamlco de Laura 
DescrIba los pasos de busqueda de la causa de la hemorragia de Laura 

Los sIgnos vitales son temperatura 368°C pulso 96 resplraclOn 22 PA 85/55 Utero 
firme \ contraldo palpable a 4 cm baJO el omblIgo InspecclOn descarta presencIa de 
desgarros perIneales 

e) Idrntaficar el Problema 

E\ alue le estado hemodmamlco de Laura 
Anote los nesgas Importantes para Laura 

El E"amen con especulo muestra laceracclOn bIlateral del cuello (a las 3 " las 9) fuente de 
sangrado contmuo 

d) Tomar la AcrlOn Apropiada 

4 

(Que accIOnes mmedlatas tomana') 
(Que examenes de laboratono pedma') 
(, Que mter. enClOn necesita Laura para sah ar su \ Ida') 
(,Hav algo que la enfermera puede hacer para controlar la perdIda sagumea 
mientras que espera a\'uda para corregIr el problema') 
"Que puede hacer para pre\emr choque hlPovolemlco') 
"Que dlrla a Laura') Demuestre las habIlIdades de comumcaclOn II1terpersonal que 
utilIzarla 
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6 (Esta hemorragIa hubiera podido ser prevemda') b .. phque su respuesta 
7 Descnba las precaucIOnes de blOsegundad que tomana mientras que maneja esta 

sltuaclon 

Resultados de laboratono hemoglobma 9 8 g/di hematocnto 27% grupo sangumeo B 
negativo 

8 (Cuales sus observacIOnes con estos resultados? 
9 (,Que ImportancIa tiene el grupo sangumeo para el manejo de esta hemo 

rragla? 

Caso 5 

Eulaha A es una pnmlpara de 1" años de edad qUien acude al servicIo de urgencIas del 
hospital de dlstnto acompañada de su madre Cuando usted pregunta mdlca que tuvo su 
bebe e 1 su domlclho hace dos dlas Actualmente refiere mareos dolor y dIficultad al 
ormar sensaclon de cuerpo e'\traño a mvel penneal dolor que no se a]¡vla con 
analgeslcos 

a) Preguntar, Escuchar 

(,Que otra mformaclOn buscana') 
Demuestre las habilidades de comUl1lcaCIOn mterpersonal que ut!llzana con EulalIa 
y su madre 

Eulalia no ha reCibido nmgun atenclOn prenatal Su trabajo de parto fue prolongado (48 
horas) v la expulslOn mU\ dlfic¡J El parto fue atendIdo por la madre y la abuela de EulalIa 
El alumbramiento no presento problemas Eulaha esta amamantando su bebe No ha\ 
problemas con la bajada de leche Sus loquIOs no son e'\ceSI\OS 

b) Obsen ar, Palpar 

Eulalia esta sudando Signos \Itales temperatura 36.2 oC pulso 100 resplraclon 26 PA 
90/60 A la palpaclOn detecta utero firme \ contraldo LoquIos escasos serosos Usted 
obsen a a m\ el penneal tumoraCH)J1 tensa senSible de bordes mfi1trantes a tejIdos vecmos 
piel azulada v bnllante 

(. Como puede hacer una cuantlficaclOn del tamaño del tumor permeaP 

La tumoraclOn penneal tiene un dlametro de 16 cm Resultados de laboratono 
hemoglobma 10 g/di hematocnt 29° o grupo sangumeo A pOSltl'vo 

d) IdentIficar el Problema 

., Identtfique el problema (,eual el diagnostico') 
Estime el volumen de sangre perdida por Eulalia 
b alue el estado hemodmamlco de Eulaha 
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d) Tomar la AcclOn ApropIada 

I "Que accIOnes mmedlatas tomana usted? 
2 "Que examenes solIcltana 
3 "Que dtrla a Eulalia y su madre? 
4 Descnba como momtoreana la evoluclOn de la tumoraclOn 
5 Descnba el manejo y tramalento del problema segun el protocolo 
6 (,Neceslta Eulalta un mvel de atenclOn supenor? 
7 "Que dtrla sobl e la falta de atenclOn prenataP ( sobre la atenclon del pano') 
8 "Que recomendaclOn dan a a la famIlIa de EulalIa sobre sus partos fut 

uros') 

Caso 6 

Isabel \' agncultora de 33 años de edad llega en un centro de salud rural a media noche 
Los familIares desplenan a la aU'\lhar de enfermena qUIen esta de guardIa refenendo que 
la pacIente tIene la placenta retemda con hemorragIa 

Isabel dIO a luz en su domIcIlio hace 6 horas Este es su cuano embarazo cuarto parto 
cuatro mños VIVOS TU\ o un trabajO de parto de 7 horas en presentaclon cefaltca 
e'\pulslOn fad El problema c;e presento solo despues del pano cuando la panera no 
logro el desprendImiento de la placenta Despues de sus esfuerzos fracasados 
recomendlO a la falmlta que llevaran a Isabel al centro de salud La [amlha prefena esperar 
el alumbramIento espontaneo y la panera se enoJo v se fue Despues de un rato la [amlha 
se dIO cuenta de que Isabel estaba perdiendo mucha sangre V deCIdieron de vemr 

a) Preguntar) Escuchar 

"Que mas preguntana usted en este caso') 
"Que le parece la hlstona del manejo faml)¡ar" 

b) Obsenar) Palpar 

SIgnos \Hales temperatura 16 ':;°C pulc;o 112 resplracloll 32 PA 80/40 Isabel tIene la 
pIel hume da paltda esta sudando fno PalpaclOn abdommal utero 12 cm encIma del 
ombligo blando doloroso Cordon omblhcal colgando de la \agma sangre roja rutIlante 
-\usencla de desgarros penneales o \ agmales 

"Que mas buscana en su e\amen') 
"Que sIgnos de separaclOn o desprendImIento placentano buscana" 

e) J denuficar el Problema 

.., 

3 

Identifique el problema (,Cual el dIagnostico" 
E\alue el estado hemodmamlco de Isabel 
Identifique el nesgo urgente 
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d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 (, Que accIOnes mmedlatas tomana pa¡ a estabIlIzar la pacIente') 
2 (,Que examenes de laboratono sohcItana') 
3 (,Que acclOn mmedlata tomana para estImular la contracclOn utenna') 
4 (Que hana para determmar la ubIcaclOn de la placenta') «( en la vagma en el 

cuello en el utero') 
5 ( Que hana para tratar de efectuar el alumbramIento') 
6 Descnba las condIcIones necesanas para efectuar la extracclOn manual de la 

placenta 
6 Anote los cntenos de referencIa para esta paCIente 
7 Descnba las condIcIones de transporte de Isabel SI decIde refenrla a un 111\ el de 

atenclOn supenor 
8 Demuestre como e'\phcana su manejO a Isabel y su famllla 
9 L Que tratanlJento medIco dana a Isabel? 

Caso 7 

Antol1la G de:!8 años de edad casada secretana en la oficma del obIspo dIo a luz a su 
se'\to mño esta tarde en el hospital de dIstrIto Antol11a tIene antecedente de hepatItIs el 
año pasado El trabajo de parto fue prolongado (16 horas) y dIficIl especIalmente la fase 
e'\pu/<;Iva porque el nlllO fue macrosOlmco (4 235 Kg) se presento en OP persIstente 
ademas hubo dIstocIa de hombros El alumbramIento se completo mmedlatemente 
despues del naCInllento la placenta era completa El reclen nacIdo presento Apgar 3 a un 
mmuto v fue reammado La enfermera v el medICO estaban ocupados con la atenclOn del 
reclen nacIdo por alrededor de 4'; mmutos 

a) Preguntar, Escuchar 

3 

(Que factor( es) de nesgo de hemorragIa puede IdentIficar en los antecedentes de 
Antoma'l 
( Que otra mformaclOll hubIera buscado sobre sus antecedentes medlcos y 
obstetncas'" 
"Que datos dellaboratono de la Hlstona Chmca senan utIles en este caso') 

'1 a que el reclen nacIdo era estabIlizado la enfermera \ oh lO a controlar los sIgnos vItales 
de Antoma En este momento se dIO cuenta de que la pacIente estaba sangrando 
PerclblO sangre roja rutIlante chorreando por la \agma v habla un gran charco de sangre 
en el pISO abajO de la camIlla apro'\ 700 cc La preSlO11 anenal era 70/30 pulso 13:2 

b) Obsenar, Palpar 

3 

Descnba los pasos de \aloraclOl1 rapIda de la sltuacJOn 
L Como determmana la causa de la hemorragIa" 
"Como estlmana la cantIdad de sangre perdIda') 
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La palpaclOn abdomll1al revela un utero atol1lco con poca respuesta al masaje La 
mspecclOn del penne descarta desgarros 

Descnba como descartana otros fuentes de hemorragIa posIbles desgarro'> 
vagmales o cervIcales o rotura utenna 

Su e>.amen no mdlca presencIa de desgarros o rotura utenna 

c) IdentIficar el Problema 

2 
2 

IdentIfique los problemas 
Que e>.amenes de laboratOrio sobcltana') 
EstIme la cantIdad de sangre perdIda 
E\alue el estado hemodmamlco de Antol1la 
IdentIfique los nesgas para I\ntoma 

d) Tomar la AccIOn Apropiada 

(,Cual es la pnmera acclon que debe tomar') 
") (,Que hana para establ]¡zar el estado hemodmamlco') 
3 Descnba los pasos progresl\ os que debe segUir para controlar la hemon agla 
4 (,Que tecmcas de blosegundad no debe oh Idar mientras dure esta cnsls') 
.:; \1lentras pasa todo esto <. que dlfla a Antoma') 
6 Anote los cntenos de referenCIa a un I11vel de atenclOn supenor 
7 En caso que la atoma contll1ue <. como puede sah ar la vIda de Antol1la') 

\ EJERCICIO DE Al TOE\' ALe .\CIO~ 

[n esta practica usted debe evaluar a la pacIente e IdentIficar la patologla que presenta llegar 
al dIagnostico correcto recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referenCIa en 
relaclon al nIvel donde usted trabaja IndIcar que habIlIdades y destrezas de comUl11caClOn 
IllIerpersonal uu)¡zana en cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el caso SI1l mIrar el 
protocolo en 15 mmutos Luego re\ Ise el protocolo v contrastelo con sus respuestas 

CASO 4 

Paciente M A llega al sen.lClO de salud en camilla acompai'lada de la partera qUIen 
indIca que atendlo el alumbralmento placentario El desprendImIento fue labOriOSO 
para facIlitarlo se efectuaron traccIOnes de cardan repetidos V presIOnes del fondo 
Ulenno La pacIente de 40 anos antecedentes de 7 embarazos 5 partos 2 abortos El 
ultImo parto fue prolongado Hace tres horas ellmmo coagulas de sangre en escasa 
cantidad y desde entonces continua con sangrado \agmal 
La pacIente es obesa vesta pahda TIene temperatura de 36 oC pulso 90 por mmuto 
P A 90/40 rnmhg A la palpaclOn utero aumentado de volumen poco firme El 
examen cervlco-vaglnal descarta la presencIa de desgarros 
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PASOS 

Preguntar y 
escuchar 

Observar y palpar 

Identificar 
problemas 

PREGUNTAS 

"Que preguntas harIa usted a la pacIente') 

2 "Que buscana durante la palpacIOn') 

3 (,Cuales son los nesgos maternos y fetales') 

4 Segun los sIgnos y Sll1tornas "que dIagnostIco hana') 

5 (,Que exarnenes complementarIos pedma') 
Tomar la AcclOn 
RequerIda 6 "Cuales son las patologlas con las que reaJ¡za el dlagnostlCO 

dIferencIal'"' 

7 Descnba la conducta y tratamIento a segUlr 

8 IndIque los cntenos de referencIa para este caso 

VI LABORATORIO DE APRE'\DIZAJE PRACTICO 

A. contmuaclon encuentre una lIsta de procedllmentos que usted debe practIcar durante las 
sesIOnes del laboratono de aprendIzaje practIco 

"'1 

InterpretacIOn de resultado de laboratono (grupo de sangre Rh hernograrna prueba de 
coagulaclOll y sangna) 

- Extracclon manual de placenta v re\ ISlon de lImpIeza de cavIdad utenna 
Re\ ISlon del segmento utenno \ del canal del parto ~ 

.. 
.:; 

6 
7 
8 

9 
10 
11 
1: 

l\lasaJe utenno compreslOn blmanual 
Palpaclon del globo de segundad de Pmard 
AphcaclOn de hIelo local 
Prac!lca de eplslotOlma 
Practica de eplslOrratla reparaclOn de laceracIOnes y desgarros cervIcales vagmales v 
\ uh o-penneales 
PractIca de selecclOn de matenal de sutura (por planos) 
Practica de uso ~ adrnmlSlraclOn de anesteslCos locales 
-\plIcaclon de venocllsls 
Practicas de cornUIllcaCIOIl II1terpersonal \ conseJena refenda a casos 
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SESION IV-4 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

INFECCIONES DE LA MAMA 

1 INTRODUCCION 

Las mfecclOnes de la mama son ocasJOnadas generalmente por mala tecllIca de 
amamantalTIlento Estas pueden ser 1 Del pezon apartlf de las grietas. 2 La mastltls 
aguda o mfecclOn aguda de la mama \ 3 El Absceso mamarIO 

La congestlon mamana SI no se trata oportunamente progresa a la mastltls aguda La mastltlS 
puerperal es mas frecuente en pTllTIlparas 

Aunque en general la II1tecclon es exogena es posIble que el agente causal se alo1e como 
l1uesped en el pezon de la pacIente Tamblen el mIsmo l11ño puede ser portador del germen 
fan.lgttls procesos dermlcos de caracter II1fecclOso 

Es Importante el dlagnosllco manejo v tratamIento de las Illtecclones de la mama a fin de 
asegurar la contJJ1Uldad de la lactanCIa materna 

11 OBJETIVOS 

Al terminar las clases teoncas v los eJerCIcIos practlcos el partICIpante sera capaz de 

3 
4 

5 

Teoncos 

EnunCIar los factores de nesgo que predIsponen o detenTIlnan las 1I1fecclones mamarlas 
CItar los sIgnos y slntomas de las dIferentes infeCCIones de la mama (obstrucclOn de los 
conductos galactoforos dolor de pezones mastltls V abceso mamano) 
Citar las causas de estas entIdades 
Descnblr los transtornos causados por estas patologlas 
Descnblr los transtorno producIdos a la madre \ el bebe debIdo a estas patologlas 
Descnblr el manejo tratamIento conseJena para cada caso segun IlIvel de competencIa 

Practlcos 

liso del metodo de resoluclon de problemas con caso 
Reconocer precozmente los faclores de nesgo de las JJ1fecclones mamanas 
IdentIficar mUjeres con estas patologlas 
Aplrcar el manejo y tratamIento para cada caso segun nivel de competencIa y de acuerdo 
al protocolo de atenclOn 
Aphcar tecmcas de comumcaClOl1 Interpersonal para educar a la gestante en las medIdas 
de prevencJOn y tratamIento de las II1fecclOnes mamarlas 
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111 METODO DE RESOLUCIOl'l DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Las mfecclOnes mamanas son sIempre el producto de una madecuada prevenclOn y sub
valoraclOn de los factores predlsponentes Consulte factores de nesgo pag 266 260 263 

RECUERDE' 
Dehe eQllnul..tr la 
\.ontl..tnz.1 dI! 1.1 m..tdre 
en <;u C.1p<1L Id..td Il<ltural 
de <1m..tm..tllt<1r 

OJ()' 

Dd>e pre!,untar .. obre 
1<1' It:LIllL<I' de <I<¡eo pn:: 

\ 11<1" Ilm<tID<tntdllllento 

b) OB,ER\ AR \ PALPAR 

Interrogar acerca de 

(, Rea/¡¡o cnnrmleli PI el7tJfale'\? (, Le praU/wron eramen de lali 
mamar¡ ell d/(hm umrrole'i? 

{, ReClIJ/o ollenrauon \Ohre la fOl71w(/on y {uldado de lo'i pe-oner¡ 
\Ohre reUl/(a'i de anWl7lal1fanllenro? 

( Tlenc ~nera\ () henda) el1 1m pe;Ol1e\ ? {, E'Ifan pamdO\ ? (, Le 
duelen? (, Sallf.!wl/? (Arden? (. Sale alf.!lI11 liqUido e'ipe\O 
amanllel1fo? 

(, Tiene en lor¡ <¡cm)) pONer¡ durar¡? (, Er:;ran ca/¡enrer¡ el11o/euda\? 
G VilO 11701110 e'ITa ma r;; ~rande que la orra? (, De\de cuando 7 

(, Cada (fllmf() !lempo le da el pecho a '111 l1lño? (. En que p(H/uon? 
G Jala el pc:,on? (, Como? (que muer¡tre umlO lo hace) 

(, Su hIJO 10f.!/(J \(l( /(Jr hlen \l( pe{ho? 

G Puede dm dc /11ama! con ¡ranqUllidad? {, Debe traha/al ? 

(, EHa \ICmple mll\ apurada? 

.. Durante la consulta prenatal 
InspeccIOnar mamas) pezones de acuerdo a tecmca para 
detectar \ corregIr caractenstlcas predlsponentes 

Durante el puerperIO 
Obsef\ ar la tecmca de amamantamIento acomodaclOJ1 toma 
del pezon etc 
Buscar gnetas o fisuras obsef\ar presencIa de secrecIOnes 
sIgnos de lI1f1amaclOn (calor rubor dolOr) presencIa de 
ganglIOS 1I1fartados en aXIlas y evaluar el estado general de la 
puerpera (sIgnos vitales) 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMA~ 

Segun los sIgnos y smtomas y el examen de mamas practIcado determ11le cual de los 
SigUIentes problemas ha IdentIficado gnetas mastJtls aguda hnfangltls y absceso mamano 
(ver Tabla 1) 

5IG,\0., , 

51'\TO\1 \., 

e tlTIIL It!rt"KtI~ 
de le~J(lII 

Dolor 

Sel reL Itlll por 
el pelOJl 

ComprulllI\u 
del eqadn 

¡,ellt!ral 

FIebre 
e\Llilotno' 

Ath:nopllwl 
1i, .. llir 

Apanlloll de 

'lIllomtl' \ 

'Ipl'" 

TABLA 1 
INFECCIONES DE LA MAMA 

GRIETA., 1\1 \ .,TJTI<; 

Pequt!nll~ hendll~ EnfOleLllllJento 
(helJ(hdurR~) edemtl y 

nlrgem.la de la 

ZOIltI 

Gnetll\ 'uperhutlle' Aumenta lon ItI 

en el momento de 111 lactlullllI 
Irlcwdtl 

Gnettl~ protunda, 
IIllIe, durtlnte y 
de\pue~ de la 

lactacJOIl 

San¡,re o LllLteo purulenta 
~aJlgulllolenta 

No Puede haber 

)',n SI 

)',0 SI 

Entrt! el 3 \ 7 dlli Tercera ~eJlldlla 
pO~1 (llIrlO del pUt!r¡leno 

Ancr<;o 

EnroleUlluento \ 

edema de ItI ZOl1t1 

del alxe'o 

Agudo en la ZOl111 

dd Illxe~o 

Puede haber 

SI 

SI 

Entre la 3 V 4 
~emalll\ dd 

pue'llerlO 
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d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERlDA 

RECUERDE' 
El pronostico de la 
gneL:! e~ siempre 
hemg.no pero 

Lon~t1tuye una 
II1dl~cutlble pu~rta de 
entradtl ptlrtl ltl mtecc 

010' 
lA II1dq¡tl\ tlell~ 

dllerenl~' 

IOLd}¡zdLlone, e' 
11reu,,' redhur un 

~"(,un~n II1I1lULH)\O de 1" 
mitmd \ dt:! hU~LO 
1I'\lIitT (dden0)l"llrl\ 

d"(JlitT~q 

'0 Ol \ IDE' 
D~h~ e'L \ll hdr \ dL IMM 

I t' duo", ., pre~unt", 
~ue le lormule 1" 
tnrtdre E\lO iI\udMd ... 

que contlnue 

"m"m,snLsndn 

.. 

.. 

.. 

.. 

Para obtener mayor mformaClOn consulte la norma, pag 256 
257 260 261 263 

ManejO Preventivo 
El exlto de la prevenclOn se da por una labor educativa 
adecuada durante el control pre-natal preparando a la madre 
para el amamantalmento 
RealIzar autoexamen mamano una vez por semana mIentras 
dure la lactanCIa SI la madre encontrara en el seno algun area 
nodulosa y/o dolorosa que no se resuelva con medIdas (masaje 
V lactaclOll) debe acudIr a la consulta medIca para evitar 
compl!caclOnes 

;\laneJo Curativo 
Grietas 
Relvlse con ella su tecl11ca de amamantamIento y ayude a 
corregIrla SI es necesano 
Enselie medIdas de apoyo (cubnr con leche y dejar secar al 
sol) 
Desheche el uso de pomadas Clcatnzantes 
Motl\ela a que contlllue amamantando SI la gneta es profunda 
mdlque \ enseñe a extraer manualmente la leche 
CongestlOn mamarla 
Todo lo antenor SI corresponde 
EJecutar examen mll1UCIOSO maman o IdentIficando areas de 
congeslJon Reahz.ar \ aClamlento de la mama para la reduccloll 
de los SI ntomas 
No suspender la lactanCIa 
A UlOexamen mamano frecuente 
\tastlll~ 

Todo lo antenor SI corresponde 
Reposo 
Llquldos abundantes 
AnublOlJCoterap1a analgeslcos) antmf1amatonos 
Explique la ImportanCIa del 'vaCIamIento completo y frecuente 
de la mama para eVItar complicaCIOnes 
Abceso mamarlO 
Todo lo antenor SI corresponde 
ManejO qUlrurglco SI no hay drenaje espontaneo 
E\ alue con la madre la poslblhdad de continuar amamantando 
Referencia 
SI el cuadro no cede o se complIca 
SI no dIspone de los recursos necesanos para el manejo 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

Blanca N de 20 años de edad casada estudIante en la um,ersldad dIO a luz a un mño de 
3 820 Kg hace tres dIas Se queda hospitalIzada para la curaclOn de un desgarro masIvo de 
cuarto grado que fue reparado baJo anestesIa general TIene mucho dolor en la reglOn 
permeal Este fue su pnmer parto 

Esta mañana se queja tamblen de dolor V calor en las mamas Refiere tener mucho dolor en 
los pezones al momento de amamantar El mño gordito qUiere chupar a cada ratIto pero 
ella Siente que no puede satisfacerlo \ qUIere ofrecerle un blberon 

a) Preguntar) Escuchar 

3 
4 

¿Que preguntas hana a Blanca') 
Demuestre las habddades de comumcaclOn mterpersonal que utllIzana 
(. Que mformaclOn buscana de otras fuentes') (,De que fuentes? 
'- Como reaccIOnan a a su deseo de dar un blberon') 

Blanca refiere que sus pezones sangran despues de amamantdos El mño dunmo solo cuatro 
horas mmterrumpldas anoche de dla qUIere mamar cada dos horas V medIa Blanca esta 
tomando anUblOtlcoS presento s por el cIrujano qUien reparo el desgarro 

b) Obsenar) Palpar 

(,Que buscarla en el examen de las mamas de Blanca') 
(, Que precuaclOn de blosegundad toman a') 

Las mamas de Blanca estan hmchadas congestionadas calIentes Gotas de leche caen de los 
pezones que presentan grietas profundas sangrantes SIgnos \ Itales temperatura 38 2 o e 
pulso 88 resplraclOn 22 P -\ 120180 LoquIos serohematlcos escasos sm mala olor 
Sutura~ secas hmplas 

L Que buscana en el e\amen del reclen naCIdo') 

El reclen naCIdo pesa 3 810 Kg \ emita un chorro de orma mientras que usted lo pesa 1\0 
llene plIegue cut anea persistente la mucosa oral humeda 

e) Identificar el Problema 

., -
(,Como e\phcana la fiebre de Blanca') 
Identifique el problema 
IdentIfique el nesgo materno 
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4 DecIda SI la leche materna esta satisfacIendo las necesIdades nutnclOnales del reclen 
nacido 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

T ¿Que accIOnes tomana en esta sltuaclOn? 
2 ¿Que tratamIento dana'> 
3 Demuestra como exphcana el problema a Blanca 
4 ¿Que enseñanza dana'> 
5 ¿Como puede prevenir comphcaclOnes? 
6 L Que dma sobre la ahmentaclOn por blberon? 
7 Descnba el m011ltoreo de la condlclon de Blanca «( Que senan signos de alarma'») 
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Caso 2 

Un mes despues de su parto Donta regresa al centro de salud donde dIo a luz porque llene 
dolor mtenso en la mama derecha Su niño esta hospltahzado en la Hospltal Escuela para 
reparacJOn de un defecto cardIaco Es su tercer niño y despues de la cllugla tlene un 
pronostico favorable Donta qUIere mantener su lactanlca y esta extrayendose la leche 
mIentras dure la ausencJa de su bebe 

a) Preguntar V Escuchar 

(. Que dma a Donta sobre su declslon de extraer leche') 
( Que preguntas qUIere hacerle') 

3 Demuestre las hablhdades de COIl1UmCaClon mterpersonal que utlllzana 

Donta tiene leche abundante Su, problemas empezaron hace una semana cuando el bebe 
fue hospltahzado Ella t lene que cUIdar sus otros mños (de 2 y 4 años de edad) v 110 podla 
quedarse en el hospital con el reClen naCIdo 1 rataba de e'\traer su leche manualmente ,111 

embargo sus mamas se pusIeron congestIOnadas Cuando lI1tenslfico sus esfuerzos para 
sacarse la leche se lastImo el pezon derecho y dos dlas mas tarde se dJO cuenta de que esta 
mama estaba mu\ hmchada rOla \ cahente Anoche el dolor se ha puesto mtolerable y tIene 
escalofnos 

b) Obsenar" Palpar 

A.note los pasos del e'\amen que realizara a Donta 
Demuestre EOmo e'\phcana los pasos de su examen a la pacIente 

SIgnos \\tales temperatura 39 c C pulso 90 resplracJOn 23 PA 110/70 Al examen se 
constata senos turgentes \ doloroso" el derecho mu\ aumentado de \ olumen pIel tensa \ 
bnllosa con zona hlperemlca dIfusa que compromete los cuadrantes supenores 
prinCIpalmente el cuadrante supenor e\terno donde hay una zona central reblandecida 
adenopatla aXIlar derecha L tero en 1m olucJOn normal no sensIble a la palpaclOn 

( Que falta en este examen') 

e) Identificar el Problema 

.., -
DIagnostique le problema de Donta 
IdentIfique la causa del problema 
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d) Tomar la AcclOn AproPiada 

¿Que accIOnes toman a usted en esta sltuaclOn" 
2 (. Que examenes de laboratono solIcltana') 
3 ¿Que tratamIento medico o qUlrurglco necesita" 
4 Descnba los pasos de drenaje de un absceso mamano 
5 ¿Necesita refenr Danta a un nivel de atenclOn supenor') ExplIque su respuesta 
6 Demuestre como exphcana el problema a Danta 
7 (. Que enseñanza dan a a Donta') 
8 L Frente este problema podra Danta mantener la lactancIa') 
9 L Como puede awdarle a mantenerla') 
JO (,En cuanto tiempo estima el retorno al controP 
J 1 (,Hublera Sido pOSible pre\ emr este problema') ¿Como') 

Caso 3 

Octa\ la F de 38 años de edad agricultora es una madre malnutnda con ocho mño" 
Acompaiiada de su hila ma\or acude al centro de salud rural por fiebre v un problema con el 
pecho IzqUIerdo Esta amamantando un bebe de 5 meses El bebe parece estar resfnado \ 
tiene to" Octavla no habla español 

a) Preguntar, Escuchar 

( Que preguntas qUIere hacerle a Octa\ la') 

(,Que habilidades de comumcaclon mterpersonal utilizarla con Octavla y su hiJa,) 

Lola la hila de Octa\ la tiene 16 años \ ha estudIado hasta el cuarto grado de la priman a 
SIf\¡ e como traductora Refiere que su madre empezo con hmchazon y enrojecImiento del 
pecho IzqUIerdo hace tre" dlas El bebe ha estado alimentado e\.cluslvamente al pecho hasta 
la semana pasada Lola refiere que ella \ su madre ambas tienen antecedentes de 
tuberculOSIs pulmonar tratada en este mismo centro de salud hace cmco años 

(,Que mas qUIere preguntar .... 

.., 
("Que otra fuente de mformaclOn buscana" 

b) Obsenar, Palpar 

Descnba los pasos del e\.amen fislCo qu reahzana a Octa\ la 

.., - (,Como respetarla la necesidad de pmacldad para su e"amen') 
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OctaVIa pesa 45 Kg mIda J 51 cm Signos vItales temperatura 385°C pulso 90 
resplraclon 22 P A 95170 La mama IzqUIerda es muy sensIble a la preslOn turgente 
enrojecIda calIente con vaculanzaclOn venosa exagerada la secreclOn del pezon IzqUIerdo 
es lacteo-purulento Se observa que la pacIente tIene escalofnos 

(,Que falta en este examen fislco? 

2 (,Que examen(es) de laboratono solIcltana? 

3 (,QUlen mas qUiere examinar? (,Por que? 

c) IdentIficar el Problema 

IdentIfique el problema agudo de Octavla 

(,Que otro(s) problema(s) tiene Octavla? 

d) Tomar la ACClOn Apropnada 

6 

7 

8 

9 

(,Que accIOnes tomana en relaclOn al problema agudo? 

Descnba el tratamiento que dana a Octa\Ja 

l Sena necesano refenr Octa\la a un m\ el de atenclOn supenor? Explique su respuesta 
anotando sus cntenos 

(,Como explicarla el problema a Octa\la? 

(,Que mstrucclOnes dana a Octa\la sobre la lactancIa mIentras su tratamIento? 

Demuestre como dana enseñanza a Octa\la 

(,Como podna resoh er loo;; otros problemas de salud de Octa\la? 

(,Como podna mtroduclr el tema de plamficaclon famlhar') 

c..,En cuanto tIempo estIma el retorno al contro1" 
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V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

Responda a las sIguIentes preguntas S111 ITIlrar el protocolo en un tIempo de 10 mmutos y luego 
compare sus respuestas con el protocolo 

CASOZ 

Bertha Campos de 18 alias de edad soltera no hIzo control pre-natal Hace una semana 
tuvo un parto en domICIlIo Llega al servIcIo refinendo dolor en la mama IzqUIerda que le 
ImpIde dar ese pecho a su hIJo IndIca presentar gnetas dolorosas y sangrantes ademas de 
haber perCIbIdo apanclOn de nodulos en aXIla IzqUIerda 

PASOS 

Preguntar, 
l'scuchar 

Obsenar) palpar 

Identificar 
problemas 

Tomar la aCClO11 

Requenda 

3 

PREGuNTAS 

t Que preguntas le hana"> (,Como empezana"> 

t Que datos consIdera necesanos para condUCIr el IIlterrogatono 
en la busqueda del problema"> 

valore el estado general de la pacIente buscando sIgnos 
clJJ1\COS que le IIldlquen presencIa de lI1f1amaclOn o 1I1teccIOn 

4. (.,Que procedImIentos empleana para ello? 

Los antenores hallazgos revelan la presencIa de un cuadro 
II1flamatono agudo con dolor a la palpaclOl1 en la mama 
IzqUIerda que le ImpIde el vacIado de succlon 

6 (.,Que dIagnostICas presuntivos podna realIzar con los datos 
obteJ1\dos'1 

7 l De acuerdo al dIagnostIco que accIOnes de manejo y 
tratamIento adoptan a o recomendan a'> Detalle 

8 (Que cntenos tomana en cuenta para refenr? 

9 (.,En cuanto tiempo estima el retorno a control"> 

10 c...Que temas educatl\OS u onentadores tocan a en la 
cornUOlcaClOl1 lnlerpersonal'1 Descnba 
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VI LABORA TORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuacJOn encontrara una lista de procedllTIlentos que usted debe practIcar durante las 
seSIOnes de laboratono de aprendIzaje practIco 

1 Tecmca de amamantamIento 
2 ExtraccJOIl manual de la leche 
, Examen mamano 
4 Lavado de manos 
5 Drenaje de absceso 
6 RevlsJOn pautas de ahmentacJOll e hldrataclOll de la puerpera que amamanta 
7 PractIca de comumcacJOn lIlterpersonal 
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SESION IV-S 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

Pagma 1 

MANEJO DE LAS INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS 

1 INTRODUCCION 

En esta seSlO1l veremos aquellas mfecclOnes gmeco-obstetncas que se producen como 
consecuencia del aborto del parto y del puerpeno Estas mfeccIOnes pueden ser 
1 Localizadas, 2 Generalizadas 

Los mlcrorgal11smos causantes de estas enfermedades se encuentran habitualmente en las 
proxl1TI1dades de estos organos Tamblen eXIsten una sene de factores predlsponentes que 
favorecen la capacIdad 1I1vasora de estos germenes denom1l1ados 'factores de nesgo 

SI no se realiza la prevenclon ) el tratamIento correspondIente estas 1I1teccIOnes en pnnclpIO 
locahzadas evolucIOnan propagandose a organos veclI10s y la IIltecclOn se generalIza Estas 

InfeccIOnes generalIzadas especialmente la pelvlpentomtls obstetnca v el choque septJco son 
cuadros muy graves que pueden ocaClOnar la muerte de la mUjer La apreclacJOn chl11ca es 
dificil de sospechar cuando el estado general de la pacIente se altera progresIvamente De aquI 
la ImportancIa del dIagnostico) tratamIento precoz 

11 OBJETIVOS 

Al term111ar las clases teoncas \ los eJercIcIos practlcos el partIcIpante sera capaz de 

7 
8 
9 

T{'orJcos 

Descnblr los sIgnos v sllltomas de las IIlfecclOnes del sIstema reproductIVO 
Enumerar los mlcroorgal1lsmos causantes de estas 1I1feccIOnes 
Citar las mfecclOnes gll1eco obstetncas relaCIonadas al aborto parto y puerpeno 
DescribIr los problemas ocaclOnados a la madre y el bebe por estas 11lfeCCIOnes 
DescribIr los problemas cuasado por las IfecclOnes post-aborto en el sIstema reproductIVO 
DIferenCIar la e\OIUClOn chl11ca de cada una de las II1fecclOnes g1l1eco-obstetncas para 
determtnar el curso de acclon pre\ tnlendo las complicaCIOnes 
Descnblr los sIgnos de choque septlco 
EnunCIar el manejo tratamIento \ reterencla de casos por I11veles de atenclOn 
Ennclar mensajes de onentaclOll \ conseJerla a la mUjer con lIlfeccJOn 

Practlcos 

Uso del metodo de resoluclOn de problemas con casos 
Reconocer las tnfecclones del tracto reproduct1\ o 
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3 Analizar su relaclOn con el embarazo parto y/o puerpeno 
4 Analizar cuadros laboratonales y complementanos compatIbles para detenmnar la 

etlologIa y el tratamIento 
5 Aplicar un manejo y tratamIento especIfico y eficaz por patologla de acuerdo a normas 
6 UtIlIzar destrezas de comUl1lcaClOn 1I1terpersonal para onentar a la pacIente y su tam¡]la 

sobre el dIagnostIco manejO del problema 

lB METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PRE(.lJ1'.'TAR y E .... UJlHAR 

En la anamneSls de la consulta gllleco-obstetnca o de control prenatal al ser una atenclOn 
lJltegral se deben buscar sIgnos cl1ll1cos que onenten haCIa la detecclOn precoz de las 
I11tecclOnes de los organos gel1Jtales temelll\1OS Consulte la norma factores de nesgo pag 
2~O 

r-..O OLVIDE' 
Dehe IdenllllcM en el 

lnntro] pren,H<11 lrl~ 

!.en IlO \ilCmlll' \ 

Ir H<1rlrl~ 

<1(h~l UdUrlmente 

RECUERDE' 
Deht' U\<1T corred,¡ 

<1't']l\ld \ dntl~ep~ld en 
Id dlen~ Ion del prlrto e 

OJO' 
Dehe e\ Il.1r lo~ lacto~ 

v<l~Il1<1le~ Il1nece'WITlO~ 

Preguntar acerca de 

Al1lecedel1le'i de parro o ahO/ro en wndluoneli de dudow hlRlene 

c. Cuando? ¿ Donde? ¿ QlIIen arendw el pOI/O v/o ahorro? 

(,Le dl¡emn atRu/lO \e~ que u'ired rema anemia? ¿O a;:uca¡ en la 
wngre? 

(,Sate alj!,11I1 liqUIdo PO! 'ilI'I pOlre'i que no e'l HI men'ifluaclOn? 

c. Canl1dad color olor? (, Tiene e'lw-;.or en 'il.fli parre'i? (, De'lde 
cuando? 

(, Ha remdo () Tiene calen/ura" e'ica/ofnM wdoraclOn? 

(, Le duele la harrlRa en la parte hala () a 1M lado'i? (, Cuando? 
(, Donde? SelilJle 

b) On';¡ER\ AR y PALPAR 

.. 

.. 

.. 

E\aluar el estado general del pacIente 
Tomar los sIgnos VItales (PA Pulso Temperatura) 
Valorar el dolor abdom1l1al y/o la sub-lI1voluclOn utenna 
E\aluar las leSIOnes en los gemtales externos (desgarros 
laceraCIones aumentos de volumen o mflamaclOnes presencIa 
de pus 
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e) lDENTIflCAR PROBLEMAS 

TABLA 1 
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS 

QUE AFECTAN LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS 

VULVITIS VAGINITIS CERVICITIS 
PRE-PARTO" 
POST-ABORTO 

FluJo gemldl + + + 

Enrole~ 1I111ento + + + 

Tumetd~t10n ..,. + + 

Prunto IIItemo + + 

E~co~or doloro~o - ... 

Tumeta~Ll()n de !:,tlJl!:,lJo, -
1IIgulIIale' 

EJlrOI~mllel\tll t.hlu,o \ + 
t\Jmet'¡L~IOJl de la p,.¡re<1 \a!:,1I1rl1 

E\ t:1lt\¡,¡le<; ll1oleQIIl\ IlIIL~IOIIrlIt:, ... ..¡... 

Dt:,!:,,¡rro , - + ..... 

Epl'Iolonua<; 1IIfedadl1' - ..... + 

L kerrl' \ gangrena' -+- + -'-

-\h'~e',,, \ flt::IllOlle' - + + 

En\IIlelll - + + 

Lmflll\~ Itl\ - + + 

... eova'l. ulanzaclOll + 

Hemorracul de cOlltallfl + 
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TABLA 2 
INFECCIONES INFECTO-OBSTETRICAS 

QUE COMPROMETEN LOS ORGANOS GENITALES INTERNOS 

El'i1)O- ENDO- PARA- PARA- CELULI- SEP SIS A 
ME- MIO ME- ME- TIS PEL- PUER l'iE 
TRI- ME TRITlS TRITIS VIANA PERAL XI-

TIS TRITIS BASAL ALTA DIFUSA TI5 

Anlecedente~.de parto ylO + + + + + + 4-

IIhorto 

Temperllturrt ... .... ..¡.. .... + 4- ... 

H lllOtenTlltt ..¡.. 

T rtqul~rtrdlll .... .... ..¡.. 4- 4- 4- 4-

E~'ttd() ~ep'ILf!1ll1LO .... 

HernorrrllPrl 4-

SudorllL Ion e~Ldlntno' .... .... 4- + + + 4-

Dolor IIhdomulIlI <;e\ ero y + 

dltu~n 

Dolor el1 F I 11111 o hllaterdl + ..¡.. + ..¡.. 

Dolor hlllOgll~tnLo ...- .... + + + + .... 

Ddell~1I mu.~l.ulRr + + + + + ... 
SI!-1l0~ de IITJlIIL Ion penlOlleRl .... .... + + + + 

Suhm\ OIUCIOI1 utennll .... .... + + + + 

L tero doloro~o 11 111 .... .... 4- + + + ... 
mm 1 b lA L 1011 

CeT\l"( elllrellhlerto doloro~o 11 .... - - 4- + + + 

la mm.lhUlCIOIl 

U~UIO~ o flulo fétido vIo .... .... + + + + .... 
purulento 

Gangrenll uterinA .... 

De\\ 1111.1011 del cen 1'; .... 

\111~A dolorO\A en Douglll<; .... ... + 4- .... 

Polaquluna dl~una pUlO, ...- 4-

T enesmo moco .. pu." en ano 4- + 



/ 
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TABLA 3 
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS DIFUSAS 

PE LVI PERITONITIS PERITONITIS SHOCh. 
OBSTETRICA OBSTETRICA SEPTICO 

Alltecedente~ de mteccJOI1 oh,tetnc.a -1- + + 

AnteLedente<; de gllleLolohla gllleLo Oh\tetnL.i + + + 

FIebre + + + 

COlllpromt<;o del e,Iduo geJler.i1 T + + 

Hemorragia Hemoh'l<¡ T 

Tal.JUlLardl.i + + + 

Pu!<'o hl.illdo + 

T endellLlII .il ... hndo, + + 

Pohpne.i DI\Jlea T + + 

CI.tJlO\l\ + 

PIel fTl.i - + 

ILtenLlIt - + 

EXlIUlL 1011 p"ILomotoTII + 

Dolor ahdonJlIllIl mfr,wmhlllLdl -
Dolor .ibdonllllrll (htu~o + + 

DlqeJlLloJl rllxloJllllI,d - + + 

\lde(,n\llIo - + + 

SlIeJlclo I1lxlonlll1l1l + 

e OJllrtlL rura mu.~L uJar - + + 

Gel1!!11u de 'vIll<¡<¡\ IlO'lIl\ (l - + + 

L lero lIumentAdo ue \ oJumen -+ + + 

Dougl,¡\ dnloro,(I ] ahomb,¡do - + + 

Ohl!unll (l MUfllI + 
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d) TOMAR LA AU.JON REQUERIDA 

Para este paso utIlIce la sIguIente tabla 

TABLA 4 

TOMAR 1 A AlllON INII-_lllO INH.U .. IONL'" <"INl-lO- INrI U .. IONI-'" GINFlO 
IW'" Gll\r- OU'" I L 1 RilA'" Qur AFFl rAN I 0'" onWF I Rilo\.'" DlIl''''A''' 
lOOU¡;¡TF OIH,ANO'" (,1- NII ALF¡;¡ IN1 FRNO'" 
1 RILA'" (mft'CClone<; prop I~dda~) 
QUI Alll 
rboN 1 o'" I 1\ INDO "'1 P A I'A- PI:.RI Phi "'HO 
ORGAM)'" 1>0 MIO "'1'" NI- RA TONI VII'I lh. 
GI:.NI rA 1\11 MI:. PurR \.1 1\11- TI'" RI "'11' 
LI '" 1- \. IRI IRITI PI n", mi on"'lF TO nlO 
IFRNO'" 11.., .., RAI 11'" IRIlA NIlI'" 

B"'lJr fiLl're SI SI SI SI SI No SI SI SI 

C1uah/dr HUI \ f\¡" Nn SI SI SI SI SI SI SI 
1JlrJnI\trar \tKr" 

C,l11troIJr htdr 111,11111 No "JI! SI SI SI SI SI SI SI 

Adm1l11~ lrar a1l11¡..'- 'Ien\ SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

SU\P'-I1Jl r 1..1. 1.111l 11 N" No No No EVI E\d SI SI SI 
Illar Illar 

AnllhlntllllterJl'l1 SI SI SI SI SI SI SI SI S, 

Aljmln1~trar "'II"ele" Nn SI SI SI SI No No No No 

C"l1lr' lar m,nltlllll11 N" SI SI SI SI SI No No N,) 
ullr111a 

E~3luar presencia de SI SI SI SI No No No No No 
anemia \ efectuar 
lratamlento t~ulfat(\ 
l. IT'" 

Sonda" le, en ('as" No l'oo Sol,' ~I l'o" No SI SI SI SI 
llele\anO \ control de e\ nelt 
Jlure\l' \3T1 

Contr,,1 dc loaulo~ No SI SI SI SI SI No No /'.0 

Efectuar le¡;:rado \1 e\ l'oo SI l'oo /'.0 No /'.0 No No Nn 
poSIble 

Drenar at>\ce\'" SI f\¡" "'o .... , .... " /'.0 No No 1'<0 

T ratam1cnt 1 Jl \hoek l'oo .... "'<, ,"" 
...." 

.... 0 No No SI 

Cultl'" \ ant1t>1"¡;:rama SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Punel"n de Dou¡..las \ t-.o f\.o "'o l\o No ,,"o SI SI f\.o 
C n Jr<>_tn m 13 1'0\1 
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INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Aparte de realizar la conseJena onentadora de la Importancia del 
problema y la necesIdad de reahzaclOn de algunos procedllmentos 
sugerImos los sIguIentes temas 

* 
x 

* 

Aborto provocado y sus consecuenCiaS 
Pla111ficaclOI1 famIhar y relaCIones sexuales 
ImportancIa de los controles gmeco-obstetncos penodlcos 
(prenatal puerperal post-aborto) 
ImportancIa del aseo penneo-vagJJ1al c/agua hervIda y 
mnsallJlla 
1 mportancla de atenclOn de parto en condICIones aseptlcas y por 
proteslOnal capacItado o parto hmplo SI es domlclhano 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

CeCIlia S acude al sen ICIO de obstetncla del hospItal de QUlllacollo refiere haber tellldo un 
pano labonoso hace 4 dlas en <;u domIcIlio con aSIstenCia de una partera del lugar Es tralda 
por sus panentes qUIenes a\udan en la deambulaclon a la puerpera que refiere mtenso dolor 
en baJo \ lentre 

a) Preguntar, Escuchar 

3 

(. Que dlfla a los panente<; acompañantes') 
(,Que debe preguntar en e<;ta <;ltuaclOn') 
Demuestre las habIlIdades de comUl1lcaClOn que utllIzana con CeCIlIa v su famIlIa 
Descnba como asegurana la pm aCldad de CecIlIa 

La pacIente refiere cefalea contmua escalofnos dolor peh ICO mtenso desde hace un dla 
atras fluJo \agmal fetldo Como antecedentes famIlIares 110 refiere nmguno de ImportanCia 
dentro de los personales mdlca haber presentado hace un mes atras mfeCClOn unnana se\era 
que fue tratada durante 10 dlas Los antecedentes gmeco-obstetncos revelan que tuvo 3 
embarazos 2 panas I cesarea Los panas fueron eutoclCOS \ atendIdos en domIcIlio 

(,Que otra(s) fuente(s) de mformaclOn puede utIlizar'} "Para que') 
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b) Observar y Palpar 

Descnba los pasos de su examen fislco de CecIlia 
2 (,Que sIgnos y/o smtomas chnICOS buscan a para hacer un diagnostico dIferencial? 

Los sIgnos vItales son temperatura 39°C pulso 90 resplraclon 24 PA 90/60 Al e\.amen 
abdomen blando depreslble dIfusamente doloroso fondo utenno a nIvel del ombhgo utero 
doloroso a la preslOn A nivel vulvo-vagmal se aprecIa desgarro medIo de bordes 
edematlzados cubIertos por secrecJOn hemopurulenta fetlda No se puede reahzar tacto 
vagmal por el mtenso dolor que provoca 

I (,Que falta en este examen? 
2 (,Que muestras tomana y que e>..amenes de laboratorio "ohcltana? 
3 (,Que otro(s) e\.amen(es) puede(n) ayudarle a dIagnostIcar el problema espeCIfico? 

c) Identificar el Problema 

3 
4 

Haga un dIagnostIco diferencIal para Ceclha 
Idenufique los nesgas que corre 
Discuta el pronostico de Ceclha 
(,Que nesgas hay para su reclen nacIdo" 

d) Tomar la AcclOn Apropnada 

3 

6 
7 

8 
q 

10 
1 ) 
1: 
13 

(,Que accIOnes mmedlatas tomana" 
Anote cnterJos para referJr Ceclha a un nIvel de atencJOn supenor 
(. Que hana para bajar la fiebre" 
{,Que tratamIento medIco dana para la mfecclOn? 
Descnba el manejo qUlrurglco de la mfeccJOn 
{, Que hana para controlar el dolor" 
(,Como asegurana un buen estado de hldratacJOn" 
Descnba su mOllltoreo de la condlclon de esta pacIente en los dlas que sIguen 
(. Que cmenos utlltzana para determmar SI necesIta modlficaclon de la terapIa medica" 
Demuestre como exphcana el problema \ su tratamIento a Ceclha 
(,Que consejos dana a Cecllta'l 
(,Que dlfla a Cec¡lta \ su esposo sobre embarazos futuros" 
Descnba como ayudana C eClha a mantener la lactancIa materna mIentras su 
tratamiento 

14 DesCriba las medIdas de blOsegundad que uultzana para no transmitIr la mfecclOn a las 
otras pacIentes en su ser. ICIO 
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Caso 2 

Rebeca H , de 28 años de edad costurera con resIdencIa en la locahdad de VIlla Tunan 
consulta en el hospital regIOnal por presentar dolor penneal mtenso acompañado de fluJo 
gemtal malolIente fiebre 

a) Preguntar y Escuchar 

(,Que qUIere preguntar en esta sltuaclOn') 

Rebeca no refiere antecedentes familiares m personales de mteres medICO Dentro de los 
antecedentes obstetncos mdlca que tu\ o cuatro embarazos tres parto,> y un aborto El 
ultimo pano fue hace 8 dJas atra,> atendIdo en domlcIl!o por un samtano amIgo Refiere que 
el pano fue muy labonoso \a que el producto resulto e'\ceslvamente grande Rebeca sufrIO 
como consecuencIa un amplio desgarro \aglllal que no fue reparado IndIca que el dolor 
penneal fue en aumento hasta hacerse mtolerable dIficultando mcluso la deambulaclOn 
PefCIbe ahora un fluJo vagmal maloliente v fiebre no cuantIficada No reclblO nll1gun 
tratamiento habIendo estado realizando tan solo lavados penneales con agua hef\lda y tibia 
do" \ eces al dla 

3 

<. Que otras preguntas hana usted'") 
(Que dma sobre la atenclOn de parto v la atenclOn post pano que reclblO Rebeca') 
Demuestre las habilIdades de comumcaclon mterpersonal que utlllzana 

b) Obsenar, Palpar 

\note los pasos de su e'\amen fislco de Rebeca 
Demuestre como e'\pllcana los pasos del e'\amen a la pacIente 

<:)u<; sIgnos \Jtales son temperatura ,8 ~-C pulso 78 resplraclOn 20 PA 110/60 Al 
e\amen se aprecIa utero en 10\ olu clan ligeramente sensIble a la preslOn abdomen blando 
depreslble Senos congestl\ 0<; secretantes sm alteracIOnes chmcas \' ulva edematlzada 
enroJecIda en su 113 mfenor sahda de matenal francamente purulento desgarro penneal 
medIO de bordes Irregulares \ desflecados a la preslOn se aprecIa zona fluctuante que 
compromete 213 de la \ agIO a al hacer preslon sale matenal purulento la pared \agmal se 
encuentra mtensamente hlperemIca \ cubierta por la mIsma secreslOn 

4 

"Que falta en este mforme del e'\amen') 
"Como e\aluana la mtegndad del sfmcter del ano'") 
( Como descanana la posIbIhdad de fistula recto-\ agmal'") <. de fistula \ eSlco-vagmaP 
l Que muestras tomana') (,Para que e\amenes'") 
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c) Identificar el Problema 

Haga un dIagnostico para Rebeca 
2 Descnba los problemas maternos y neonatales que pueden asocIarse con este 

dIagnostico 
3 IdentIfique la causa mas probable de su fiebre 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 (. Que aCClOnes mmedlatas toman a" 
2 Demuestre como explIcarla su problema de salud a Rebeca 
3 (,Necesna Rebeca ser refenda a un Dlvel de atenclOn superior" ExplIque su respuesta 
4 (,NecesIta estar hospitalizada para su tratamIento" ExplIque su respuesta 
5 (,Hublera sIdo posIble de tratar este problema al nIvel del centro de salud") E\.plIque su 

respuesta 
6 Descnba el tratamIento medIco que dana a Rebeca 
7 Descnba la atenclOn local que dana a su desgarro mfectado 
8 De"cnba las medIdas de blOsegundad que utl]¡zana para no transmItIr la mfecclOn a las 

otras pacIentes en su sen ICIO 

9 (,Que consejos dana sobre aseos penneales" 
10 (. Que consejos dana sobre relacIones sexuales" 

futuros" 
1 I (,En cuanto tIempo citana el retorno a controP 

(,embarazos futuros" (,partos 

lf"'\O 

/ 
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10 PractIca de mterpretacJOI1 (lectura) de resultados de laboratano y complementanos 
11 MedICaS LaparotOIma AnexectOIma PUl1cJOJ1 de Douglas Como practIca de laboratano 

y mejor en la pasantIa (con pacIente) 
12 PractIca de manejo de anublotlcoS por tipO y de usos especIficas 
13 TratamIento del Choque Septlco 
14 Manejo de referencIa de casos 
15 Uso de tecmcas de comumcacJOn Il1terpersoanal y conseJena 



GUIa del PartIcIpante, Modulo IV Pagma 11 

Caso 3 

Jlmena O de 23 años de edad casada con antecedentes obstetncos de 3 embarazos 
parto 2 abortos es conducIda por sus famIlIares en una camIlla ImprovIsada al sen ICIO de 
emergencIas del hospital de Villa Tunan El estado general esta comprometido no obstante 
la paciente mantiene una lucIdez aceptable Refiere mtenso dolor abdommal vomltos 
tendencia a la lipotimia refiere tamblen haber sufndo un aborto espontaneo hace una 
semana 

a) Preguntar) Escuchar 

(,Que qUiere preguntar en e<;ta sltuaclOn'> 

Jnnena reÍlere una gestaclOn de apro'\lmadamente 14 semanas al momento del aborto A la<; 
poca<; horas despues comenzo a refenr dolor hlpogastnco que cedlO a la admmstraclOn de un 
analgeslco Esta misma noche presento nauseas \' cierta dlstenslOll abdommal acompañada 
de dolor \ en esta oportumdad la toma de analgeslcos habituales resulto meficaz 

(,Que mas qUIsiera saber') 
( A qUien mas puede mterrogar') 
Describa como asegurana la pmacldad adecuada para Illterrogar la parela sobre este 
abono 

Interrogado el esposo mdlca que fue un aborto provocado realizado en un consultorio 
pm ado de la localidad 

Demuestre como reaccIOnaria a la re\elaclOn de esta mformaclOn 

El esposo mdlca adema s que el estado general de Jlmena se \ lO comprometido 
progre<;l\ amente aparecIendo fiebre escalofnos nauseas vomltos dlstenslOn abdommal 
cefalea contmua sudoraclon profusa solo desde anoche 

b) Obsfnar, Palpar 

Descnba los pasos de su e'\amen para \ aloraclOn de la condlclon de Jlmena 

Los sIgnos \ Hales al mgreso son temperatura 38 4 e e pulso 100 resplraclon 24 PA 90/60 
Al e\amen pacIente sudorosa pahda quejumbrosa Abdomen dIstendIdo doloroso 
dIfusamente contractura muscular mamfiesta Signos de IrntaclOn perltoneal presentes Al 
examen gmecologlco con especulo se constata fluJo gemtal purulent feudo cel\l' entre 
abIerto con lesIOnes en su labIo anterior secreclOn purulenta transcel\lcal Al tacto vallmal 
desplena mtenso dolor al mo\ Illzar el cen l' fondo de saco posterior abombado muy -
sensIble 

, l~r 
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Descnba los signos de IrntaclOn pentaneal 
2 ¿Que mas buscana en su e:\amen? 
3 "Que muestras toman a y para que examenes de laboratano? 
4 ¿NecesIta otras examenes para confirmar su diagnostico? 

e) Identificar el Problema 

4 

Haga un diagnostico del problema de Jlmena 
E \ alue la urgencia de la SltuaClO11 
E\alue su estado hemodmamlco 
IdentIfique los nesgos de este dIagnostico 

d) Tomar la AcclOn Apropnada 

2 

.3 

4 

5 
6 
7 

8 

( Que aCCIOne" lI1111edlatas tomana") 
(Es necesario transfenr la paciente a un nivel de atenclOn supenor? ExplIque los 
cmenos de su declslon 
En caso de traslado descnba las condicIones para el transporte (preparaclOn de la 
pacIente acompaiiantes urgencia etc) 
(Como explIcana el manelO del problema a Jlmena v su esposo? 
Descnba el manejo medlcal de este problema 
Descnba el manejo qUlrurglco y el segUImiento post-operatono del problema 
DIscuta el pronostico para embarazos futuros en este caso 
( Que medidas de blosegundad utIlIzana para no transmitir la mfecclon a otras pacientes 
de su senlclo? 

I \ I L \BORA TORIO DE APRE'\DIZAJE PRACTICO 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

A contmuaclOn encontrara una lista de procedIlnJentos que usted debe practicar durante las 
seSIOnes de laboratono de aprendizaje practIco 

3 
4 

5 
5 
6 
7 
8 
9 

Asepsia \ antISepsIa manejo de procedimientos 
Aseo penneal 
Uso de mediOS flslcos para bajar la temperatura 
Drena¡e de abcesos 
ColocaclOn de \enocllsls 
Legrado ulenno 
ColocaclOn de sonda follev 
Toma de muestra para cultl\o " anllblOgrama 
ProcedimIento de control de lIqUIdas (ll1gresados-elImmados) 
VaJoraclO11 de caractenstlcas de los loquIos 
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SESION V-l 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON ASFIXIA 

1 INTRODUCCION 

Pagma 1 

La asfixia neonatal es un smdrome agudo que aparece lllmedlatamente durante el parto vesta 
caractenzado por dificultad resplratona grave y que pone en nesgo la sobrevlda del reclen 
nacido 

EXlsten dos tIpOS de asfixIa que comprometen la vida del reclen nacIdo 1 Asfrxm moderada 
2 Asfixia graH 

11 OBJETIVOS 

Al term1l1ar las clases teonco-practlcas los partIcIpante podran 

3 

4 

b 

7 

., 

3 

Teorlcos 

CItar los sIgnos chlllcos de asfixia neonatal 
Enumerar los transtornos causados por la asfixIa en el R N 
Nombrar los factores de nesgo que Inclden en la asfixIa neonatal de manera que se 
puedan tomar medidas prevennvas y evitar complicacIOnes 
Descnblr la atenclOn de la madre durante el embarazo y el parto para reducIr los 
nesgas de asfixIa neo nata 1 
Descnblr el manejo v tratamIento del R N con asfixIa 
EnunCiar los CrItenos de atenclOl1 referencIa v contrareferencla de casos por IlIveles de 
atenclon 
EnunCiar los mensajes de onentaclon y conseJena para la madre v su famlha 

Practicas 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para el manejo de R N con asfixia 
Realizar la IdentlficaClOn " el manejo II1medlato (APGAR al mll1uto O) de la asfixIa 
neo natal 
Reahzar las mamobras de reammaclon neo natal en eqUIpo (\ er procedImIento de 
reammaclOn neonatal) 
Realizar tecmcas de comumcaclOn JIlterpersonal de onentaclOn en estos casos 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y E~CUCHAR 

Se recomlenda buscar cntenos de nesgo materno-pennatales u obstetncos en la H e P B y/o 
partograma para estar preparados en el momento del parto En caso de no contar con la 
H C P B se debera recurnr a la madre o familIar presente para recabar datos 

RECUERDE' 
L-t HI~tond CIIIIIlrl 

Penndtdl Brl~llrl de'tdcd 

Irl IIltormaLlon rele\rlnte 

que ,er" utllludd en 1" 
e\dludL 1011 Jl trd Id 

rlLClOn IIlmedl tI t 

dldellle vetlerll 

CUt'lltd con un ~I"temd 

de rld \ ertenlld ,ohre 

taclore~ de ne"~() 1.'\10" 

e"trln de'ldlddo' en 

Lolor amdflllo 

NO OL\ lOE' 
El dld~no\lIu) de ,.¡"tIXld 

tiene 'er IIlmedlrlto \ 

ul¡]¡U r el COlllepto de 

APG A.R dI Inmuto O 

OJO' 
Allte \dlordLIClII de 

", ti x Irl ... I n<tl IIn 11:' lito no 

tiene.- c'per ... r\t' pard 

<te IUar \ reallz,.¡r Id 

rerlll¡md~ Ion neondlal 

Se sugH.'re preguntar lo slgmente 

(, La mm//( !UW ((mil 01 p/('nawl? 

(, Tlel/e hl'i/OflO (¡/171W plel1aw/') S 1170 lo TIene pre/!,ul1fw acerca de 
la UJl7dl{ {(}!7('\ () {auo/er¡ prohable\ de Ile\/!,o pell!7Ofaln 

(AI;!,11ll {amr!wr llene drahefeí (azueG/ en lo wn/!,/e) ') 

(.EI emh(JJo~o eí de !emllllO,)(,De ClIonrOí íel17anaí') e, SI er¡ 
prC!en111l70 le hIU('}()!7 fI aramleJ1lO PI e1 enflvo con p,!UUJL o/flcmdeí ? 

(, DlIrac/Ol7 del!raha/o de parlo ') 

(, Huho mmra PI enwnll a de memhulI1ar¡ 'le, de u¡al7f{) Ilempo ')G Que 
carac!en\f{(Oí lema el /¡qllldo a11117l01lUJ? 

{. Huho wfm71lel7lo {eral \(Jlw(/oner¡ ol7rmnoler¡ de la jlecuenclO 
cardlOUJ {eral? 

(. La madre rCClhlO a/!!1I11 medlWme1/l{) ') (, Que l71edlCamel1l0 ') 
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b) OB¡;;ERVAR y PALPAR 

Este paso es Importante ya que los sIgUIentes puntos le ayudaran a IdentIficar los sIgnos y 
slI1tomas que presenta el feClen nacIdo 

C) IDEl'o'TIFKAR PR()BLEJ\lA~ 

No espere la valoraclOl1 de APGAR al ml11uto hagalo ya de 
acuerdo a la norma (pag 301) 
Observe el grado de CIanOSIS 
Cuente y valore objetIvamente la frecuencIa cardIaca con 
fonendoscopIo permanentemente 
Obsen'e SI eXIste respIraClOn espontanea 

Califique el Apgar de acuerdo a la norma 
Apgar de 4 a 6 asfixIa moderada 
Apgar de O a 3 • asfu.J3 grave 

d) TO\IAR LA ACUON REQUERIDA 

Para tomar la aCClOn requenda dlTlJase a la norma y lea el anexo 
REANIMACION NEONATAL (pag 301 a la 308) 

* 

'" 
le 

* .. 

Tenga sIempre lIsto el maten al necesano para reahzar el 
procedllTIlemo de real11maClOn de acuerdo a la norma 
(pag 304) 

El manejO general esta dirigido a 
Real11 mar al reclen naCIdo mmedlatamente 
vIgIlar contl11uamente su proceso de recuperaclOn 
Mejorar su pronostico 

Cnteraos de referencia 

Todo reclen naCIdo con asfixIa debe ser tratado de mmedIato 
ver cntenos de referencIa (pag 302 303 de la norma) 

hFOR.\SAUOl'o QUE DEBE BRL ...... 'DAR A LA PACIENTE 

Se sugIere aprovechar las oportul1ldades de educaclOn que el 
post-parto permite Es un momento en el cual la madre esta 
dIspuesta a escuchar (ver pag 309 de la norma) 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Caso 1 

Ehzabeth B pnmlgravlda con 4 l semanas de gestaclOn con antecedentes de trabajo de 
parto de mas de 18 horas llega al hospital de dlstnto en penodo expulSIVO del parto La 
frecuencIa cardIaca fetal de Ingreso es J J 2 con vanaclones Importantes La partera 
acompañante dIce que ElIzabeth ha estado vomItando mIentras los ultlmos dos horas 
(desde cuando empIezo a pUlar) EXiste el antecedente de mgesta de mates caseros La 
madre aparece agotada Temperatura 378°C PA 105/60 pulso 96 resplraclon 22 

La paciente mgresa a sala de partos La activIdad utenna es regular y de buena mtensldad 
pero despues de 20 Illmutos de esfuerzo materno meficaz en poslclon de htotomla ei FCF 
ha balado a 92 El producto en cuarto plano de Hodge la enfermera de turno ayuda al 
obstetra con una potente preslOn abdomInal y el producto con dIficultad se desprende del 
canal de parto con una eplslotomla medIO-lateral El hqUldo ammotIco es amanllo 

-\1 nacer el reclen naCIdo es flacldo Clanotlco sm respuesta a estlmulos mmedlatos de 
secado con frecuencia cardiaca de 70 por mmuto Resplraclon ausente 

a) Preguntar '\ Escuchar 

(,Que preguntas hana usted a la madre duranate el trabajO de parto') 
( Que habilIdades de comumcaclOn mterpersonal utlJ¡zana') 
Anote factores en la hlslOna de Ehazabeth B que han podIdo contnbUlr al 
sufnmlento fetal 

b) Obsenar, Palpar 

Calcule el puntale de -\PG -\R de este mño al nacer ., 
(,Que sIgnos Indicaban que el bebe Iba a nacer depnmldo') 

c) Identificar el Problema 

ClaSIfique su 111\ el de asfi",.¡a como moderado o severo 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

¿Que accIOnes de manejO y tratamIento de emergencIa debe realIzar para salvar la 
vida del reclen nacido? 

2 Descnba el manejo del mño asfixiado en los 24 horas despues de su reammaclOn 
3 (,Que cntenos tomana en cuenta para refenrlo a un mvel de mayor compleJIdad? 
4 ¿Que accIOnes hubIera podIdo tomar para alIViar el sufnmlento fetal mientras el 

penado expulsIvo'" 
5 (,Como hubIeran podido prepararse para atender un bebe asfixIado? 
6 (. Como e'\plIcana la reammaclOn V el problema del bebe a ElIzabeth B '1 

7 En caso que no logran a salvarle la vida del mño que habIlIdades de C0111umcaCIOn 
mterpersonal utllIzana para explIcar lo que paso a la madre y a la familIa y para 
ayudarles a expnmlr su dolor? 

Caso 2 

Se trata de una embarazada con 41 semanas de gestaclOn con antecedentes de trabajO de 
parto de mas de 18 horas que llega al hospItal de VIacha en penado expulSIVO del 
parto La frecuenCIa cardIaca fetal de Ingreso tiene vanaClOnes Importantes lo que 
sugIere sufrImIento fetal EXIste el antecedente de I11gesta de mates caseros 

La pacIente I11gresa a sala de partos La actIVIdad utenna es regular El producto en 
cuarto plano de Hodge la enfermera de turno ayuda al obstetra con una potente 
preslOn abdommal y el producto con dIficultad se desprende del canal del parto 

El reclen naCIdo flacldo Clanotlco SIn respuesta a estImulas InmedIatos de secado y 
frecuencIa cardIaca fetal de 70 por mmuto Resplraclon ausente 

\ EJERCICIO DE AVTOE\'ALlACI01\ 

En esta practIca usted debe responder a las SIgUIentes preguntas sm mIrar el protocolo 
<15 ) , luego comparar las respuestas 

"') 

3 
4 

5 

6 

(,Que preguntas realIzana usted a la madre durante el trabajO de parto'" 
(,Que actitud tomana frente al caso presentado'" 
(,Como reahzana la e\aluaclOn Inmediata del reCIen naCIdo') 
(,Como reahzana el dIagnostIco dIferenCIal de otras patologIas resplratonas') 
(,Que accIones de manejo \ tratamIento de emergencIa debe realIzar para salvar 
la Vida del mño'" 
(,Que cntenos tomana en cuenta para refenr a un nI\ el de mayor compleJIdad'" 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una lIsta de procedImIentos que usted debe practIcar durante las 
sesIOnes de laboratono de aprendIzaje practIco 

1 PermeablhzaclOll de vlas aereas AsplraclOn con pera (repaso) 

2 PractIca de real11maCIon neo natal (solo(a) y en equIpo) 
3 ValoraClO11 de Apgar Usher y S¡Jverman (repaso) 

4 Atenclon del reclen naCIdo de nesgo Mantemmlento de temperatura corporal (repaso) 
') OXlgenoterapla Manejo del Ambu Resplraclon boca a boca 
6 ApllcacclOl1 de venoclJsls y ontaloclJsls 
7 Manejo de !Jqmdos parenterales v medIcamentos por tIpO y dosIs 
8 PractIcas de comU1lJcaClOn IIlterpersonal y conseJena 



GUla del participante, Modulo V 

SESIONV-2 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

PRETERl\1INO y DE BAJO PESO AL NACER 

1 INTRODUCCION 

Pagma 1 

Todo reclen nacIdo menor de 37 semanas de gestaclOl1 edad gestaclOl1al que se calcula desde 
el ultimo penado menstrual es consIderado pretermmo mdependlentemente de su peso al 
nacer 

Por su madurez se clasIfican en e'\tremo de 28 a 30 semanas IntermedIO de 31 a 35 
semanas v hmltrofe de 36 a 37 semanas 

Reclen nacido de baJO peso es aquel que pesa menos de 2500 g 1I1dependlente de su edad 
gestaclOnal 

11 OBJETIVOS 

Al final!zar las sesIOnes teoncas y practIcas los partIcIpante podran 

..., -

"1 

3 
4 

5 
6 

Teorlcos 

EnunCIar la dIferencIa entre los dos tipOS de R N con baJO peso al nacer 
Citar las causas de R N prelerm1l10 v de baJO peso al nacer 
Cllar los sIgnos chmcos empleados para el dIagnostico de ambas entidades 
Descnblr los problemas ocaclonados por ambas entIdades en el reclen nacIdo 
Cnar el manejo tratamIento) los cntenos de referencIa segun nIvel de complejIdad 
CItar los aspectos de onentaclon y conseJena a la madre y la famlha 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para el manejo de casos 
IdentIficar R N Preterm1l1os \ de BaJop peso al nacer 
RealIzar el manejo y tratamIento dIferencIado por mveles de atenclOn 
Aplicar los cntenos de referenCIa v contrareferencla en cada caso 
Adecuar un ambIente para la atenclOn del pre-termmo 
Aplicar destrezas de comumcaclOn 1I1terpersonal y conseJena de acuerdo aJ caso 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

RealIce las sIgUIentes preguntas a la madre del reclen nacIdo y revIse los datos de la IlIStona 
chmca pennatal base, 51 es posible (Consulte tactores de nesgo pag 375 376 de la norma) 

RECLERDE' 
Debe ImestJgar 
acuslOsamente los 
antecedentes de la 
madre y su 
embarazo 

c; Edad de la madre? 

( OcupaclOn de /a madI e? 

G Cuando fue 'iU U/lIl71a mel1ílrUaClOl1? 

G CI/all/o \ 11/fiall llene? G Cuanro'i ahorfm p' e~lO'i IUva? c; Hl::O COl1n 01 
plel/a/al? G Tuw emho/{/;:or¡ mulflpler¡? G Tuw al¡;ul1 hehe (()JI pe'iO 
menor a 2500 ~ ? 

G Aumemo de pe\() dural1le el emhara;:o? G PO( ()? 

c:, Fuma () hehe? ¿ C011\W11l0 med/(amenrr)ll dwame el el17haw;:o? 

G Que m{ecuone\ flIW dlllanre el emhaw::o? 

G Que el1fennedade\ proplG\ del em/}ma:.:o lUlO como 'lel 
preec lamp'iw allemw lI1tecclOn ur1l1arla? c; Olrar¡ enfennedade'l 

como 'ier Caldwpalla l1eflOpaflG /llpoua de affllla rabaqlmmo 
l/eumOl1la dwhele\ de'illwrlu)lJ al1el111a? 

G O Sohre 1Il1lecedenre\ de placel1la como ser De<;prend1l111emo de 
plac.enru placellfa preHo? 

G Cual {'~ ell'\1ado lIuTr1uollal de fa madre? c; E'ira allen71Ca? 

G Cuamo pew w reClen nacido? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RealIce el examen flslco al reClen nacIdo con mucho cUIdado y busque 

* RealIce el examen fislco al reclen nacIdo con mucho cUIdado 
delermllle la edad gestaclOnal por el dato de la fecha de ultIma 
menstruaclon y compare la relaclOn de la altura del tondo 

utenno 

Rea]¡ce el diagnostIco de edad gestaclOnal segun el melado de 
U sher \ \ alore el peso del reclen nacIdo 

e) IDEl\'TIHlAR PROBLE\I.\" 

UtilIce las Tablas de \ aloraclon de la norma pag 317 318 319 320 de la norma para 
Identificar un reclen nacIdo preterm\l1o \ un reclen nacIdo de baJo peso Tome nota de los 
nesgas asocIados de la sIguIente tahla 

T \BLA 1 
RIESGOS ASOCIADOS AL RECIE1\, ~ACIDO PRETERMINO 

RIESGOS ASOCIADOS LI\IITROl-E INTERMEDIO E\.'TREMO 
('11 J '7 'l'mJn.t.c;;) nI d '5 sem.mcl.<;) (28 el 30 wm.m.t.c;;) 

• MAl l.ontrol lemuco SI SI SI 
klen~la SI SI No 

• DltlCuhau en la ~UI.CI(}1l ~I No ~uccJOl1a No ~UI.CJ()l1a 
• Smdrollle de u1f1cultad SI SI InmAuuro 

re\p1rRlona (SDR) 

• Alterddol1e~ Illelahoh~a\ ,,, SI SI 
• Hemorrll!:lIl\ , SI S. 
• Entero~oc()hh~ nel rollZllnle .... S. S • 
• Inmadurez orgallll.lI ,,, No S. 
~ellerllhZlldll 

• SeplJ~enulI , ,,"o SI 
• Per\.\h:nulI delulIldudo , :-"0 SI 

arteno\o 
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d) TOMAR LA ACUON REQUERIDA 

La conducta terapeutlca es sImIlar para el reclen nacIdo preterm1l10 y 

de baJo peso al nacer (SIga los aspectos generales de manejo pag 
376 a la 378 de la norma) 

* 

x 

x 

* 

'" 
'" 

'" 

AtencIOn de parto 
Tenga sIempre un ambIente adecuado para la atenclOn de un 
reclen nacIdo pre-tenTIlno Tenga lIsto el eqUIpo de 
real11 maClOl1 
RecIba al reclen nacIdo con ropa entIbIada 

AtencIOn del reclen nacIdo 
Calentarlo (mama canguro) EstImule el apego precoz a la 
madre 
Aspirar las secreCIOnes 
SI succiona pasa con la madre 
51 regula temperatura pasa con la madre 

ACCIOnes pre\entl\as 
Realizar control prenatal a la madre 
ReferenCia del nesgo neonatal 
ConseJena a la madre sobre alImentacIOn control de la 
temperatura higiene IdenuficaclOn de signos de alarma 
control penodlco 

ReferenCIa 
51 pesa menos de 1 800 gramos 
51 tiene menos de 35 semanas 
SI los recursos humanos 'y/o matenales son 1I1suficlentes 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Caso 1 

El 9 de enero la señora Mana Elena dio a luz mediante parto eutoclco a un reclen nacIdo de 
1 800 Kg Al nacer el mño era activo de llanto fuerte tema un foco cardIaco de l:W 
mamfiestaba buen reflejo de succlon y estaba rosadlto e}..cepto por la CIanOSIS lIgera de los 
extremidades La fecha de su ultima regla fue el 20 de mayo del año pasado 

a) Preguntar y Escuchar 

3 

Calcule la edad gestaclOnal segun la FU1\.l "El peso del reelen nacido es apropIado 
para esta edad gestacIOnal0 
"Que preguntas han a a ~lana Elena para mdagar las causas posIbles de su labor v parto 
pretermmo') 
"Como e\aluana la capacidad de ~1ana Elena de CUidar su niño con la tec11Ica de madre 
canguro') 

b) Obsenar" Palpar 

3 

Descnba el examen mlclal del reclen naCIdo pretermmo y el e}..amen de su mOl11toreo 
dIana 
Descnba los pasos de un e\.amen fislco para determmar edad gestaclOnal 
(,Cuales son los examenes de laboratono que usted sollcltana') 

c) Identificar el Problema 

... -
Segun los datos refendos en el caso (,como claSIfica al reclen naCIdo') 
(, TIene algun problema aSOCiado'" 
(,Que tipO de complIcaCIones puede esperar'" 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

... 

:; 

"Que accIOnes toman a para e\ nar una mfecclOn neonatal en un mño pretermmo') 
L Cual sena la conducta que debe seguIr con este reclen naCido') 
(. Conoce la tecmca de madre canszuro') Descnbala 
A.note cruenos de referenCIa a un nl\ el supenor de atenclOn para un mño pretermmo o 
de baJO peso 
Anote cmenos para dar alta a un mño pertermmo o de baJO peso 
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Caso 2 

La señora Rosales de 21 años de edad tuvo un parto atendido por sus familiares Pero 
cuando el reclen nacido tema una hora de Vida comenzo a presentar queJIdo cIanosIS e 
hlpoactt\ldad por ello fue llevado de mmedlato a un hospItal de dlstnto para su valoracIOn 
Al examen en el servIcIo de emergencIa el mño tema 32-33 semanas de gestacIOn segun 
FUM y examen fislco Pesaba I 700 Kg con temperatura rectal menor a 35 grados CianOSIS 
generaltzada dIscreta con cortO¡; penodos de apnea pero que se recuperaba frente a 
e¡;tlmulaClOn externa Corazon \ pulmones chmcamente normales 

a) Preguntar" Escuchar 

(,Que preguntas hana a la madre o a los fam¡]lares') 

b) Obsenar v Palpar 

(,Que sIgnos v slntomas destacados presenta el reclen nacIdo') 

c) Identificar el Problema 

(. A que nesgos estana e'\puesto este reCIen nacIdo') 

d) Tomar la ACCIOIl Apropiada 

t Que aCCIOnes mmedlatas puede inICIar en el sen ICIO de emergencIas') 
( Que conducta sena la mas adecuada en este casar¡ 

" <- Sera necesano su traslado a un hospItal de IJI 111\ el" <- Porque" (,Como lo hana" 
<- QUIen debe de acompañarle al reclen nacIdo <;1 sera trasladado') 

~ t Como e'\phcana la necesIdad de traslado a la famIlIa" 
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Caso 3 

Carmen P dJO a luz por operaclOn cesarea a gemelos el 25 de marzo la fecha de su ultIma 
menstruaclOn fue ellO de JU)¡o del año pasado Los mños ambos fueron robustos al nacer 
con Apgares de 8 y 9 al minuto El pnmer gemelo peso l 950 Kg Y el segundo peso 1 880 
Kg 

a) Preguntar y Escuchar 

(,Que preguntas han a usted a la madre') 

b) Obsen ar y Palpar 

Descrbla los pasos del e'\amen de los gemelos 

c) Identificar el Problema 

Claslfique los gemelos como pretermmos (grado?) "lo baJo peso para edad gestaclOnal 

d) Tomar la ACCIOIl Apropiada 

4 

Descnba los probemas que pIensa que probablemente pueden tener estos mños 
Descnba cmenos para referencIa a un nI\ el de atenclOn supenor 
Descnba el manejO de allmentaclOn de los gemelos 
Demuestre los habIlidades de comUnlcaClon mterpersonal que utllIzana para exphcar el 
cUIdado que necesitaran los niños de la madre 

CASO 4 

La señora Mana Elena dIo a luz a un reclen nacIdo de 34 semanas de gestacJOn medIante 
pano eutoclco con Apgar 9 al mmuto un peso al nacer de 1 800 gramos actIvo de llanto 
fuerte mamfiesta buen reflejo de SUCClon y esta rosadlto 

Para todos los pasos de la metodologla de resolucJOn de problemas mdlque las hablhdades 
\ destrezas de comumcaClon mterpersonal que utllIzana con la madre del neo nato 

a) PREC.L1'I,'TAR y ESCLt.HAR 

LQue otros datos Importantes nos puede ofrecer la señora Mana Elena" 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

2 (,Que mas debe buscar en el reclen nacido" 
3 (,Cuales son los examenes de laboratono que usted sohcltana") 

C) IDE!'II'TlFICAR EL PROBLEl\I4 

4 Segun los datos reten dos en el caso (,como clasIfica al reclen nacIdo") (tIene algun 
problema asocIado" 

d) TOI\IAR LA ACUON REQUERIDA 

5 (,Cual sena la conducta que debe segUIr con el reclen nacIdo") 

EJERCICIO 2 

CASO 5 

La seiiora Rosales de 21 años de edad tuvo un parto atendIdo por sus familIares 
Pero cuando el reclen nacido tellla una hora de vida comienza a presentar quejIdo 
cianosIs e hlpoactlvldad por ello es llevado de InmedIato a un hospital de IlIvel JI 
para su valoracJOn 

al PRE(.Ul\'TAR .. E"CLUJ.\R 

(Para tener una Idea mas exacta que datos se formulanan a la madre" 

bl OB~ER\ AR .. PALPAR 

.., 

El reclen naCido de 3::: 33 semanas pesaba 1 700 gramos con temperatura rectal 
menor a 35 grados CianOSIS generallzada discreta con cortos penodos de apnea pero 
que se recuperaba treme a eSllmu)acJOn externa corazon y pulmones chmcamente 
normales 

t Que signos v sJntomas destacados presenta el reclen naCido" 

el lOE' .. TIFICAR PROBLE\fAS 

t A que nesgos estana expuesto este reClen naCIdo'" 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

4 (,Que conducta sena la mas adecuada en este caso') 
5 {¡Sera necesano su traslado a un hospital de III nIvel') {¡porque') {¡Como lo hana') 

V EJERCICIO DE AUTOEV ALUACION 

En este caso usted debe evaluar el reclen nacIdo Identificar la patologla que presenta llegar al 
dIagnostico correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referencIa para el 
Imel donde usted trabaja Indique que habilidades de comUnIcaClon lI1terpersonal utlhzana en 
cada paso Pnmero debe resolver el caso SJ1l mIrar el protocolo (10 ) Luego revIse el 
protocolo v contrastelo COIl sus respuestas 

CASO 6 

Reclen nacIdo masculll10 que nace de parto eutoclco en un puesto samtano con una edad 
gestacJOnal que fluetua entre 10-3~ semanas Apgar 5 al mJ1luto y a los 5 1TI1I1utos de 9 
con peso al nacer de 1 200 gramos con sllltomatologla de IIlSUfiClencla resplratona 
moderada SJ1l refleJos de sueCIOIl v que a los 30 mlOutos de vIda presenta penodos de 
apnea breves que tacllmente se recuperan ante estllTIulos externos se observa tamblen 
cIanosIs generahzada 

PASOS 

Preguntar \ 
Escuchar 

Obsenar ~ palpar 

Identificar 
Problemas 

Tomar la AcclOn 
Requertda 

PREGllJ\ TAS 

l Para completar el estudIo que otras preguntas realIzana a la 
madre') 

(,Cuales son los signos y smtomas que presenta el reclen nacido 
pretermmo') 

3 (,Que nesgos presentana este pretermmo') 

4 

5 

(,Este pretermmo tendra la capacIdad de permanecer con su 
madre') 

<. Cual es la conducla \ manejo que debe segUIr con el reclen 
nacido') 

6 (,Cuales son los cmenos que toma en cuenta para refenr al 
reClen nacIdo a un nIvel de mayor compleJIdad') 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una lIsta de procedllmentos que usted debe practIcar durante las 
sesIOnes de laboratono de aprendIzaje practIco 

Tec111ca de apego y lactancIa precoz 
2 Teclllca de madre canguro 
3 Colocar sonda orogastnca 
4 PractIcar la a]¡ mentaclOll por sonda orogastnca 
5 Uso de tlra reactIva de Destrost!x InterpretaclOll de resultados 
6 ValoraClOl1 de Usher (Repaso) 
7 PreparaclOn de ambIente para la atenclOn de un reclen nacIdo pre-tenmno 
8 OXlgenoterapla (repaso) uso de casco cetahco 
8 PractIca de referencIa de caso 
9 PractICa de comUJl1caClOn Interpersonal v conseJena 

! 
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SESION V-3 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

1 INTRODUCCION 

Pagma 1 

La msuficlencla respiratoria del Recién Nacido es un sl11drome caractenzado por dJticultad 
resplratona (con dlsmmuclOll del oXIgeno ut1l y el aumento de anhldndo carbol11co en sangre) 
pomendo en nesgo la adaptaclOl1 del reClen nacIdo al nuevo ambIente extrautenno 

Este smdrome es causado al nacllmeno por 1 El smdrome de dificultad respiratoria o 
membrana hmlma propIa del reclen nacIdo pre-tenmno con 1I1madurez pulmonar 
2 AsplraclOn de hqUldo mecol1lal presente en R N de termmo o post-tenmno 
3 Transtornos tranSllonos de dlflcuhad resplratona como la apnea recurrente presente en el 
pre-termmo \ la taqUlpnea transitOria en R N de termmo 4 La neumol1la neonatal 
5 Otras. como las malformacIones congemtas 

11 OBJETIVOS 

Al termmar las clases teonco-pracllcas los partIcIpante podran 

i 

1 
4 

'i 
6 
7 

3 

4 

Teorlcos 

CItar los signos CJ¡I11COS de 1I1suficlencla resplratona en el reclen nacIdo por caso 
CItar taclores de nesgo que mClden en la I R del Reclen Nacido 
Citar los problemas que ocaclona la InsuficIencia Resplratona al R N 
Descnbu la atenclOn que debe recIbIr la madre durante el trabajo de parto y parto para 
pre\elllr V redUCir la posibilidad de InsuficiencIa resplratona 
Descnbir el manejo y tratamIento de la 1 R por mveles de atenclOn 
EnunCIar los cmenos de referenCIa de R N con 1 R 
CItar los mensajes de onentaclOn \ conseJena para la madre y la famIlIa en estos casos 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas con casos 
Identificar un R N con InsufiCIenCIa Resplratona y realIzar el manejo y tratamIento 
IIlmedlato segun el mvel de atenclOn 
Reahzar examenes de laboratono y complementanos en el diagnostIco de la 
IIlSUfiClencla resplratona 
RealIzar la comumcaClOn mterpersonal de onentaclOn y apo)o a la madre y familIares 
del reclen naCIdo con esta patologla 
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In METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUC.HAR 

En la ImposibIlIdad de hacer un Illterrogatono se recomienda buscar cnterIOS de nesgo 
materno-pennatales u obstetncos en la H C P By/o partograma Poner enfasls en la 
valoraclOn del nesgo por Prematurez diabetes materna cesareas S1l1 traba¡o de parto 
gemelandad asfixIa pennatal o sutmmento fetal agudo sexo masculJl10 En caso de no contar 
con la H e P B se debera recurnr a la madre o familIar presente para recabar datos 

REC.UERDE' 
Li HI~tCln" ChlllctI 
Perlll"t,,1 Brl'ICrl de,t"c" 
1" IIllnrmtlClOn relevtlnte 

411e '~r" ulJllud" en 1" 
e\ .1lll".!OIl p"rrl 1" 
"~'-Ion mmedltll" 
ell\.lente \ ell\. lZ 

ClIent.1 con un 'I .. tem" 
de "ti \ t'rtenL 1" ,ohre 
1.11. lore' de fle'~o t',w, 
e'l"n dt:\t",-"do\ en 

l olor imrlnllo 

'\0 OL\ IDE' 
Lt m Hlunl. f(ln 

plllmnn,,- h,'t,,1 e'la d"d" 
I'''r .1dmllu<,trrlClOl1 

l' t'1I"I.1l de 
¡..Iu. o. or 11I1Ide' 

OJO 
HIE RP\\ \ retr,,<,o del 

\. re\.lmlemo 10 utera 

puedeil .11"l1l11Jrrlf el 

It',~f) de SlOdrome de 

DII! I.It"J Re'plral0Tl.1 

Se sugiere preguntar lo slgmente 

t La madre l/(W C{)J7{ro! prenaral? 

t Tiene 17I'ilona cI1l11ca prenata/? 5 I no la nene plegul7fGl a( eHa de 
la ({)f]{¡'u(me\ o {ouore'l prohable'l de neSRo pennatale, que 

podrlOl/ haber 111flllldo para el1COI1fWI ll1'IUftuenclO le'lpl/arOlla en 
t'! reuel/ naudo 
(AIRU/l tal1l1llOr !lene dlOhere'i (O¡¡¡UII en la 'IOl1gle)? 
(, En \le!! Remelm en la {an1/ lia? 
(,El em!JlIllI:o em de rermmo?(,De uwnra'i <¡emcma'i? (,S¡ ela 

prClen11l110 le ¡1IuelO!I TI oranllen/o PI e\ enrn o (O!1 !?fUC()((JI f1unde'i? 
t A quc hom \e plOdu/o el parro? 
(, Cua11l0 {f{'mpo duro el rlOhaJo de palIO? 

GFuc pauo lIormaf? t5¡ tUl' Cl''Ialeo pOlque? 
G Huho Rorura premarura de membrana,? (, de (ual11O flempo?(, Que 
(OlOuerl\rrw'l rema el liqUIdo am/lfOllco? 

t Huho 'iU{nllllenro {ewl wrroc/()I/(.'\ anol71wle\ de la frecuen( ro 
C(JrdwUJ feraf? 

(, La madI( reuhm a{Rul1 medlwmenro? G Cual (alle'ire'iIO)? 

G Se f{
I Ulnlmn 11101l1OhlO\ de lea11lmaUO!7 (cardiOre,plrarnl1a'i)? 

t Cuundo cumen:o la dificulTad re'iplrawl/a en el recren IIOCldo? 

SI el pano fue domlc¡[wno 
(, Qwen arendlO el parro? t Donde? 
t QUIen reuh/O al mI/o ? 

(, Como 110( /O e/milo? (, LImo mmedlOwmenre? (, Que colO/ lema? 
G QUIen \ (Jloro al reuen 1I0udo? 

(1-
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Este paso es Importante ya que los slgUlentes puntos le ayudaran a IdentIficar los sIgnos y 
smtomas que presenta el reClen nacIdo 

* 

* 

C) IDE!Io"TUllAR PROBLEMA" 

Reahce la valoraclOn de APGAR y la edad gestaclOnal por el 
metodo de USHER para edad gestaclOnal SI es necesano 
gUlandose con la norma (Pag 310 318) 
Realice la valoraclOn de SILVERMAN segun norma 
Pag 111 
En los reclen nacIdos es facII detectar por observaclOn dIrecta 
el esfuerzo respIratorio el tlraJe II1tercostal y la retracClOn 
XIfOIdea El abdomen se encuentra dIstendIdo 
Al escuchar con el fonendoscopIo el area pulmonar se 
encuentra dlSmll1UClon del rUIdo resplratono y 
ocasIOnalmente estertores alveolares 
TIene la pIel y el cordon teñIdos de meC01lJO 
El reelen nacIdo tIene mal aspecto tiene mal olor 

A contll1uaClOn encontrara los pasos que debe segUIr para IdentIfICar el problema del reclen 
nacIdo que le penmtlra actuar de manera lIlmedlata 

RElCERDE' 
Dehe 'ohe n<lr 

r,1{.lJo~r<ltl~ de t(lr<lX 

¡Mr t e\ lden~ 1M 

Intlltrtldo rern~ulo 

ptlnultlr !TlO ... 

hrllll~0t:rdmtl tlereo que 

rehd\e Id \111lt'r .. 

Ldrdlde<1 

'OOL\lDE' 
Redilur el dld~nmrlLO 
dIferenCial con 

ktqulpnea trdll~lrOn<1 del 

reclen ndeldo , drne~ 
neontlktl 

oc SDR O J'\lembrana H13lma ImclO de la 1I1suficlencla 
resplratona poco despues de nacer y con 1I1cremento 
progresl\o PREMATUREZ Puede tamblen encontrar 
po!Jpnea CIanOSIS Sllverman ele\ado lupoventtlaclOn 
generalizada y volumen pulmonar dlsmll1uldo 

Smdrome de asplracJOn de meCOnIO Reclen nacIdo post
lerrmll10 o lermll10 antecedente de sufrimIento fetal 
ImpregnaclOn de mecomo en la pIel variaCIOnes de la 
trecuencla cardlacafetal lI1SUfiClencla resplratona al 
naCImIento Pohpnea estertores vareas de hlventllaclon 
pulmonar volumeen pulmonar aumentado 

'\eumOnIa neonatal Antecedentes de rotura prematura de 
membranas de mas de 6 Hrs o mas de 6 tactos aml110nltJs o 
datos de tnfecclOn potencIal del ItqUldo ammoltco 
InsuficIencIa respIratoria progresIva Dlstermla Hlpotoma 
flacIdez palIdez estertores crepltantes 

'"" '-' 

, 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

1\ EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Para tomar la aCClOn requerIda dmJase a la norma y lea el capItulo 
CompllcaclOnes respIratorIas neo natales (Pag 327 a la 350) 

'" 

* 

'" 

El manejo general esta dIrlgldo a 
EstabIlIzar al pacIente 
Evaluar la capaCIdad resolutIva 
Retenr a I11vel de mayor resoluclOn 

Cntenos de referncJ3 

Todo reclen nacIdo con InSUfiCIenCIa resplratona debe ser 
retendo por norma al II o III 1l1vel previa establ)¡zaclOl1 
del cuadro 
\Jer cntenos de reterencla (pag 129 de la norma) 
CualqUIer comp)¡caclOn o SI los recursos son lllsuficlentes 

N¡'ORJ\fAUO"i QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Se sugIere aprovechar las oportumdades de educaclOn que el 
post-parto permite Es un momento en el cual la madre esta 
dIspuesta a escuchar (ver Pag 309 de la norma) 

El elerClClO que se presenta a contll1uaClOn requIere del llenado de la H e P B en su 
totalIdad aCtiVIdad que se realIZO en el modulo de manejo de) trabajO de parto 

Caso 1 

Sandra J de 25 años pnmlgesta que tlene como antecedentes de nesgo famIlIares 
dIabetes En el domICIlio presento salida de hqUldo ammotlCO 24 horas atras Acude al 
c;e~ ICIO por mdlcaclon telefomca del medICO aSIstente qUIen ordeno antlblOtlcoS 
tntra\ enosos \ reposo absoluto hasta la tnlClaClon del trabajO de parto Ecografia que 
re\ ela feto umco \ 1\ o de apro'\lmadamente 32 semanas de gestaclOn en presentaclon 
cefa]¡ca placenta mmadura \ lIqUIdo ammotlco escaso 

-\ las 72 horas de la rotura de membranas se mlClO el trabajO de parto que duro 6 horas v 
dando como producto un mño de sexo mascuhno de 1 100 Kg \ Apgar de 6 al pnmer 



GUla del Participante, Modulo V Pagma 5 

minuto de vIda A las 72 horas de nacer presenta taqUlpnea CIanOSIS tlraJe Intercostal 

a) Preguntar V Escuchar 

.¿Que otra mformaclOn buscana usted para tratar de IdentIficar el cuadro de 
msuficlencIa resplratona? (,De que fuentes? (Preguntas para la madre o para 
otras personas lecclOn del H e P B ) 

b) Observar V Palpar 

(,De lo expuesto antenormente que otros sIgnos V smtomas buscana usted en el 
examen fislco del mño" 

2 l Que otros examenes o pruebas sohcItarIa? 

e) Identificar el PlOblema 

Se ha Identificado a tra\ es de la hIstOrIa chmca y del examen fislco un cuadro de 
msuficlencla respIratorIa (,CuaJ? 
(,De que patologlas respIratorIas debe usted dIferenCIar el presente cuadro? 

d) Tomar )a AcclOJI Apropiada 

3 

(,Que accIOnes mmedlatas toman a para apoyar v estabIlIzar all1lño? 
Descnba en termmos generales el manejo de este mño en su serviCIO 
( Que cnterIOS tomana en cuenta para refenr al paciente? 
{,Que pre'vlslones tomana para su traslado? 
(,51 la SItuaClOn lo permite que lemas cree Importantes tocar en comumcaclon con 
la madre') 

el 
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Caso 2 

El 21 de diciembre Rosa F de 20 años de edad tiene up parto domlcllIano en el area 
rural que es atendido por una partera La fecha de su ultima menstruaclOn era el 28 de 
febrero DIO a luz a un reclen nacIdo de sexo masculInO de 2 300 Kg que naclO con 
CianOSIS generalIzada TUVieron que reammarIo para que respire El reclen nacido fue 
trasladado por familIares a un hospItal provlIlclal por presentar quejido resplratono 
dificultad respiratoria y po]¡pnea EXisten antecedentes de que el hqUldo ammotlco era 
meco mal y se constata la tmclOn ama nllo de la piel y del cardan amblhcal Los 
conjuntivas mu\ blancas 

L na \ ez en el hospital constatan los signos que se mencionan El mño esta Intensamente 
quelumbroso con signos de Insuficiencia resplratona lI11portante ademas de hlpotollla 
hlporeflexla y temperatura de 35 o C rectal A.I examen pulmonar el murmullo \ eSlcular 
esta discretamente dlsmmuldo 

a) Preguntar, Escuchar 

..¡ 

Calcule la edad gestaclOnal del mño de Rosa F 
(Cuales son los factores de nesgo en este reclen naCido') 
( Cuales son los signos Importantes refendos por los familIares') 
Anote que otros datos necesita preguntar a los familiares 

b)Obsenar\ Palpar 

'- A.demas de la InSUfiCienCia resplratona que otros signos Importantes se 
encuentran') 

c) IdentIficar el Problema 

<. Que Importancia tiene la edad gestaclOnal') (,EI peso al nacer') 
<. Cual es el diagnostico probable de este reclen naCido') 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

Descnba el manejo apropnado 
<. l\eceslta ser refendo a un ho"pItal de III nI\ el') 
En caso de traslado descnbe la preparaclOn del niño para su transporte 
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Caso 3 

Se trata de LUisa e un reClen naCido femmmo de 39 semanas de gestaclon obtemdo por 
parto vagmal en un hospItal provmclal cuya madre tiene 40 años de edad con 
antecedentes de cesarea antenor con Apgar al mmuto de 3, a los 5 mmutos de 6 av a los 
10 minutos de 8 con un peso de nacImIento de 2 850 Kg Antecedentes de rotura 
prematura de membranas antes de inICIarse los dolores del trabajo de parto pero no se 
sabe cuantas horas antes del parto (madre y familIares no hablan español) 

A los 15 mInutos de VIda se iniCia quejido resplratono CianOSIS generahzada de moderada 
mtensldad A m\el del tora\. se observa retracclOn Interco"tal generalizada a la 
auscultaclOn pulmonar el murmullo veSicular esta abolido 

a) Preguntar) Escuchar 

(,Que habilIdades de cOlllumcaClOn II1terpersonal utl]¡zana para obtener mas 
mformaclOn de la madre') 
L Que otra mformaclOn qUIere obtener de la madre') L del H e P B ') 

b) Obsen ar) Palpar 

(,Que signos de msuficlellcla resplratona encuentra en el examen fiSlCO') 
"Que resultados del e,amen pulmonar son l1nportantes') 

c) Iden tlficar el Problema 

(,Cual o cuales senan los dlagnostlcos de LUIsa') 

d) Tomar la .\cclon Apropiada 

"Que conducta deben a tomarse con LUisa') 
(,Sena Importante tomarle una radiografiar') 

\ EJERCICIO DE AlTTOE\ ALl ACIO' 

En e~ta prá .. th.a u<;ted uene re<;pomler .1 1.1<; 'ilgUJente<; pregunta" "In mirar el protol..olo en un tiempo ue 
15 mmutm ... luego I..ompdrar la<; re<;puel;ta~ 

.., -
3 
4 

(,Qué preguntd<; redllzdnd u<;teC .1 Id madre del re\..lén na\..ldo \..On prohlema" ue 
msutl .. len\..I.1 re<;plr.1t(lrld'" 
(,Qué sIgnos \ smwmd<; huc; .. .1Tla medldnte el examen fl<;l\..o" 
(,Qué exámene<; de lahor.1tono SOII\..ltdTla para \..ontirmar el dlagnóstl\..o" 
(,Como reahZdrIa el dldgnó<;tl\..o dlteren\..I.1l de otr.1<; patologlas respIratorIas'> 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

GUla del Participante, Modulo V Pagma 8 

5 

6 

(,Que dl.l.JOnec; de manejO y tratamIento de emergenl.la dehe redllzar para c;dlvdr Id VIOd 
del niño') 

(,Que l.ntenoc; tomand en l.Uentd pdra refenr a un nivel de mdyor l.omple]1dao') 

VI LABORATORIO DE APREI\1) IZA JE PRACTICO 

A l.tmtmUdl.IOn enl.ontrdrd und lIc;ta de prnl.eOlmlentoc; que uc;ted dehe prddll.dr durdnte Ide; c;ec;lOnec; de 

lahordtorlo de dprendlzdJe prddh .. o 

2 
1 
4 
'i 

6 
7 

8 
9 
10 

PermedhlllZal.lOn de Vld<;¡ dered<;¡ Ac;plrdLHm l.on perd 

RednlmdLJ(m Ldrdlllre<;¡plratofld 

V dlorJl..lOn de Uc;her \ Sllvermdn 

AtenLlon del rel.len ndl.ldo de ne<;go Mdntenlmlento de temperaturd Lorpordl 
MdnejO ue 1Il1..uh ¡Uor d 

Ox Igent lter dp Id 

COloLdl.lon de venodl<;¡t<;¡ u ontdlodt<;¡l'i 

\ldnelo \ doc;lti\..d\..ton de 11QUH.loc; pdrenterdle<; dnttmll.rohldno<; L!lrtlLl110e<; 

PeollJtl vdlordl.llm e tnterpretd\..lon Je lo<; eXdmene<; de IdhordtortO y gdhmete (Rx) 
Prddl\..d<; de Lllmunll..dl..lOn tl1lerperc;ondl \ l..on<;elerld 
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1 INTRODUCCION 

SESION V-4 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON ICTERICIA 

Pagma 1 

La IctencIa es la coloraclon amanllenta de pIel y ocacIOnalmente de las mucosas ocasIOnada 
por el aumento de la b!lIrrubma senca en la sangre esta coloracIOn se pone de mamfiesto en el 
ReCIen NaCIdo cuando excede los 5 mg/dL 

Las cIfras elevadas de blllrrubma Itbre en sangre pueden producIr leSIones neurologlcas 
severas 

La IctenCJa puede ser 1 hSlOloglca que desaparece en la pnmera semana de vIda del Reclen 
NaCIdo 2 No flslOloglca persIstente hasta los 8 a 14 dIas 

11 OBJETIVOS 

Al finalIzar las seSlOnes teoncas " practicas los partIcIpante podran 

1 

3 

4 

5 

., 
3 .. 
5 

6 
7 
8 

Teoncos 

Descnblr los sIgnos clIl11cos para dlterenclar la IctencJa FlsloJoglca de la Patologlca 
Descnblr los transtomos causados por la Ictencla Neonatal en el R N 
Descnblr el tipO de alenClOn y tratamIento que debe reCIbIr el RecIen NaCIdo con Ictencla 
por nI\ eles de atenclon 
Descnblr los cmenos \ la forma de referencIa de casos 
Citar los mensajes de onentaclon \ conseJena para madres y famIliares de R N con 
[ctencla 

Practlcos 

Usar el metodo de resoluclOn de problemas para la atenclOn de casos 
Identificar a R N con [ctencla 
Interpretar los laboratonos especIalmente los de concentraclOn de blhrrubl1la en sangre 
Uultzar el eqUIpO de fototerapia en torma correcta 
Aphcar los procedImIentos de aphcaclOn de rayos solares a niños con IctencIa neo natal en 
el hogar 
RealIzar el manejo tratamiento" referenCIa por nI\eles 
Pre\ el11r adecuadamente el Kerl1lcterus 
Aplicar de destrezas de comumcaCIOn I1lterpersonaJ y conseJena 
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111 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

A contmuaclOn usted encontrara las preguntas que debe realIzar a la madre y/o responsable del 
neonato 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

REClERDE' 
El 111110 tl~ll~ \ULL Ion 

deh¡) (.OlnO <¡1¡,.J1O 

temprclno d~ 

l<..ernlderU\ 

OJO' 
El I<..ermcteru, e~ UI1 

cu .. drCl net.Tologlco 

Irre\ er'lhJe 

(, Cuanro~ /7Iiim llene? ¿ Tuw afRul10 de W~ miior; ¡Llena de r;pue 'i de 
naL(!T'1 

(, Ha rcmdo ICClen naudo'i premarll1fJ) o de ha/o pe'iO? 

(, Cual e'i 'ilf !!,llfpO wngul11eo v RH?(, Ha remdo /f1companhlltdad 
Wn~lIl11l'a (011 el e ,po \() 7 

G Que ll1fe((/mle'lrUW dlllanre el emhawzo WI110 'iel TORCH 
VDRL (pO'ilflW)? 

(, Que !11CdlCamenrO\ romo o e,ra romando como ,el Cloral1tenf( (JI 
hen:.odw:epl17a wlfa w[¡ularo oC/do nahdlllw OCIIO( II/(/? 

Sl el I eClell IwcLdo es ti atdo COIl Lctencw 

G De'ide cuando ha nOlado que el nI/lO e,ra al71allflo? 

G E/nUlO ha delado de mamar? 

G Tlel/de a d017mrse 7 

G Ha cOl1TrQ/do HI (uerplro? 

G Tiene 1110\11711emm erflatim o araque'i 7 

GSe ha pue'iTo moradlro \ no puede re'iplrar'1 

G Son oscura'i ws orma'i que color mn SU'i deposlclones c.aqulIa'i? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Este paso es muy Importante ponga atenclOn al realIzar el examen fISICO y valore 

La mtensldad de la IctencIa en pIel conjuntIvas mucosa oral 
esclerotIcas lengua 
51 tIene cefalohematoma tIene hemorragIa edemas 
Palpe el tamalio del hlgado y bazo 

* SI eXIsten sIgnos especlflcos de llTIpregnaclOn de la bl]¡rrubll1a 
en el cerebro como SucclOn debll estupor hlpot011la 
hlpertoma 0Plstotonos apnea CIanOSIS convulsIOnes 

e) IDEI\TIHlAR PRoBLEI\IA\ 

UtilIce la siguIente tabla para realIzar el dIagnostIco 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

ENTRE ICTERICIAS DEL RECIEN NACIDO 

SIG ..... OS cu ..... 'COS FISIOLOGICA NO FISIOLOGICA 

.. Iclen<..l/\ dUlICII .. De~pues de ltie; 48 horae; * Antes de lae; 24 horas 

.. Blhrrubm/\ c;em.1I .. ConcenlrllLlolle<; .. Con<..entraclOnee; 
101111 decreclente<; crecIentes 

.. DUrlll..lOII .. 7 (has lO Mayor de 8 dlas 
reClen nacIdo 
pretenmno Mllyor 
de 14 dlas nal..ldo 
pretémuno 

.. Fre\.uencIII .. La ma\-oru'1 de lo~ reclen .. AlgWlO<; reclen 
IlIICldo nacIdo 

.. Rle~go de .. No .. SI 

tmpre!!nll~ Ion 

* Problema, * S. * 1'.0 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
• 
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d) TOMAR LA ACCiÓN REQUERIDA 

A contl11UaClOn usted encuentra los cUIdados que debe otrecer al reclen nacido Siga las 
normas de atenclOn (pag 382 383 y anexos) 

RECUERDE' 
En ItI entermedad 
hemohtlLc\ del reL len 
naL IUO eXl',te anemia 
IInportdJ1te 

1'\0 OLVIDE' 
L, prueh" de C(\llmh~ 

dlredrl ,t! rt.rlhu 
.. UrlllUO lrl mrldre e~ RH 
nCL tll\O 

MedIdas generales 
* Buscar la causa de la Ictencla 

Imclar prec07mente lactancIa materna 
Colocar II1medIatamente bajo exposlclOn al solo fototerapIa 
Constantemente observar en el milO sIgnos de ImpregnaclOl1 
(Kermcterus) 

CnterlOs de referencia 
Trasladar a nivel II o III SI en el l1Iño 
Se 1I1crementa el color y dlsmmuve el reflejo de succlon 
TIene baJO peso menor de 2 000 gramos 
TIene patologla aSOCIada sepsls 
No tiene fototerapIa 

* Necesita exangu1I1eo transfUSlOl1 
O SI el servICIO 
No cuenta con laboratorIo 

SeleccIOn del tratamiento 

SIG ..... OS \ SIl'cTO'\IAS ¡. OTOTERAPIA 

.. Blhrrublllrl IlldlreLlR 

Prelenmno Menor de 18 mg/dL 
Tennlllo Menor de 20 mg/dL 

.. Pe'o .. Ma\or de 2500 gr 

.. Edad geQ"LlOI1I1! .. MII\ or de 38 ~eman 
* Patologla lI~regada .. SI 

.. Ellfem1e~tad .. SI 

hellloll1 1_ 11 

Rle<,go de h.ernteleru~ 
• Pnmera tll~e 

SULL 1011 dehtl r-.o 
HIIXltolH1I r-.o 
E\rupor r-.o 

• Segwull1 fa\e 
H IpertOl1la ..... 0 

OplqotOtlO~ r-.o 
Corl\ ulqol1e~ !'-lo 

• Tercera (rl~e 
Sm ~lgIl0~ No 
\1uerte 1\0 

EXANGUlNEO 
TRANSFUSION 

Mayor de 18 mg/dL 

- Mtlyor de 20 mg/dL 
.. Menor de 2 500 gt 

.. Menor de 37 ~eman 

.. SI 

.. SI 

SI 
SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

En un hospItal de mvel JI el 23 de mayo hIcIeron una operaclOn cesarea a LIdIa G por falta 
de decenso fetal despues de 3 horas de esfuerzo materno con dJlataclOn completa El mño 
naclo con Apgar de 7 al mmuto 9 a los .;¡ mmutos caput succedaneo Importante \ un peso 
de 3 200 Kg La madre tuvo antecedentes gmeco-obstetncos de segundo embarazo FUM el 
15 de agosto del año pasado con tIpO de sangre O Rh negatIvo Padre con tIpO O Rh 
POSitIVO La muestra sangumea del cardan umbIlIcal fue O Rh pOSItI'vO 

En la mañana del 24 de mayo el llIño presenta Ictencla Al examen fíSIco se obsen a a un 
reclen naCIdo con caput succedaneo ¡ctenela generalIzaa de moderada mtensldad con 
reflejOS cansen ados llanto \ succlon \ Igorosos 

a) Preguntar '\ Escuchar 

Calcule la edad gestaclOnal del mño 
c.,Que datos Importantes debe preguntar a la madre') 

b) Obsenar, Palpar 

c.,Que sIgnos mas debe valorar en el reclen naCIdo') 
l..Cuales senan los laboratonos a so]¡cltar 1 

e) Identificar el Problema 

Anote todos los sIgnos \ smtomas que usted descubno durante los pasos antenores e 
mdlque el diagnostIco 

d) Tomar la AeelOn ApropIada 

(,Cual sena la conducta a tomar con el reclen naCIdo') (,con la madre') 

Caso 2 

Juana B tiene un reclen naCIdo de 4 dlas de edad obtemdo por operaclOn cesarea v que 
presenta una coloraclOn amanllenta en pIel v mucosas de moderada mtensldad Al examen 
fislco se obsena un mño despleno actIvo v la madre mdlca que SUCClOna bIen El examen 
neurologlco es normal 
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a) Preguntar y Escuchar 

(,Falta preguntar por algunos antecedentes? (. Cuales senan') 

b) Observar v Palpar 

(,Al palpar que otros datos senan posIbles de encontrar') 
2 (,Cuales son los sIgnos v smtomas que presenta el reclen nacIdo') 

e) Identificar el Problema 

{,Cual es el dIagnostIco del reclen nacIdo') 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

(. Cual es la conducta que debe segUIr') 
(. Cuales senan los cmenos de referencIa del reclen nacIdo a un nivel de mayor 
compleJIdad') 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

Pagma 6 

En este caso usted debe e\aluar el reclen nacIdo IdentIfIcar la patologla que presenta 
llegar al dIagnostIco correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de 
reterencla para el nIvel donde usted trabaja 

IndIque que habll!dades de comUlllcaClOn Interpersonal utll!zana Resuelva el caso Sin 
mIrar el protocolo (10 ) Re\ Ise el protocolo y anahse sus respuestas 

CASO 3 

Juana tiene un reclen nacIdo de 4 dlas de edad obtemdo por operaclOn cesarea y que 
presenta una coloraclOn aman lienta en pIel v mucosas de moderada intenSIdad Al 
examen flslco se obsena un llIño despIerto actlvo v la madre indIca que succIona 
bIen El examen neurologlco es normal 
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PASOS PREGUNTAS 

Preguntar y (,Falta preguntar por algunos antecedentes? (,Cuales senan? 
Escuchar 

Observar y palpar 

IdentIficar 
Problemas 

Tomar la AcclOn 
Requerida 

2 

3 

4 

5 

6 

(,Al palpar que otros datos senan posIbles de encontrar"! 

(,Cuales son los sIgnos y smtomas que presenta el reclen 
nacIdo'" 

(,Cual es el dIagnostIco del reClen nacIdo") 

,-,Cual es la conducta adecuada que debe segUIr") 

(,Cuales senall los cntenos de referencIa del reclen nacIdo a un 
11Jvel mayor de compleJIdad"! 

\ 1 LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contll1uaClOn encontrara una lIsta de procedImIentos que usted debe practIcar durante las 
sesIOnes de laboratono y aprendIzaje practlCo 

" 4 

5 
6 

A rmado de un eqUIpo de fototerapIa 
ProcedImIento de exposlclon al sol tototerapla 
InterpretaclOn laboralOnos segun Imel de complejIdad 
AphcaclOn de venochsls 
Practica de admlOlstraclOn de hqUldos parenterales 
Practicas de comUOlcaClOn tnterpersollal ) conseJena 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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I INTRODUCCION 

SESION V-S 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON INFECCION 

Pagma 1 

Las mfecclones mas frecuentes en el reclen nacIdo y que merecen especIal atencJOI1 por el 
personal de salud, son 1 La onfahtls o mfeccJOn del omblIgo la cual consIste en una 
celulitIS que rodea el amllo umbJllcal y se extIende a la pIel del abdomen 2 La conjuntIvitIs 
neonatal o IIlfecclOn de las conjuntIvas de los oJos 3 La slfihs congemta precoz, 
entermedad que se transmIte a traves de la placenta y es produCIda por el Treponema Pahdum 
4 La dIarrea aguda del reclen naCIdo de ongen II1fecclOso 

La sepsls del reclen naCido o sepsls neonatal. es un sllldrome lIlfeccJOso grave y 
generalIzado que se presenta generalmente cuando las condIcIones hlglel1lcas del medIO 
ambIente o del servIcIo de salud no son las adecuadas El personal de salud debe estar alerta en 
la detecclOJ1 precoz de II1teccJOnes bacterianas en el feClen naCIdo que puedan ser la puerta de 
entrada o pOSIble causa de este slI1drome 

11 OBJETIvOS 

Al finallzar las seSlOnes teoncas \ practIcas los partIcIpantes podran 

.., 

., 
4 
'i 

6 
7 

., 

3 
4 

5 

TeorJcos 

Descnblr los dlterentes sIgnos clJmcos por casos para dIagnostIcar una mfecclOn en el 
R i'. 
CItar las causas mas trecuentes de II1tecClOn en un R N 
Descnblf los transtomos que puede ocaclOnar una II1fecclon en el R N 
CItar las accIOnes de pre\enclOn de IntecclOnes durante el embarazo y el parto 
Conocer el maneJo" tratamiento por caso \ segun mvel de competencIa 
Citar los cntenos de referenCIa para el manejo de R N con InfecclOn 
Cllar los mensajes adecuados de onentaclOn ) conseJena a la madre y famIliares por caso 

Practlcos 

L'sar el melOdo de resoJuclOn de problemas para la atenclon de casos 
IdentIficar un R N con InfecclOn " determInar su gravedad 
Etectuar maneJo) tratamIento causal segun Illvel de atenclOn 
Rea)¡zar la referenCIa de casos por J1)\eles de atenclOn de salud 
RealIzar tecmcas de comumcaClOn lI1terpersonaJ y conseJena adecuadas por caso 
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nI METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Usted encontrara preguntas que debe realIzar a la madre y/o responsable del TeClen nacIdo 

RECUERDE' 
El cordon umhlllL,¡1 

Il1leclrtdo la mleCClon 

ocular y Olr¡¡~ 
ln!eCClOne~ <;on avece' 

Irl puert" de enlr,¡d,¡ 

prlrrl 1" ~er~l~ nenn,¡tal 

Preguntas generales 
¿ HIZo la madre conrrol pre-nawl? 
(,Donde \ qmen arendlO el parro (donllU llO , hO'iprral, pO'iraF 
(, Tu\,o a/~[(na I11fecclOl1 durante 'W emharazo o pO'if pOI lO? (, Tuvo 
VDRL pO'\lln(}?(. ReclhlO al~un flaranllenro? 

(, Se le 101I/plO la ho/w de lall agua'i anrell del parro? (, renlO feo olor? 
(,Su parro fue nonl1al () IIWlon fOlcep? 
(, Cuando nao o 'iU lu/o(a) rU\leron que a\udarle a rellpnar? 
(, Como H' (ompOl ta 'i1I I1lllo? G Duenne mucho? (, L/Ola o H' que/a 
muclw ? (, De\de cuando? (, Ha len/do colenrlll o? 
(, Su nI/lO 1 ec/w:a el pecho o el ahmenTo o roma con a\ lde:? 
(, Eua Orinando a cada ralO? 
SI ha\' lIlfeCClO1l en el ombligo 
(,Sl fue pww dOl11/ulllirlO que 'ie uulI:o para wrrar el UJldol/ 
IIl11h¡//C af? ( Con que lo lif!o? 
(, Como TI ataron el 117U110n IIl11hlf¡cal? 

(, Der¡de (liando a norado el110¡eUl11lenTO del cOIdon umhl[¡caf? 

(, SI fill' IW'iplla/l':ado, w/ocaron a/gun cateter umhllIcal? 

(, L/l71pw el wrdoll umhllrcaf? (, Como cuando COI1 que? ¿ Uw fa/a? 
SI Iza~ l1lfeCClO1l en los OJos 
(,ú colocaron a/!!,una pomada o {¡qUldo en lor¡ O/O'i de'ipue'l del 
llaClIJllef/fo? 

(, De\de (liando llene 10'1 oJO'i roJos e hll1chado'l? 

(, Tiene 'ieueuon por llH oJo~? G Como e'i la secreclOn, que color? 
Sz ha) deposlciOnes llquzdas 
(, Como WI1 la'j caqulfa'i wn liqUIdas, cuantas veces hace v SI flenen 
moco, /0 sangre? (, De~de Cuando? 

(, Tiene naU'ieas \017/IIOí se le 17lncha el e'ilomago \' desde cuando? 
Sr sospecha de srfilzs congemta 
(. Tu\,() o llene ulcera'i a nnel de la hoca o de 'iUS pane'l? 
(, NaClo el nllio con leswne'i en la pIe!? 
SI sospecha de SepsIs lZeollatal 
(Vea mamfesraClone'i c/II1ICaS en la Nonna, Pag 353, 354) 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
La de~hldrataclOn y el 

desequillbrlo 
eletlrolltlco v de ha~e~ 

loan compllcallOnes md~ 
trecuente~ 

'" 

* 

Observe el estado general del mño 
Tome sIgnos vItales (PA To Rectal FR) 
Busque focos 1I1fecclOsos en los oJos en la pIeL en los OIdos 
en los pulmones, en el ombligo gastromtestmales otros 
Busque sIgnos de deshldrataclOn como 

Aspecto del mño SI esta alerta Irntado somnohento 
depnmldo o comatoso 
Olas hundIdos 
Boca v lengua secas 
Resplraclon raplda o muy rapIda 
ElaSticIdad de la pIel (pliegue) 
Fontanela hundIda o muy hundIda 
FrecuencIa cardIaca acelerada o normal 
Llenado capIlar mayor a 2 segundos 

e) IOEVJU1LAR PROBLE'! -\" 

'" De acuerdo a sIgnos v examen determme SI hay complIcaCIOnes 
\ SI llene otros factores de nesgo (prematuro o baJO peso) 

Se reconoceran ~ tases por su gravedad 

TABLA I 

I t .\ "E I'l,JUAL FASE FASE TARDJA 
-\VAl\ZADA 

~IG '1,( '" • Ellrllledmlentn .. Dlslen~lOn .. Sepsl~ 

DE del nmh¡'~o" ahdomll1 .. 1 .. Ahsce,o, 
O'l,.O\LI n re" 'I~no, de .. DIi .. t .. clOn de hepallcos 
n~ Ir',,, n .. ,lOn la, \ ena~ de la .. Enlerocolllts 

• P e'enl.la de pdred neCrO[]Zdnte 
'e re\. Ion abdomll1 .. 1 
ru·ulent .. 
.. Pre\encla de 
1'1", olor 
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CONJUNTIVITIS NEONATAL 

Uuhce la sIgUIente tabla para realIzar el dIagnostIco dIferencIal 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CONJUNTIVlTllo, 

l,nCCIO"'A" 

QLI\UC'\(*) ro,oco eHI \\11 DI \ 

CIC\ 

.. Tll..mrn d 2 dla~ 2-4 dla, ~ dla' 
'p,n Ion 

• Congl..'llon (+ I ( + I 

OfllUnI" ,1 +++ 

• Cara h. rl"h a ... de Pumknla Pumlenta 
1, 'L re IOn A\llo'a l,.c;;pl."a profu,a 

• Tln .. lon Gram ( I 
I I Glem'a 

• Cuhl\ o Dlplo o,os 
( I mlra\ <iu lares Chlamldla 

Ira\ homall' 
• Edema +++ 
pa~bral 

( ... I f + I 

(-) Por 1I1stlltlC10n de TlI1ratn de plattl terramlCllla entromlC1I1d 

SIFILIS CO\GE~ITA PRECOZ 

UtilIce la sIgUIente tabla para reahzar el dIagnostIco 

TABLAl 
\IA'1FESTACIOl'.'ES CLlNlCAS FRECUENTES 

E-_'>Pl:.CIFICA" 1'"ESpeCIFlCA <; 

P~nflgo palmoplant8r Pahdel 
~slone~ ,Ulaneo-mucosas HepalO esplenome¡talla 
PseudoparahslS dL ParrOI Iden la 
Rt011lS mu osan2ulnoknlas Ame edemes ob'letncos 
Fra lura' 

OTR\<; 
n \cn 
RI \'\A" 

T1rdl3 

( + I 

InespLCI fiLa 

Gram 

DI\ ~rsa' 

1+1 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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RECUERDE' 
Se pueden c;o!Je!tar 
otroe; examenec; de 
l<ihor<ltorlO c;e¡:.un la 
necec;ldad tomo El 
dec;troc;tJ'( pM.l ver 

~!Jleml" 1<1 
hlhrruhll1eml<l ~I eXI<;;te 
Iltenel" 

OJO' 
L.t 11Ipo¡:.hLeml<i puede 
h<iler qUI: d 111110 no se 

\ t',¡ hll:l 

'0 OL\ lDE' 
L.t 11. len 1" ~e pre~ent" 

con frecuenCI<I en los 
\. uadro\ \eplllll\ 

SEPSIS NEONA TAL 

UtIhce la sigUIente tabla para reahzar el dIagnostIco 

TABLA I 
DIAGNO~TICO DE SEP"IS SEGUN NIVEL DE ATENCION . 

1 '\I\'EI "1 '\0 11 '\IVFI "1 '\0 

Chm a .. Hlpoterml1 .. HlpOIL rnua 
.. H IPL rtL rnu, .. Hlp,rt,rmla 
.. Re,haJo al .. R~ huo al 
ah mento ahmLnlo 
... Lt.lar21 o .. L 11r21 o 
.. Somnoh~nlü .. Somnoh, nlo 
.. Hlpoa 1"0 .. Hlpoa 11\0 
.. HlpLra 11\ o .. HIPLfadl\O 
... Con\ Ul~IOlll..';; .. Com lIh,one< 
.. TLmhlorL< .. TLmhlorLs 
.. Irnlahlhd1d .. lmlablhdad 
... ()lrllC; Sl2no~ • Otro.;; ii:l!!nO"i 

'" en< uenlrd , o ma< "1.'110< lI<tt'd dt'ht' <n<p'" har de <t'p"< 

LahoralOno S, ue-nla "on ... Leul o 110S1~ 

I1horalMlo \ ~r .. L.lILOpLma 
u1drn \ reah71r ImLnord ~OO 

anahC;l mm" 
.. NeulropLma 
(J\] enM dL ~()() 

mm l , 

.. VSG 

.. Plaqudopema 
(ma\or a 
J()()()()()mml, 

'" ,oelleol rn , " IDa' rt',uJtado< , .. tt'd d('h" ""pt'('bar de <ep<l< 

Examene\ Olros enmeoes Lomo 
omrt.men .. LCR paloJoglco 

lano, qU( p<>r " .. Onna 
solo\ n0 palOI021ca 
d~urmonan .. Cultl\OS 
<er~1 \ pOSlI1\ os de 

aIras fa, os 
mfe LIOSOS 

SI d<l(mllna .. Hemncultl\ o 
po<III\O 

• <;, .. 1 bl'lllfl("IIIt1\o 1:." PO <; ITI\ O la ~pp< .. <t' conÍlnna 
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d) TOMAR LA ACCJON REQUERIDA 

Dependiendo de la fase en que se encuentre se tomaran las sigUIentes conductas 

RECUERDE' 
No se debe aphuH 
antlmlcrohlano~ 

loctlle~ 

ONFALITIS 
Para el manejo de la onfahtls sIga la sigUIente tabla 

TRATA\IIE'\TO <;I:(,l,\ FA'>U, 

I'\ICI \1 \\ \'\7ADA 1 \RDlA 

,,\TIUIOTlCOTIRAI') \ 

\tenor de 7 Dla, \la\ or de 7 )¡a< 
OJO' 
SI en 72 hora~ 110 

melor .. Id cUtldro 

retenr al nJ\ el 
1l1lnedltl'O ~urenor 

RECL'ERDE' 

S, el nmo tiene .. hock 
1 .. re\IJIUClon de 

hquldm <,e htll.l." con 

Itldtlto rmger " 

JOmllkg'l hora 

() JO' 
La dosl" del K SI hay 
dJUre .. ¡ .. e .. de .; 
mEq'kg 

• La,ad" ... Ah. O\. Ion • C10x 1L Ihna ~O • CJox3C1hna ~O 
• Cura Ion 11\1 1,1 m2 I..pldO<1~ VO 1M m2 'l..p1do<1' \ O 

• Oh<~T\ ar • D(.L 1rt1r EV Lada 12 hora, E\ Lada 8 horas 
<"mph a '~r\l4j, \.on dlllh.a • G~nlam" Ina 2 ~ • GentanuL!na 2 ~ 
I.lon\..s \ lahoralono m2 1.p/do<ls Lada 12 mg. I..pldosl< Lada 

• Cultl\ ar hora< horas 
'\. rL Ion 

DIARREA AGUDA 
Se persIguen 3 obJetIVOs al tratar una dIarrea Prevemr 
complicaCIOnes ahmentar y tratar la dIarrea 

oc 

.. 

.. 

.. 

"" .. 
.. 

Pre\emr 
LactanCIa materna 
La\ado de manos 
Tecmca AI51almento enteral (depOSICIOnes y vomltos) 

Alimentar 
lactancIa materna 
NPO solo 51 hay Vomltos frecuentes dlstenslon abdominal 
sospecha de Ileo 

Tratar (1 nnel) 
Tomar Jos sIgnos \ ttales 
lactancIa materna 
SRO 50-100 ml/kg en 4 horas 

(SIga los cmenos de manejo y tratamiento Pag 362, 363 364) 

1M 

X 
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CONJUNTIVITIS 
Para el tratamIento de la cOnjUntIvItIs sIga la sIgUIente tabla 

TABLA 2 

'\nel de I'\F~CCIOSA~ CO\fPLICACIO'\F_~ 

lratalDlenlO 
(' onOCnCIC.l ChlalDleh.l Olro~ 

Conlunll\ 111' 
Le'l 1 1 1 1 ti) 
Moderada II IJ IJ II 
Gra\c III III (21 III III 

6,dl\Jdadls 
A"d) Ol ular \" on Cada hor1 Cada 2 4 horas Cada 2~ horas 

IiOllJU lon ... alma 

l ". ele 
anlll" .. l\c .... 

LO\aJ I'-loffilcma laLh SuHaltta nllda Cloranfem 01 ° 
hora por , dlas ada 2 4 hon, Neomllma lada 

por 14 olas 24 hor1\" dlas 

G, olral P~m IllOa Enlronll \ !na 
50dll8 I ~ I \040 

Ce1tno\o n m o k2 dla Lada 
~O RO mI! kl! dla 6 hora< por 14 
E\ ada 12 dla< 
hN3S pnr ~ d11< 
It> 

(1) SI se produce antes de la pnmera semana refenr al nIvel JI 
(2) \ aloraclon por especIalIsta 
(3) Ademas se realIza masaje dlgllal para evacuar el saco lagnmal 
(4) Se elige el antlblOtlco despues del CUltiVO de secreclOn 

('j) DoslficaclOn de la pemclima sodlca 
Edad del reclen nacido 

Dacroc .. l\l\~ 

JIl 
III 
]([ 

C,da 2 4 hora. 

1'1 

SoluL Ion 
anllhlotll a por 
10 dla, 

Mavor de 7 dlas 50 000 Ul/kg/dosls IV cada 1 ~ horas por 7-10 dlas 
Menor de 7 dlas 50 000 UIIkg/doSlS IV cada 8 horas por 7-10 dlas 

(6) Se utIliza en caso de gonorrheae productora de batalactamasa 

PanoftAlmtll' 

III 
111 
JIl 

Cada 2~ hora' 

AnllnlOlIlo 
""pl IfilO. 
(41 

Anllnlolllo 
e,p' lfi o 
(41 

z 
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SIFILIS CONGENIT A PRECOZ 
Puede sospechar de slfihs congemta precoz SI tIene los sIgUIentes 
antecedentes 

* 
* 

PresenCIa de mamfestacIOnes chmcas 
Sospecha de VDRL o RPR pOSItIvO (ver pregunte y observe) 
Todo reClen nacIdo con factor de nesgo como AusencIa de 
control prenatal slfihs materna durante el embarazo retraso 
del crecimiento 111trautenno (ReJU) madre con antecedentes 
de aborto antecedente de reclen nacido pretermI no 
Madre con s¡fIlts y S1l1 tratamIento 
Padres con antecedentes de lesIOnes chancrOldes 
Solo se refiere a IlIvel III cuando los recursos son escasos en 
IlIvel Il 

Para el tratamiento SIga la sIguIente tabla 

.. 

.. 

.. 

TABLA 2 
TRATAMIENTO DE LA "U1LlS 

lON ANTIBIOTILO,", 

PE"IiIULINA ASI~'TOl\lA TILA 

Belll.<ltlmC<i 50 000 Ul/kg/do~l~ 
UI1ICd repetir d lo~ 

7 UI<I' 

ProcdlOlcd 50 000 UI/kg/Uld 
1M C<idil 24 horas 
por 10 dl.,~ 

Sod,,« 

ACCiones pre\entl\as 
Realizar control prenatal 
Hacer controles de VDRL 

MNfO l\I A TIC A 
LCR ( ) 

50 000 UlIkg./ula 
1M cadd 24 horas 
por la dl<ls 

Menor de 7 dlas 
50000 
Ul/kg/do~ls c/12 
hord~/1 Odias 
Mayor de 7 ulas 
50000 
UlIkg/dom e/8 
hord~I\O dla~ 

Tratamiento a la madre antes de las 20 semanas 
Tratamiento a los contactos 

SINTOl\lA TICA 
LCR ( + ) 

50 000 UVkg./dla 
IM cada 24 horas 
por 10 dlilS 

Menor de 7 dlas 
50000 
Ullkg/doSlS e /12 
horas/) O dla~ 
Mavor de 7 dl<l', 
50000 
U1/kg/do~l~ c/8 
hora~I)O dla~ 

I 
I 
I 
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SEPSIS NEONATAL 
SIga las IndICaCIOnes que muestran los graficos 

Trat~ento I NIVEL 
Puesto de Salud 
Centro de Salud 

I 
I I 

MadJ:e I I Nl.no I 
¡ ¡ 

Prevencl.on I lprevenCl.on : ¡ManeJO y trat Referl.r J 
I I J Cuadros 1nfecc10soS I I 

EV1tar tactos vaq1na EVl.tar Hl.porterm.l.a y Lactancl.a 
les y parto septl.cos * Manl.obras de deshl.dJ:atacl.on materna 

I 
reanl.Jl'LaCl.on 02 hume do t-H Tecnl.ca 

* Venocll.sl.s 
1 

(Sl. hay Aseptl.ca 
* Proced..l..nu.entos cl.anosl.s) 

I l.nv.sl.VOS Focos l.nfeCCl.O-/ 
r.."adc de manos [- sos 

I 1 
I 

I 
I Antl.bl.otl.cos?I 

I 
II o III 

I Nl.vel 

51 el traslado se demora InIClar antlblOtlCOS con .. Menor de 7 dlas - Amplclhna 50 mg/kg/dosls cada 12 horas 
- GenlamlClna 2 5 mg/kg/dosls cada 12 horas 

l\la\or de 7 dlas - Amplclill1a 50 mg/kg/dosls cada 8 horas 
- GenlamlClI1a :; ) mg/kg/dosls eada 8 horas 

EJerCICIO de respuesta breve 

Al puesto llega un reelen naCIdo de :; 700 gr \ 5 dlas de naCIdo usted sospecha de sepsls 
neonatal para llegar al hOSPlta) la madre debe '-laJar lO horas Calcule la dOSIS de los 
antlblotlcos a utilizar 

') 
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Tra~ento 11 N1VE~l 
Hosp1tal de D1str1to 

I 
I I 

1 Med1das Generales 1 I Espec1f1coS 1 
J 

r I 
Adml.nl.strar Corregl.r 
lactanc1a 11.qu1dos 
materna electroll.tos 

aC1dos1s 
ane:tUa y 
Cl.ancsl.S 

I 
I 1 

Prevenl.r I Ant1h10t1coS I ¡ManeJo foco 
lavado de manos l.nfeccl.oso 
des1nfeccl.on de 

I I mater1al y eV1tjr I Gentam.l.C1na I proced1Jlu.entos Ampl.c1l1na 
l.nvasl.VOS ~ 

.. 

.. 

.. 

Menor de 7 Mayor de 7 Menor de 7 Mayor de 7 
d1as 50 rogl d1as 50 mg d1as 2 5 mg d1as 2 5 mg 
kg/dosl. .. ca- kg/doS1S ca Itg/dOS1S ca- Itg/dos1s ca-
da 12 horas da B horas da 12 horas da B horas 
10-H d1as 10-14 d1as 10 d1as 10 d1as 

Recomendacwnes 

En casos muy extremos el mño permanecera nada por boca 
optar sIempre por la lactancIa materna 
SI se sospecha que la puerta de entrada es piel cambIar la 
amplclhna por c10xacllma 50 mg/kg/dosls VO 1M IV cada 8 
horas durante 14 dlas 
En caso de memngltls amplIar los dI as de antlblOtlco de 14 a 
21 dlas 
La anemIa se cornge con transfuslOn de 10 mllk/p de paquete 
globular con 20 mlllJp de sangre fresca compatIble 

2- I 
I 
I 
I 
I 
I 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Caso 1 

Magdalena O es madre de un reclen nacido a termmo de 10 di as de vida Acude a la 
consulta porque su mño presenta rechaza el seno ademas de enroJecllmento del area 
umbilIcal mal olor fiebre no cuantificada e Irntabdldad Magdalena refiere que el muñon 
umbdlcal se desprendlO hace 3 dlas En mngun momento realizo aseo de dIcha zona 

Al e\amen fislco se observa tumefacclOn de la reglO n penumblhcal que abarca hasta 3-4cm 
de la pared abdomlllal clrculaclOn abdommal acentuada secreclOn hemopurulenta \' de mal 
olor en el ombhgo v temperatura rectal de 38 ~ oC 

a) Preguntar.,. Escuchar 

(,Que preguntas mas hana usted a la madre del reclen nacIdo') 

b) Obsenar) Palpar 

Descnba los otros pasos del e\amen fislco de ese mño 
L Que examenes de laboratoriO sollcltana usted para este reclen nacido') 

e) Identificar el Probelma 

Anote todos los signos \ smtomas chl1lcoc; que usted descubrIo durante los pasos 
antenores 
(Cual es el diagnostIco') 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

.., 

3 

l Que aCClOnes debe tomar para e\ llar complicaCIOnes en el reclen naCido') 
(Este mño necesita referenCIa a un nI\ el supenor de atenClOn') (,Por que o por que no') 
( -\note crltenos de referenCia ) 
Demuestre las habilidades de comumcaclOn mterpersonal que utlllzana v los mensajes 
que dana a la madre 

"7 
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Caso 2 

Nmfa e acude a un hospItal de II mvel con su reclen nacIdo de 25 dJas que al momento de 
nacer pesaba 4 000 Kg ahmentado con el pecho TIene antecedentes de deposIcIones 
hqUldas mucosangumolentas abundantes y frecuentes (12 al dla) vonl1tos ahmentlclo", 
mmedlatos fiebre no cuantIficada rechazo a su ahmentaclOn con una evoluclon de 36 horas 
y arma en poca cantIdad 

Al e'\amen fislco se observa a un reclen nacIdo pahdo con un peso de 3 700 Kg 
temperatura aXIlar de 38 5°e hlpoactlvo obnubtlado con respIraCIOnes frecuentes amphas \ 
profundas La fontanela antenor mIde 4 x 3 cm u se encuentra hlpotensa Elmño tIene 
enoftalmus mucosa oral seca ~ phegue cutaneo (+++) 

a) Preguntar y Escuchar 

"Que otros antecedentes se deben preguntar a la madre') 

b) Observar y Paipai 

., -
3 

Descnba los pasos del examen fislco del mño 
"Que examenes de laboratono soltcltana'> 
"Que sIgnos fislcos Imponantes se destacan en el reclen naCIdo') 

c) Identificar el Problema 

.., 

3 
4 
.:; 

IdentIfique el dIagnostIco de este mño 
<. Podnan ser las deposIcIones de este nIño caractenstIcas del reclen naCIdo con 
altmentaclon materna") 
<. Que otros sIgnos podnan acompañar el cuadro'> 
"Que comphcaclOnes tIene este reclen naCIdo'> 
(.. TIene algun otro factor de nesgo") 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

.., 
<. Cuales son las medidas preventl\ as a tomar') 
(,Se contmuara ahmentando al reclen naCIdo con lactanCIa materna') 
<. Que tratamiento aphcana"l 

(-
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Caso 3 

AlIcIa F lleva su reclen nacIdo de 7 dI as de vIda a la consulta para control de ntño sano 
Tuvo un parto domlcllIano y todo aparentaba estar bIen e'\cepto que a partIr del cuarto dJa 
notaba hmchazon Importante de los parpados aSOCIado a secreclOn ocular amarIllenta y 

espesa que ImpIde abnr los OJos sobretodo por las mañanas Al examen fislco se observa un 
reclen naCIdo rosadlto bIen hIdratado peso 3 565 Kg temperatura rectal 37 2 o e con 
edema palpebral moderado con aglutmaclOn de pestañas debIdo a secreclOn amanllenta 
espesa abundante 

a) Preguntar) Escuchar 

(. Que datos deben 10\ estlgarse acerca del parto') (, acerca de los antecedentes de la 
madre') 

b) Obsenar, Palpar 

(,Que examenes solIcltana') 
Anote los sIgnos y slOtomas que usted descubno durante los pasos antenores 

e) Identificar el Problema 

c.,Que dIagnostIco planteana') 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

c.,Que accIOnes debe tomar \' que tratamIento se le debe dar para curar al ntño') 
l Que dma a la madre') Demuestre los habilIdades de comumcaclOn mterpersonal que 
utllIzana 
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Caso 4 

Rosano lleva su reClen nacido de 3 semanas de vida a la consulta porque' esta resfnado 
Refiere que desde que tenia 5 dIas comienza a presentar obstrucclOn nasal progresJ'va 

Al examen se observa rmorrea serohematlca descreta sm fiebre Ademas al movIlizarlo por 
sus brazos presenta llanto ¡mpol1ante 

a) Preguntar y Escuchar 

¿Que mas podna preguntar en esta s¡tuaclOn'l 

b) Obsenar" Palpar 

3 

Descnbe los pasos del e,amen fislco del mño 
"Que examenes solIcltana'l 
Anote todos los signos \ smtomas significativos que usted descubno durante los pasos 
antenores 

c) Identificar el Problema 

Determme el dIagnostico del bebe 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

3 

"Que acciones debe tomar usted') 
"Que dma a la madre" Demuestre los habilidades de comumcaclon mterpersonal que 
utlhzana 
"Este niño necesita referencia a un nt\ el de atenclOn supenor'l Explique su respuesta 

1-
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GUla del PartIcIpante, Módulo V Pagma 15 

Caso 5 

Jorge B es un reclen nacIdo mascuhno de 12 dms de vida extrautenna que desde hace 3 dlas 
comienza a presentar pahdez cut anea y dlstenslOn abdommal Al examen fislco se observa 
un reclen naCIdo pahdo en malas con dI ClOnes generales hlpOaCtlVo con temperatura 37 8 o e 
resplraclOn de 65 y pulso 160 por mmuto soplo slstohco en mesocardlO vlsceromegahas \ 
leSIOnes ampollares palmoplantares 

a) Preguntar, Escuchar 

(,Que factores de nesgo hay que mvestlgar en la madre') 

b) Obsenar y Palpar 

L Que otras leslOnes buscana usted en el e)..amen fislco del mño') 

c) Identificar el Problema 

Determme el dIagnostIco de este mño 

d) Tomar la Acclon ApropIada 

L Cual es la conducta \ manejO del caso de acuerdo a su nivel de desempeño y mvel de 
resolUClOn'> 

Caso 6 

Esther D acude a la consulta en el centro de salud de su pueblo con su reclen naCIdo de 7 
dJa <; de \ Ida Refiere haber tenIdo un pano eutoclCO en su domlclho atendIdo por su 
esposo Refiere que romplO la bolsa de las aguas 10 dI as antes del pano La madre dice 
tamblen que es un buen bebe porque no le molesta en la noche Esta preocupada porque en 
actuahdad el nIño rechaza el ahmento desde el dla de ayer 'r esta somnohento no lo \ e 
bIen 

a) Preguntar, Escuchar 

( Que otros datos Imponantes nos puede ofrecer Esther') 
<- Que preguntas qUIere usted hacerle a su esposo') 

El nIño esta durmIendo \ se encuentra pahdo Se sIente fno a la palpaclOn y se observa 
hlpoactl\o con respIraCIOnes de mas de 60 por mmuto Es dIficil despenarlo El fenomeno 
de succlon es debll 

7-



GUla del Participante, Modulo V Pagma 16 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos de su examen del mño 
2 ¿Cuales son los examenes de laboratorto que usted sohcltana" 
3 Anote todos los sIgnos V smtomas que IdentIfico durante los pasos antenores 

e) Identificar el Problema 

¿Cual sena el dIagnostIco al que usted arnvana'l 

d) Tomar la AccIOn Apropiada 

¿Cual es la conducta que usted seguIrla en este caso'" 
2 Anote los crltenos para referencia 

V LABORATORIO DE APRE'\DIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una lIsta de procedllmentos que usted debe practIcar durante las 
sesIones de laboratono de aprendIzaje practico 

., 
3 
4 
"i 

6 
7 
8 
9 
10 
1 1 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

Curaclon de ombligo 
Toma de muestra de muestras para CUltIVO 
RevIsar contInUIdad de lactancIa materna 
Uso doslficaclOn y preparaclOn de Sales de Rehldrataclon Oral 
Interpretar los laboratonos especIficas 
AIslamiento entenco 
Toma de la temperatura rectal 
Control de lIqUIdas y balance hldnco en el reclen naCIdo 
Canahzaclon de vena VenodlsecclOn Catetensmo umbIlical 
ProfilaxIS ocular 
Aseo ocular con soluclOn salma 
Masaje dIgital sobre el angula Interno del oJo (en DaCrOCIStltIS) 
ProcedImIento de pesqulza famIliar) contactos en casos de slfihs 
Tecmcas de aislamiento 
InterpretaclOn de laboratonos por caso 
Ensa\ar el manejo de la tecmca aseptlca 
Practicar el manejo de la Incubadora \ otras tecmcas de calentamIento (repaso) 
Emplear calculo mate matIco para la doslficaclOn de antlblOtlcoS 
Tecmcas de comumcaclOn Interpersonal v conseJena por casos 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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Lista de VenficaclOn de Casos -lONTROL PRENATAL Pagma 

CONTROL PRENATAL 

OB~fR\ Ano' IlEI CASOS 
PRO( ~1l1\IIE''TO 

PRACTICADOS PROCEDIMIENTOS 

1 2 , 1 2 \ 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

BII~Lrl Il Ilrllllrl p~r~nl1rlllll~llt~ rl Irl IMlIen!e y Irrltrl ulll 

¡m 1<1 h¡\ ¡dlld 

E,tullulll d aLIlIllIMllrlnU~lllo dd e~l){l,n rl lrl entre\ ¡,Id 

S,¡ludrl d Id 1M. 1t!llt~ 11 I,¡ 11rlrelil UlIl I,¡ 111<1no 

Otreu! a~l~lltCl \ L ClIll(l{hd"d rl I,¡ 1ML ¡ente o Irl IMrel'¡ 

Se '1~l1trl } rltloJ1t,¡ I,¡ 1)()'IUtlll adeLllrld,¡ k,¡r,¡ .1 .,¡r,¡) 

Otr~u! 1.1 prl\ IK Idad 1l~~t::'<lTl'¡ .. No J1~nlll'~ 1Il'~rrulx lOlIt!' .. PrOpOrdOI1'¡ II1=xr Ilrlrrl Lrllllh¡,¡r,e d~ rnllrl 

B PREGlJ'. T A \ ESCL'CHA 

Pre~Ul1la \ rlllO\d lo, dato< !:e.H::r,¡I~, de la pa. ¡elll~ (Nomhre 

edad e'LIlI,¡ndad \. e,t,¡do Ll\ ¡\) 

Pregunld ~nhre elmoli\ o de L(ln~ul'a 

ReLllha H.qnnrl ClullLa \ Came! P~tllllltal • 
E~Ludla ¡¡Ientdlllente el prohlt!lll'¡ expueqo 

ACLARA R.pll 'o <u< pn'r'8< palahra< \ ~o lnrma de pr~!!lInta ~I 
m~n<3,e que n omrT~nd, de " pa ,.I11~, I 
PARAFRASEA Rcptle en <u< rn plas r~lahra< .1 meo.alC qUe 8. aho 
de ~, u har, 

REFLEJA .R.rl' en <u< rf< r"~ palahra, ~I m n<ale 'lU a anl' d~ 
I 

e' u har h'mand en u~nl' j '-l!otlmlCJlIl 'l I! \rr~\ado" I 

RESl'\1E .Re<urne en pi a< palahra< lod" el rrClnkma npuc<t" I 
RellhZJI PREGL .... T AS ABIERTAS \. de ~ondeo ,ohre el 

problema e1(pue<to I enlemH:d/ld aCIWII) I 
PregunUl ~ohre 1m M\Ie.eJellle~ per~onale~ prltologlLm . Ellfennedllde~ f¡ulll)¡are~ 

• Per~onlllc~ lellfenlledade~ y (.Irugla~ pre\ III~) I 
I 



I 
I 

Lista de VenficaclOll de Casos lO!\TROL PRENATAL Pagma 2 

OI\~FR\ \( lO' IlFI CASOS 

I 
rROCEDI \11 E ''TO 

PRACTIC .\.DOS PROCEDIMIENTOS 

1 2 
"' 

1 2 , 4 

Pregunta ~obré lo ... al1téLé<.Iénte~ ob,tétnco~ 'v pénllrltrlle~ 

* !'lo de GéqrlLlOlle~ I 
* !'lo de Prlrto~ 

I 

'" No de Ah()rto~ 

* !'lo de Ce~rlferl' I ,. No de Nrludo" VI\ o, 
,. AllleLtI(lellte de N'¡Lldo, lI.!uerto' (Ohlto,) 

* AnteLedelllt' de 'v!ortm,¡(¡¡" 

'" FeLh<t del Ultllllo P,¡rtll I 
,. 

Pe'o ,¡I "<tI. 1I1llento del Ult11110 hIJO 

I '" Ante<.edellte de kell1e1rlfe, 

Pn:~l1llt<l "ohre el pe"o ,¡lIte" de ljlled,¡r emh,¡raz,¡d,¡ 

Pré_ullt,¡ I,¡ Fedl1 de L 1111Il,¡ lI.!éIlQm'¡Ll0!l ("111 dllt!,¡,) ) 

L<tl\. 1I1,¡ l.orrt::d<llllen1e I,¡ Fedl'¡ Prohnble de Prlfto I 
Cnkuln lorred<llllenté In Ed<td Ge~t'¡Llonnl 

Prekllllt.t ,,,l1ré \ <tl 1I1l<l~ (T T) \ h.thHo~ nlllnentanm (\1 I 
tUlll" 1 

I PréplJl1a ,ohré '1 f\le hO'!,ltahuldn "Illennnnente Y donde 

Venhln \ allot<l 1m re'lIl1<tdo' de Hel1lo!:lobuM ) el v DRL ell 

I,¡ HCPB y el L"md penll<tt,¡1 I 
Répqr.t ,¡deLlMd.tlllell1e In, tI"t", en la HCPB y el Camet 

I e OBSER\ A \ PALPA 

Le t:!\phlH el é\amell cllllll/l \ {l "JIleln oh-retnl.o 

Pide el LOll"c::1l111l11elll/1 de l<t !,<tllenté t"p""n \ " "U" 
falluh,¡re, I 
Pé'<t \ 111/1.1 It lit pHllt'lIIe 

Toma lo~ 'lfIlO' \ JI,de' (PreqOIl rlrteTllI1 pul'o lelllperlllUra) 
I 

E\ ItlW1 el eqltO" ~t'lI",r <tI Oc:: 1/1 plt, lellle (BU"'Il<l reglll,¡r lIMlo) 

I Rellhz.1l el E"I.rnen FI"I,P Gt'ller/11 
I 
I E>'aJ1UI1<t la piel \ 11l" ulJllulltl\a, olulrlre< 

EXaJlll1l1l la bOL 11 l0' dlellte' \ 1.1 frlnll!,'" 

I E'<.anuna la~ maJnfl~ 

MIde 111 flllUTII U[enna 

I Realiza la' \1aJlJohrrl" de Leopold (n prlr[1T de la~ 20 "emaJla'l 

I 



LIsta de Venficacwn de Casos - (ONTROL PRENATAL Pagma 3 

OB"FR\ ACIO' OFI CASOS 
PROCEOI \11 F ..,,.0 PRACTICADOS 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 1 2 ~ 4 

AU~l.UIt.l lo, laudo, Canh.ll.O~ y dete<..ta mOVlIllIento, fetale<. (11 

pllrtJr de la<; 20 ,emana, de emharazo) 

BU<;l.a \ \ .llora la pre~el\l.la de adl\ ld.ld utenn.l 

Reahz.1I el tal.to \11/,111111 y HIIClr.l Id pelvl'; nmhendo el 
COiIJug.ldo Dlag(lll.ll (proll10l1to ~ubpuhlallO) V ohllt:me el 

DI.l.ll1etro pWlIlonto puhlco iluminO (ConJug.llL! Ver.l) 

Re.lhu PAP 

vlllorrl e Illlerprdll '11:-1I0~ de ne'1:-0 peflnlllal 

O IDEJ\'TIHCA PROBLE1\IAS 

Redhz.l el thdt-IJO\tlUI pTlIllMICl 

IdenfJfI\.1I \ IIIJ00d e1l1ltll ne,!-o oh,letrllo 

Identlhul COlllph\.lIuClne, ( .... \ \Il~'T1FIlA \\ ( C, \ 
lO\lI'L1LAllO' nI/tU t \ ..... 1A m H.RHIL \lIC)' 
lORRI- ... 1 ()ntF'T~1 

E TOMA LA ACCIO .... REQUERID<\ 

Le exphl.a lo Ljue hd elJcontrRuo durante el eX<lmen (Lomo ,e 

elll.uentrd ella \ <,u hehe) 

Explll.rl la' al.LIOl\e' d 'egulr 

Le pIde a la paLlente que repltd lo que aLRha de e<;LllLhdr 

COrTl1:-e llIell\a\e' que IR IMclente ha repelido lJIcorrellamente I 
Re~lxmJe 11 101<' pregunta\ IIrnahlemente 

Repite la' \ e\.e\ ljue 'ell lJeLe<;dTlO I 
Onenta 11 111 11IIuente ,ohre d 1. UldaJo de su embaTdzo 

mduvendo \Igno<, de peligro I 
Sohclta ,,10 ullerpretll eXttmeJle<, oe laboratOrio 

· Hemoglohml\ \ HernrltoL TIto 

· Grupo San!!ulIlt!() \ Rh 

· Examen geneTl\1 de orina I 
· RPR \ DRL 

· GhcemJlI I 
IJldlca tahleta' de \ultato lerro<,() Lf aLldo fOltL() 

· 90 
* 30 I 
Onellta sohre el consumo de~ tabletas de ¡lleno 

Indica 111 \ Rctma de Toxolde TetaJlJLo de acuerdo a norma I 
I 
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Lista de VenficacJOn de Casos - CONTROL PRENATAL Pagma ~ 

OB'ER\ ACIO' DU CASOS 

I 
rROCEnI\1I E.' ro 

PRACTICADOS PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 I 2 , 4 

I RerlhUl RPR 

ExphLrl y entregrl matenrll de lEC .. Volante ~ohre DeredlO~ de la mUJer .. Folleto que 11M" lleLe~lI() ~rlber ,ohre mI embarazo' .. GUlrl fcUllIhrlr de emergenLla\ (plan de rlLLe\o) 
I 

.. Crllendrlno prlrrl ret.l~lro de LOn~UJllO de Sultrlto Ferro\o 

lmlrLd lo, LOlltrole" penodlLo\ y la neLe'Idrld de prlrlo ell I 
"en ILJO de \rllud en Ld~O de emhrlrrlzo de alto ne\!,o 

Bnndrl mfOrlllrlLlOJl rl Irl prluellte parrl el prlrto .. Lt PO\JLH1II de Irhre eleLLHlIl rl elegIr durrlllle el parto I 
~ Sohre 1.1 de\ OIUL 1011 de Irl pldLeJltd 

~ Snhrt." 1.1 l",rtlL I p.1 U <lJl del e,p(l'¡o rllguJI trlJlldlar o Irl I 
Ilrlrterrl 

I ,.. Sohre Id Ilt."Le\Jddd de ribrr!,n dUnlnle el )1rlrlo \ell Lrl\O 
lIeLe\ann) 

Brmdd IIltonJlrlL fOil \ohre 

" \!t:louo' de PI,lIlJfILriL10J\ Falluhar (MELA DIU otro, ) I 
'" Sohre lri LriLl.1I1L lri \I1atema 

" Sohre Id pre\ eJ\L101l de Irl Enfemlt!(lade~ de Trrlmlru~IOJI I 
SexUrlI 

PlallltlLII UIII 111 IIrlLlellle lo, pTllXlm(J~ LIlIltrole, mdll.alldo el 
Ulri " Id horrl de 1rl Pf(IXIJ1lrl Lflll'ulta 

I 
I Rep<tra IIl!onnriL!O!l LOmpldll en la H C \ Camet PeTlnatal 

Rv.UlIlL J\. m3n .. rJ ~Ln .. rJ11(IJ(1 In qul. ha I.nI..ontr1dn L 
mdlLld" 

EloglIl " IIgrlloe\.e a lri pa\. lente por ~u \ I"Jld I 
I 

Lt. mJH.J d JIJ \ IJ h, r J JI. IJ pr, '\lIllJ L.I'l1'ultJ 

I Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

I Tl TOR(hnna) Tl TOR(hrma) Tl TOR(hnna) TUTOR(Flnna) 

I 
I 



LIsta de VenficaclOn de Casos - .\TENCION DEL TRABAJO DE PARTO Pagma 1 

ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO 

08~I<R\ A( 10' CASOS 
I1EL PRACTICADOS PROCEDI\IIE'TO PROCEDIMIENTOS 

I 2 3 1 2 , 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Salud<l a )<1 pac..lenle <lmahlemenle 

A\egur<l Irl prl\ audad ell el Ulll\UItOrJO de rldnll';IOI1 
,. Otrel..e lug<lf par<l ~.Ul1hl<lr\e .. No pemule IIlterru) !\.1!llle\ 

B PREGUNT A '\ ESCUCHA 

Pre¡,ul11" "ohrt: el 111011\ o de <;u UII1\ult<l 

COll\er"" ~<lT" a ~<lr<l ull1 1<1 ¡MUenle 

E"Luch" <ltenl<ll11enlt' d prohlem" expue<;lo 

ACLARA ,R.p" .n 'us prop.a pul.hr, \ 1.11 tnrm1 d pr\.!!unta ..J 

m,II"', 'lu 110 olllpr.nJ •• \ d. la po 1<111. ¡ 

PARAFRASEA IR.pll\. <n ,,, prop,,' l'ala¡'M~ d m<n<al\. qu\. ~, u,hul 

REFLEJA IR<pll< <n 'u< pr"p"< palahras d men<8¡ .. qu\. ,.,h" JI. 
e' u har Inllland 'I.n u 111' In< ,.nllml<n1<l< \. ~pr«Rdns¡ 

RES Ll f!.t E IRe'um< <11 P" .' palahra' hld" d pr"hkm, .. XpU.<IO¡ 

SOhCllrl el Camel PerUlal<l1 " reahu un IIlMhq, del nu'mo 

Reahu pregunÚl IIhlertH\ prlTII U1dagar IIlltec..edellte~ ~obre ,u 
emharazo 

Reah7..t pre}!unld." pMd md.ij!dT dnteledenteo; o;ohre el 
del trdhdJo de pdrtO 

IDIliO I 
* Ehnunal..llln JelllllXlIl mULO"O 

• 1111<. \O de dnlore, ahJommale, ma, fuerte, I 
* Sahdll de liquido o .. all~re por lo, I:ellltale\ 

. Cnn\umo Je mt:(.j¡~lImelJl()' IlMle< \ otro< I 
PregWlIa) \ertficlI 111 Fecha de la L1ltlllla \len"ruxCl!lll 

"enfKII )0\ IUlle,eJenle lleTIIl1ilrlle\ dl1olrldo< en 111 HCPB \ d I 
Cllmel Pennatal 

Pregunta ~ohre lOIl<wno de liquido, \ ultuno< alunento< 
(cuando fue ~u ultima corruda ) 

I 
PregwJtIl <ohre IIL' deposlclone, (onna he<.eq (wmdo fue 111 
ultuna I 

I 
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Lista de VenficaclOll de Casos - ATEl\UON DEL TRABA JO DE PARTO Pagma 2 

OI\~~R~ A< 10' CASOS 

I 
IlFI PRACTlC ADOS rROCEDI\IIF',.O PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 1 2 , 4 

I PregullllI ~ohre fanl1ltare~ que la a<.ompan<\1l 

C OBSERVA'\ PALPA 

I Le ehph<.rl rl 1<\ (Muenl ... \!n qUt! ~Ollq,te el eXdJl1en dJl1lcO y/o 
gllle~ ologl<.o 

I 
PIde el Ul11"'t!IHIJlJlelll" de Irl ¡Muenle \ n ... u" trlllllh,¡re" 

Pe"rl \ trlllrl rl lit IMllenlt' 

I Tnll1'¡ l0' o..t¡,nll' \ Itrllt', qH ...... lClII IIrten ti puho lelllperrltura ) 

EXrlllllllrl el .. ,t,ill" leneTrll \ 11'1<.11 de 1.1 IMLlenle 

I Extlll1l11t1 Irl 1'1t:1 \ 1" lIlIlIUnll\rl' o,-ulnre" 

EXrl1l111lrl 101 Te¡,t"1I IIT011 \ 1", diente' \pre~ell~lrl de pla<.tI' 

I 
denlrllt', (lira'" I 

EXttllllllrl la' IlUUllrl\ ~e ... lo1d. tlp" de (lezolle' otro, ) 

I 
M Ide la alnJrl' uterlll' 

Re tllI ... 1 ... \ l\1.solllhr l" de Leupold 

- BU"'<.rl el fondo uterino \ el polo en ubl<.ado en el 

I * Bu ... ,,, el dor ... ., kili I 

* BU""rl el pnln en el eqre<.!Jo ... uperJor 

I · In\t:"II):a el fnilln de t'1Il1'\IUlllenICl 

I 
Bu ... ca \ /tu', ultlt el 1<llId" 1e,,,1 

Re.t117d tde'o \ ~m.tl 

· E\/tItl1< lit dllltt.a<.loll \ hnrrltll1lt'ntn len Ilal 

I · "enf I\." 1" I'f"'I."I1I"," '11 \11 Illrunl \ \ aneJad de 1)()"'lulln 

· E\ altl1< el e\l",j" de l." mel1lhrltllll' 

I · E\lIIWI la I'eh l' 11 11.1 e 01" \1JJe el Cnlllufadn DUlfOllrll 

Cl'rt11l10n'o -uhJ'uhulIl I ~ ohll"l1" d Dlrtlllt'ITO PrOlJlOlIlO 

Puhl'u \llIlInl<'" e, IlIUl"JtI Oh-ldn'll \ c:nIIiJt=rn 

I E\ alWl la prc:,ell .. la .. .ullldAJ \ JUTa, 1011 ti" 1,,, "mlr" .... lOlle' 

uterlll/l~ 

I \ enfi<.1I 111 ~lIhJd por 1", I:el\lt.tle~ de IIlgUll liqUido lI110nnal 

( ,1l11~re 010<.0 lU.luld" IIIlUlIOIILO el<.. ) 

I 
I 



Lista de VenficaclOll de Casos - ATEN(JON DEL TRABAJO DE PARTO Pagma 3 

On~~R\AnO' CASOS 
IJEL PRACTICADOS 

I ROC"FDI\IIE'TO PROCEDIMIENTOS 

I 2 3 1 2 ~ 4 

D IDENTIFICA PROBLEMAS 

Re<lhu 1m dlal:llo~II(.O~ pnmano ... (prlndad edad ge,a,\lIollal 
e"'lado dd o lo,> felo<; 1Il utero mlCIO tipO y duraLlO1l del tralMjo 

de p<lrto en L ur ... o otro~ ad 11I()lIale~) 

IJellllh .. rl V rlllol<l d rllto ne"'go ob<;lefrll.o pO\lble ... 

L omph .. ti .. " me' 

E, tihlti e\..ullelle~ de ltihor<ltnno eLogrrlha y otro<; 

E TOMA LA ACCIOl\ REQUERIDA 

Exph .. .-l 11 ItI. IMuenle \ 10<; tlllluhtire' lo lJue 1M ellLlmlra(\o 
durrlllle el eXrlmen detrlll,1llrllllellle (L111110 <;e ellcuelltr<l ella y <;u 
hehe> \ .. Urll e~ In '-'lllduLlti que tOl11rlrrl 

HO'll1t"hz" " Irl p" .. lenle '-'111 ~u rlulonz<luoll 

Prep..u-d Id pduente pdrd el pdrtll hum.tmz,ldo 
,. 

Pre~ullta " re"'pelrl la~ preferelll.lrlS Lulturale<; prlrrl el 
\M no 

* Fti\ orece 111 LOnpertlLlOn del e~llO<;o o el fanuhar 

,. IndlLlI lit rl!tlllenlrlL Ion \ la tnl:e<;ttl de hlJUldo<; 

* hKhLa la mlLLltlll (ornM) V e\IILUIlCIOIl (dctel.aCIOIl) 
t"I)(JIItlmell 

* E\ Ita enelllll<; \ ra\urtl(\o 

E\ alua pt'ncx!JcRlllellle el progre<;() del trahalo de pllrto Lon el 
ParlogTlHlllI 

Durante el penoJo e\pul"'l\ () 111'(1\ 11 el pUlO e'>polltaneo 

ReahzlI la allUllotolrull .. 011 dllataL Ion llllllpleta 

Completa ) n~~!lqrll l0' dlltm en la H C P B 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TL TOR(hnna) TL TOR(}'lnna) TVTOR(Flrma) TUTOR(Flnna) 

-
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LIsta de VertfiCaClO1l de Casos - MANEJO DEL PARTO(.RAM<\ 

on<;¡..R \ AUO' 
DU .. 

PROCLDI\IIE.' ro 

1 2 ~ 

A 

B 

ATENCION DELTRABAJO DE PARTO 
~ODELPARTOGRAMA 

PROCEDI 1\11 ENTOS 

AL INGRESO DE LA PACIENTE A PRE-PARTOS 

Regl~lra el nomhre de Irl paLlente en el part0l:-rrllllrl 

Regl~trrl el numero de H IqOTII\ CllIlI<.a 

Regl~lrrl la fe<..llrl de rldllll'IOn de la IMLlente en ~ala de pre 
IMrto~ 

AIH 1/\ lit Hora Reltl (Horrl O) de Inl:-re\o dt: Irl IMLlt:l1le en "rllrl 
dt: prlrtm 

Re!:-I'trrl lo" drlll" 1l\¡ICIt..LES dt: . PO'ILlllll llIalt:nlrl 

'" T ell'IClll <lrlenrll 
,. Pul, .. 

'* FreL uellL Irl LrlTJlrlL rl letrll 
* DurrllL HUl \ IreL lIel1llrl de lrl' lOlllrrlllIOIh:!' 

UhlLrl rl IrlllrlLlenlt: en el LUrldro de VALORES PARA LA 
CONSTRlCCION DE LA CUR\ -\ DE ALERTA Y delmerl 
'u, hora no' de dilrltaL IOlI 

Al1llta \ pUlIlerl Irl dllrltrlLlOIl LenlLrll ,11 l1l!:-re,o (HORA O) 

C \lll,tnl\t~ lit l un rl de rllert<l rl IMrflr de lo, 4 o ::> L1n \ une 
lo~ pUlltll' de lhlat<lLlllll Lon IlIle<l dl'Llllltllllla ( - - ) 

OBSER\ A \ P-\LPA 

Sigue Irl e\olu ... lolI Jd trrlh<ll" de prlrto punterlJldu lo, 
LOlllrole' Je J¡)alIlLloll feAI ell la ¡'frltlLa \ ulle lo, IlJJsmo\ 

L 011 IlIIell L onllllUrl relllrlrL rlda-

DlhuJa lit Lahela letal LOIl Irl \ IIntXlrld de PO'ILlOIl 
Lorre'ponolenle \ 1<1 llihulrl <ldeLUlldrlll1ellle el plrln .. Oe Hool:-e 
(u oe DeLee) Lorre'Il<'IlJlellle 

Rel:-I\lra lo, d<lto' de CO' TROL ) E\ OLL CIO'\, de 
a PO'IL 1<111 m<1ten¡<1 
a T en.' 1011 <lrleTlrll 
a Pu¡'u 
a FreL Uell ... 1<1 LHrJlrlLd fet<ll 
a DUfI.LLlUlI \ IreLUeIlLI<1 Je Irl' lontfrlLllone\ 

Con-rnJ\ e UJirl nue\ 1\ luna oe IIlertll en La'o de Rotura de 
memhrana' tllrtltlLldl o e'lX1nlrlllea) o camhlO de 1X1~llIOI1 

Pagm3 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 ~ 4 



Lista de VenficaclOn de Casos - MANEJO DEL PARTO(,RAMA Pagma 2 

OB'iFR\ AUO", CASOS 
DEL PROCEDIl\flENTOS PRACTIC .\.D05 PROC. EJ)I:\flE\ TO 

1 2 ~ I 2 ~ 4 

C IDENTIFICA PROBLEMAS 

E\ <llun la e\(Jluuol\ de 1<1 lOlltr<lLllblhd<ld uterllltl ~u 

IIItemldtld V fre~ueJlutl y lorreltlLlOlI1I lon el tl\ tllll .. e o 
.tpltllltlllUento del tr.tzado de ltl l un a de LOlltrol 

E\ tllun el ~ehulllllellto del tr.thalo de parto LOl\ re'peLlo <1 la 
L un <1 de tllt!rI<I 

E\ <llurl la Lo!ltbuOll _enertll tle 1<1 pllLlentt! \ del reLIt!11 IMudo 

D TOMA LA ACIOJ\ REQlERIDA 

ElI l '¡'IJ de Rotur<l de Melllhr<lll'¡~ LllIlqru\e 1Il\<I IlUt!\ <1 hnerl 
de <llerl<l \t!hun d lrl\O \ ddllle <llLlOne' Ulll~ret<l' rl ,egUlr 
(re!,"" I ) 

Dehl\e aLLlolle' lllllcrel<l' llwldo Itl, Imetl' de Lontrol 
tnl'plI'lIlI 1<1 luna (le <llerta 
* Rotura ArutlL1<11 ¡Je \lelllhrrUlII~ 
,. 

('(jlldu~LI"1I deltr"Il,1J" de ptlrto 

* Ce\lIrell 

'" Otro' 

Reitere oportull.unente en La~() de Iral'laIO de Jlllrlo Lon LUrvll 

de e\ O!tIL Ion IIIl<lnll<1l 

Regl\tra 111 LOlldu\IOIl del trllhlllo tle parto en el p<lrtogrrlllla y 
fmlla LlI1l .. u l\omhre la dahoT<lLlOn del1llJ'1II0 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORChrma) Tl TORChrmal Tl TORChrma) TUTOR(l-lrma) 
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Lista de VenficacIOn de Casos PUERPERIO INJ\lEDlATO 

OR~FR\ AC 10' DFI 
PRO( ~.II1\JlE" o 

] 2 , 
A 

B 

C 

D 

E 

ATENCION DEL PUERPERIO 
INMEDIATO 

PROCEDIMIENTOS 

PACIEl\JTE E'l SALA DE PUERPERIO 

Trtlt 1 ti ItI IltIucl1te UlIl tlllltlhlhdad 

RC\pdtl ItI' Lo,tulllhrc\ ) prdCTCIlLltI\ LlIlturtllc\ 

PREGLNT A \ ESCuCHA 

RctlhztI ItI e'~ Udlrl rldl\ ti 

RCtlhZtl prepl11lt1 tlhlCTltI\ ptlTtI md,¡gar prohlellltl~ (hleneqtlr 

dolor 'tlll"r,¡do LOll1ld,I' Itldtlllutl) 

R~hz,¡ prt::!,ullItI\ tlhlcrl,¡\ Jltlrtl \OhlllOlltlr dudtl\ re\])omler ti 

pTe!,llnl,¡, prt::,ltlr tI\ ud,¡ o LIlI,¡hortlL Illll ti 1.1 IMI tunellttl 

Apo\ ti ItI ItlLltll1L1t1 ti delJltlnd,¡ \ e\ph, ti d \ tllor Illltntl\ () del 
Ltllo,lr" V ,ohre ItI ¡M Itld,¡ úe 1.1 leLile 

OBSER\ .\ \ PALPA 

Exph,tl 1,,, I'rllu"dlllllenlo, ti reahztlr 

T'lI11tl 'llIIO' \ Iltllc' ti ItI IMllellle 

E\ ti 1 lltl ItI lOlldldllll ~t::llt::rtll de ItI P<lL lellte \ del Rcuen 

"'¡lldo 

Exalluna ItI pld \ la' IllUl"''¡' 

EX.t.lllllla ItI lOlltrtlLllh¡]ld"d uterln" (IOnllaL 1011 dcl ~Iohu de 
\egunJ,¡d I 

E\ alUtl. 111 LlUlIlJ"d de 1", I04UII)<' (\rlllgrado po<.t IltIrlo) 

venllL'¡ d ,¡\eo l~rlJletll 

IDEl\TUICA PROBLE\IAS 

IdentlfiLa IUlonll,¡hdtlde, de l Ol1trtll LlOII \ refrlllllon utenlla 

Identllicd prohlem.1s en 1.1 Idct.mcl.1 

TO\IA LA ACCIO:-' REQUERIDA 

Indica 1m lontrule~ ) tralrulllento e'l~lIfilo en ItI He 

E~tmllllll la Lontradlhlltdlld lItenJlII lon ma,alc 

Pagma 

CASOS 
PRACTlC ADOS 

1 2 \ 
'" 



LIsta de VenficaclOll de Casos - PUERPERIO INMEDIATO Pagm3 2 

Ol\~ER\ Arra' DEI CASO~ PROCEDI\UE'TO 
PROCEDIMIENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 3 1 2 \ 4 

E,!unul<l 1<1 IIlgeq<l de hguH.lm 

E~llIlIU¡<1 1<1 amhulrlLlClll preLoz 

Onenl<l <1 1<1 ¡MUenle ,ohre 1<1 ahmell!aLlon "ohre 1.1 IrlLlanLId 

l0' entuerlo, el u'o <1deLlldJo de pano" y 1<1 hJ!,lene 

hemorragia \ olro, 

Bnndrl rl¡)(}\O p"l\.olo!,ILo 

Drl 1<1 1Il10nJlaLlon neLe'<1T1rl ,obre LUldado, en el (lo, p<lrlo 

PF MELA \ rlLUlla, )Mr<l d reLlell nrludo 

11\(11 rl 1<1 ledlrl dd Llllllrol PO,! IM!rll Y reLrlkrl 1<1 1Il11)(lrldllLld 

dd L lllltrol po .. ! Ilrlt 11 

Rellere I;!ll ,.1'0 de IlI;!Lé'ld,lll 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

. TL TORamna) TL TOR(l-lrma) TUTOR(f trma) TUTOR(l-lIll1a) 
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Lista de VerJficaClOl1 de Casos CONTROL PO~T-NATAL 

OR~FR\ M'IO' DFl 
PRO("'EDI\IIFWO 

1 2 3 

A 

-
B 

ATENCION DEL PUERPERIO T ARDIO 
(CONTROL POST-NATAL) 

PROCEDIl\fiENTOS 

AL Il\GRESO DE LA PACIENTE 

Bu~ca o Barna per.,onalmente 1 Id paCiente v Irdld con 
dm.lhlhddd \ re'ipeto 

E'ihmuld el aUlmp lñamlento del e .. po<;o d Id entre\ l'itd 

S.liud \ d 1\ pdllente () Id p.treJ.l lon la mdno 

Otrne .l ... ento , lOmodlddd ,1 Id P luente o I.t p IreJa 

Se "Ienl \ , adopt \ II pO"luon Ideulddd (lMa I ldra) 

Otrele Id prl\ lud.ld nele<; In I 
:1: l\n permite mterrupuone<; 
:1: ProporllOIl I lugar pdrd ldlllhltr.,e de rnpd 

PREGlf'l" T.\ \ ESClCHA 

Prt:~Ullltl \ rllloltl lo, lItllo' ~t:Ilt:rtllt:, lit: ItI ptlLIt!IlIt! <Nombrt! 
ootld e'LoltlmJlld y e~tl1do U\ 11) 

Prt!~ullltl 'ohrt: el 111011\ o dt! LOll'Ulttl 

Solll.lIR el I.amt:l pt!Tlnattll \ reLtlha lrt HCPB del ptlrlo 

E"lUlhd dtent.unente el prohlem I e\pue<;({l 

ACLARA I Ht'pltp t'O ~1I< proplJ~ p,¡lahra~ \ ton fonu.¡ de pre!?UDta el 
wt'm.JJt' !lUto on (IJllIprt'odl!l dt' la p.lCIt'lIlpl 

PARAl- RASEA I Ht'pllt' t'u ~U< propIa' p.uahra< t'l U1t'lI<JIt' que 
de.Jbu de l"'oCUChdrl 

REFLEJA tR"pltt' eu '1" propl.J' pal.Jbra< t'l lliPO<.JJt' qUto acaho dt' 
~uchar 100uando t'JI eueOld 1,,, <t'UIWIlt'DlO< "'prt:.<>ado,) 

RES\. ;\lE 'R.'ume en r" a' ralahras h do d prohl ma • 'pueslo, 

Realll..d PREGLi'o T AS ABIERTAS <;ohre el prohlemd 
t'l\.pue'ito (enfermeddd dctU.i1) 

Rel1ItUl pregwlIlI' I'lIrtl 11\ en!,unr 10\ a¡lh:~~t:dellh:\ del ptlrto . Fedla del }ltlrto 
• TIpo de parto 

Reahu pregwllR para IIIdagar prohlema, (dolor IIhdorrunal 
hemorra~la flt~bTe flUIO mal ollellte otro, ) 

ReahUl pregW1tlL~ pllTa UldRglH ,obre 111 Utcll\J1LJa (tipO 
frecuenCia otro~ ) 

Pagma 1 

CASOS 
PRACTIC AnOS 

1 2 , 4 



Lista de VerlficaclOn de Casos - lO!\'TROL P()~T-NATAL Pagma 2 

OR~FR\ H"IO' DFL CASOS rllO( ED 1\11 "- 'TO 
PROCEDll\Il ENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 I 2 ~ 4 

C OBSERVA y PALPA 

EXplrL" I()~ proLt~dll1l1elllo, 11 r~lllrz."r 

TOllltl "Igno, \ 11"le, (PA Puho T emper ,ltur" ) 

E\ Illw la condlllon ¡,.eneml de 1" IMuenle y del reLl~1l IMLldo 

Re"hz." el I:!X"11l1:!1I ÍI'IUl 

E"allllll" 1" )l11:!1 \ 1", 1I1ULO'<1' 

EX"IlII11" 1" lIllltr<1dlhllJd"d ukrnl<1 (tOnlMLIOIl dd globo d~ 
't'!:-und<1d) 

btlhl" 1<1 Lrllllld<1d \ LalJdrld dI:! l0' IOljulo, ('''II!:-r,lllo 1'0" 
ptlrlCl ) 

\ enÍlLtI Irl 1I11e¡,ndtld dc:! perJlle le)ll\lorr"h" de'!:-drro e!<..\ 

D !DEl'\. TU·IC.\ PROBLE\IAS 

Identlhl" IlI1OnJl"hd"d<."' <l patol0c-ltI, del Jlu~rp~n() .. Helllorr"¡'lrl .. IllfeLLloll (101. tllrz.ad" (l gell~r"hz.ad" ,ep"<; puerper"l) 

Redll/l dl'lJ!no,tllO del tipO de puerperw (fi<¡wlo}!110 () 
pdtolo}!1l1l ) 

Identlfil.t prllhlem.t" en Id l.tlt.mu.t 

* I\I.L"tlt" 

'* Ahlt'''O m.lmdno 

E TOM.\ LA ACCIO' REQUERIDA 

Imlrlll trrllSUlll<."1I10 e'p<."Lltllo <."nl"'O de neLe'ldad y anota en 
la He 

E,IIIIIUIIl 111 IlIdsuldll e,du\" 11 

Onelllll <¡ohre 111 111 UlIt'1l tlll Ion durante el puerpeno 

Onelllll ,obre u,o de meloJo .. de PF (MELA DIl' olro' ) 

Enlre¡,a lahleta' dt" 'Ull1l10 lerrO\o 11 ,,\ IML lente \ le IIldKIl 
LOIllIl t011lllr 

Bnndll IIpO\ o P'l 010/;11.0 

Da la IIItomJaL Ion 11<."1,. e'lIrHI 'ohre 1", \ rlL Ullrl' del reL len 
nlllluo 

iJ1U1LR \ cOllLueru" 111 feLlJa del proXilllO control 
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Lista de VenflcacIOIl de Casos - (ONTROL PO~T-No\TAL 

OR~FR\ Ano' OFL 
PRO<.FDI\IIH.ro 

PROCEDIMIENTOS 

I 2 , 
Refiere en ca~() de neLe'ldad 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 

Tl TOR(Flrma) Tl TOR(hrma) TUTOR(I"lrma) 

Pagma 3 

CASOS 
PRACTICADOS 

) 2 , 4 

Caso 4 

TUTO R (1-mna) 



Lista de Vel IficaclOn de Casos l()MPLKAUONE~ DEL EMBARAZO Pagllla 

ANEMIA DEL EMBARAZO 

Ofl<FR\ A< 10' IJFI CASOS 
rRO( HlI\Jl~ 'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTlC ADOS 

I 2 '\ I 2 '\ 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Sdlutld v reLlhe ~Oll dl11tihliHldd ti Id IMLlt:nle 

B PREGUJ\ T AR \ ESCUCHAR 

Redliz<I preJ:.\IIlt<'l' <'Ihlerf<'l' p<'lr<'l 111\ e\llJ:.lu IIllte~edt:llte' 

oh'IdnUl' (,"" dé elllh<'lr<'lzo, y p<'lrlo' LOlllphL<'IL IOlle' 

olro' ) 

Re\ 1'<'1 lo, <'IllleLédéllle' dllllUI' (Camd HCPB u olro 

reJ:.l\lro) e ldentlllLd j!o'lhlt:, tddore, de ne'i-0 (1<110\ de 

HellloJ:.lnhll1<'1 «mlrol \ litro, 

PreJ:.IIII1<1 ,ohre helllorrdJ:.I<'I' dur<'lllte el elllh.trdzo el ptirlO V 

el puerpeno 

Prei-uIlI<l ,ohre "Ir<l' p<ltnlo¡,J<I' (pdludl'lllll TB IMrd~II()'I' 

olro' ) 

PreJ:.IIllI<l '1 lti P ILlt:Il1e Ilelle llldreo' o oolor de ~dhezlI 

PreeUlll<l \1 1<'1 IMLlenle lIelle IMIJlIIIILl()lIe~ 

PreJ:.ullla '11m" dé'llla\ (lo, dehllldad (1 falta de tuerza 

Pregunla ",hn:: .. on'ulllO de ,ulttif¡, ferro", 

Pn:l-uIII,¡ ,ohre hahlto' alllllelll,¡no, 

C OBSER\ AR \ PALP-\R 

E\aIUíl el t:\laJo l.t:lleral \ llutn,loll<11 oe la paLlenle 
(Jdenllf¡~1I JeLalnUenlo o fa 11 J:.a I 

Pe'lI )- 1111111 H IH pHLlente 

Tomll 1m 'Ifllm \ lIdie' (PA Pul,,, lelllpt:r<ltur<lj 

Oh,ena el e.olor de la piel 'palma') v IllU"U'II' (LolllUIlIl\a 
Jlalpehrlll \ lellfUd' LOll luz aoeLUdoa 

Au.'culta el area LarolaLa (Jlre'ell~11I de 'opio ~lIrdld~o) 

MIde e mterpretn la altura ulenDa 

Cal.. ula e ulIerpreLi la edad ge\taLlollal 

valora la \Jtahdad )- free. uenL 111 cardlaLa fetal 



I 
I 

Lista de Venflc3clOfl de Casos - (Ol\tPU(.\C)ONE'I DEL EI\IBARAZO Pagm3 2 

I 
{)II~FR\ A( 10' IlEI CA~OS 

PRO( FIll\IIE''-O 
PROCEDIMIENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 , 1 2 , 4 

I Rep~trrl 10<' urtlm en Irl HC u otro regJ~tro 

D IDENTU ICAR PROBLEMAS 

I 1 Plrluterl uu {h"'¡'1l0qKO pre,untlvo 

Interpreta L(lrred,¡mente lo~ prlr,¡metro<, ue meth~ IOn de Irl 

H elllo ¡,lohll1a 

Idenutlla ~(}JlIpIILrlL HlIle, lllrllem,¡' refendrl' rl Irl rlllelllJrl I 
Re!:-I-tr,¡ lo, h ... llrlz!:-o, en Irl He 11 otro regl'tro 

E TOl\IAR LA ACCION REQUERIDA I 
So1!L1t ... e JlJlerprel ... lo, e\rllllene' de I,¡hor,¡tono \ olro, 

,HieL lliId ... lile Ille I 
IndlL.t Irrll.tlllleJllo .tdedl<tdo L'"1 Sultrlto Ferro'o Llln Al.J(lo 

FolI,o en dO'I' ... d"',Il<td.t \ por ¡,r,¡do de 'e\ endnd I 
ExplK.t lo, I!.tllrlzt"0< ne'/;-'" \ pO\lhle, LrlU'rl' 

Onent.t ,ohre Irl tOnJlrl de 1<1IlIrlr el \ult.tto ternl,n ( <..on 

algun L Jlrau] 110 IOlllrl r L 011 L rl te o te otra, ) I 
E).plKrl pO'lllle< efeL1O' 'e\.ullll.lTl0' rll LOIl'U1I1Ir Irl' t.thletrl~ 

de "I,l!¡¡ln !erre"" \ \.IlB'" pre\ elllrlrl' I 
Re!:-I'lrll .tJeLlliIJ.tll1enle )", t!.tlm en Irl HCPB CP u otro 

re"l-tro I 
I Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

I Tl TOR(brma) Tl TOR(hn1l3) Tl TOR(brma) Tl'TOR(l- lrI11a) 

I 
I 
I 
I 
I 



Lista de VenficaclOn de Casos - LO\fPLlLAlI()NE~ DEL EMBARAZO 

OBS"-R \ A(""JO,.. 
DEI 

PRO( t.DI\IIETO 

1 2 , 

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO 
(H 1 E) 

CASOS 
PROCEDl~1I ENTOS PRACTICADOS 

1 2 , 
A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

S<1lud<1 v hnlld<1 UIl trato <1111<1l1le <1 1<1 pa~lellte 

B PREGUNT AR \ ESCUCHAR 

PIde <1 1.1 IlrlLlellle o !t" t,lI1l1lt<1re~ d e ,¡met Perlll<1t,¡1 \ \ enhL<1 
'u, .ulkct;!(lenk' L 11111\.0' 

Ime'IIt-'¡ lo, <1ntt::Le<.It::nlt:" t-t::ller<1le' (e<.llld) \ ohqetnLo, 
(t-e,t,¡, IlrlTtll' ek) 

Prepll1t,¡ ~ohre C.Oll1pItL'¡L lone' (pre ec.lrlmp'l'¡ otrrl') en 
'¡lIlenore\ elllllrlrrlzo' 

Pre!:-lIIl1rl ,ohre prohlelll<1' (llllrndo<; dur,¡nte el emhrlrrlzo IIctu<11 

Pre!:-ulltll '1 tIene Irlln,lon!o, \ I,uxle' (fo,feno y/o \ 1',1011 
horro<;H otroq 

Pregulltrl ~ohn: moleo;tlrlo; lIudltl\ <1' (zumlmlo\ ,t1bldo<; otro,) 

Preguntrl '1 tIene dolor de Lrll1ez<1 (c.drllerl) 

Preguntll '1 tu\ (l pre'lolI rlltll ttnle' de e"lIr embllr,¡zadtt 

C OBSER\ AR \ PALPO\R 

ExphLH c.lldR prnu:dlllllellto IInle, de e\/tIllIll<1T <1 la Jl<1<.lenle 

TOIllR ,lglI'" \ Itllle' l PA Pul", T elllpeTlltllTR I 

Pe'H \ IIIIIH 11 la I»ILlellte 

Rellhl.ll tUl examell fl'110 gelleTrll \ \ IIlorH el eqllt!o t-ellerlll de 
111 IMLlellte ¡huenu re!,lIlrlT IlIrllo) 

EXlUllll1R \ \lIloTl~ el rctlc::to rotu!JIIIIO (refleJo' 
(lqentendulO'o<; I 

1m e~lIgrl 111 pre<;elK la de edelll<1' en ple<; lrlrrl \ mllnm 

e tlk ul<1 111 edrld ge~tRL IUllrll ~()n ge<;togrlUl1l1 

\1lda e llllerprele 111 altuTa uteTUlII 

Reahl.ll la, mRJuohra<; de Leopold 

\ IIlorll 111 \ ItRhdlld )o freclIenL 111 tllTdlllCII fetlll 

4 



I 
I 

Lista de VenflcaclOn de Casos - lOI\tPUlAUONE" DEL EI\tB-\RAZO Pagm3 4 

OBWR\AUO' CASO~ 

I 
IlH 

PROCEDI\lIFTO PROCEDI;\IIENTOS PRACT1C ADOS 

1 2 ~ I 2 , .. 
V <i.lorrl pre'en\..la dt: rldl\ Idrld uleruM prlrrl Je'\\..rlrlrlr Irrlbrl10 de 

prlrto en c\ OIU\..IOIl I 
D IDENTIr lCAR PROBLEMAS 

I 

Dlrlgll()~IIl.<I Y 1. 1,i',1 111. <1 1<1 H IIlCrtt:n~l()n <lUt:\..U<lutlluenle \e¡,un I 
1l0nllrl 

I PI,mll' 1 el dldj!1l0,tllll pre,untl\lI 

Et;;l lhlele dldj!ntl"lllU' dlferl'nu .. le~ 

I Interprete .Idnu Id Iml'nk lo ... l'\ IllIene .. de l..Ihor IWrJO 

E TOl\IAR Lo\. ACCIOl\ REQL'ERIDA 

I Sohllta e\<lIlIt:llc\ dc l<1hOT<110rlO (JlTlltelllun<l ell OTlll<l de 24 
Hr\ Audo L rilo HCIll<1loL nlo J \ 10 olro\ t:\<i.llIelle\ 

u 1IllJllelllelll<l TlO' (CL 0l:- T<1 fIrl elL ) 

IlldlL<1 rcJlO\o <1Iholulo dUr<1I11t: 20 IlIlIlUlo\ \ \ enÍll.rl 1<1 I 
pCT\I\lellll<1 dt: 1" HlllCTlen'loll IllduLld<1 por d Emh<lr<lZo y 
dC'LrtTI<I Hlpcrtell\lOIl Arlen,,1 Tr<ln\llona 

En L<I~O de Pre t:L IrlI1lJl'I<1 Le\ c IIldlLrl IrrllrlllUellto tlI11hul<llono I 
UlI1 <lnhhlllCrlt:n\!\ 0\ \ rctucrZrl Irl neLe\ldrld de \..oIlITo]e< 

I PCrlO(lJL o' 'Cl:- UI1 11' ml<1 

El! Lrl\" de Prt:t:d<1lllp'l<1 Se\ t:r<l o EdtllllP\lrt lildlLrl 1<1 

mlenl<1UOI1 o rdlere <1 Irl PrtL lellte 1.011 el Ir<1t<lnllelllo <1propl<1dll 

pllr lll\d \c¿.ullllonll.t I 
IncllLa \ ellodl'l' \ adlllllll\1 rrtL 11111 de htju¡¡Jo, (RIII1:-er 

fl'lologKo 1\ 60 lol.t' por mlllUlo I 

Trat<l l.t Ln'l' luperlell'l\ a 'e1:-ulI 110nll<1 I 
In\l<ll<1 Ir<lt,ulUem, I tlIl1lLOI!\ ul'l\ .tille" 1. 011 $ullrllll de M.tgnc'lo 

'egun Ilnmlrl I 
Tr<llll la LTI\J' 1.011\ uhl\ 11 (EL ItlIlIp\Ja) 'C¡'UlI 1l0nJM 

· Cllnahza \ enl! \ aumulI'tra htjUldll' prlrenterale, I · IlldlUt o Lol(l~" 'linda \ ""ILrll 

I · AdnlllllqTII oXIl:-el1(\ 

· ColoLa L,ulUI" ti", \1,,\0 ",n lH hOc <1 \ pTOte~'" 1<1 lenl:-lU1 

I · LUllpla \ rl'plrrl 't:~ re\..l()nt:~ 

* U~d la medlLlILloll .tproplada por tipo" dml' 

I Conlrola el blene<,lJIr fe 111 I \ la al. 11\ Idad Ulerma 

I 
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OBSER\-ACfO' CASOS 
llEL 

PROLEDf~IIETO PROCEDll\flENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

IndIca 111 necesldlld conducIr el parto o reahzar ceSdrea cuando 
eXIste ne~go potencldl de morbmlOrtahdad feto matenta 

Infon1111 111 Pllclente y lo~ tanllhllre~ 111 gravedad dell""o y lo~ 
ne~go~ atnbUlble~ de ,u e~tlldo 

Refiere el ca~o halo IrallUmenlo apropllldo y en I,.OIll!JlUlla de 
persollrll de ~lIlud en lI\~O~ de gn\\ edad 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TlJTOR(l'lrma) TlTOR(hrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(l-lrma) 



I 
LIsta de VenficaclOn de Casos - (OI\IPLllAUONES DEL EMBARAZO 

I 
Pagllla 6 

I 
INFECCION URINARIA 

08~FR\ AriO' DI:.L CASOS 
PROrEDI\IIE'TO 

PRACTIC .\D05 PROCEDIMIENTOS I 
I 2 , 1 2 , .. 

I A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Srlludrl a 1.1 ]lrlUO::llto:: UlIl .tlllrlhlltdrld " e\plKrl ljUO:: lo:: rerlltZrlrrl 

I rllpmrl' pr~gullI.1' IMr.t \ .tlor"r 'u ~'I..tdo de ,..tlud 

B PREGlfl'c T AR .. ESCLCHAR 

VO::rltK.1 1.1 e\l'kIlUrl do:: H C P 8 'y/o Crlmet pernMt.11 \ 

rlll.thu 1", u.tt", de 1.1 1ll1'1II.t I 
Prepmlrl '1 1.1 IML I~lllo:: 1m o !Jo::hr~ 1MU'0::..t' ) 10 \ OIlUtO<' en 

lo, Ultllllo, d1.t' I 
Pre~uIII..t la, LrlrrlLen,tK.t' do:: 1.1 llllLLlOIl (aLto de Orlll..tr) 

I 
.. SI "Oll turhlrl" .. SI L.1U'rlll dolor .11 Orlll.tr .. SI 'Ol} freL uenle, .. SI e\lqe lleLe~ldrld lOIl~I..tllk de Orillar 

PregullI..t 'I 1.1 prlLlellle tlt:lle dol(1r lumhar (e~prlldrl hrlJa) V '1 I 
el dolor 'e ITTadM hau" l..t re~loll del alxloll1ell balo 

I Pre!,ulltrl '1 1.1 IMLl~llte Orlll..t Ulll '.tllLr~ \ ue,de LUIIlldo 

Pre~Ullll1 '1 o::,nl\ () re¡¡hz¡¡lldo ¡¡Ipm trHlrlllUellto e'peurll 

I Prepnll.1" 1" IMdellte '11", LtlIIILllTOll IIlplll..t \ez ,ond.t IMrrl 

orlnllr 

Pre~untll '11" 1'1I'le111e tu,,, IInlenllnllellle IIlteLLIClllt:' en l.t 

IlTlllrl I 
Pregullt.1 '1 l.t IM .. lelll~ tU\" IIlfUIl IMr!o Jlrelll..tturo 

Pre~unlll .1 lA pllLlt'llle '1 Ilelle flulO !,t'1111111 ('el. reL Hlll anClnlMI I 
por "U, parte' I 

Pregunta ,ohre 1", hllhllll' luglelllLIll, de 111 IMLle111e (Lumo "e 

a"o::a \ 10 Lomo 'e I1mJlI" l.t re~1011 rllMI de'pue, de defeLllr I 
I 

e OBSERVAR .. P.\LPAR 

Valura el e~tad() l-ellerAI Je lA IMuellte pur eXrllllen [.'11..0 
I 

Ob~eT\ a el eqauo ue la IlIeI y 111, IlIUlO'rl~ en hU'La de 

ue,IIlJrlltal1on o IUlenua I 
I 

T onM lo, ~lgllOS \ 1I..tleo; 

I 



Lista de VenficaclOll de Casos - LOI\fPLlLA110NE .... DEL EMBARAZO Pagma 7 

OB~ER\ A('IO' DFL CASOS 
PROC-FDI\II E'TO 

PROCEDII\IIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 , ~ 

Reahzcl examen Je punto~ urelerale~ y/o rt:<lhza 
pUl\opertmWI\ lumhar 

CakullI 1" tlUcltl ¡,e"I"LlOl\clJ LOI\ !:-e~lo!:-rlUlllI 

Rahu 1" .. mlUllobrcl' tlé Le0l'0ld 

AU'LUltcl J" fréLuéllLI" Ltinh" .. ti teltil y delénlllllcl \ Ildhdtid 
téltil 

V cllorti e IIlterprd" 1" .. LtirclLlenqlLti, de 1" Oflllrt (LlJlor 
L"lIlldtid olOr) por 1II1\.1..HlIl e')l0lll,uléti 

RétillU prudH de: f\ JI TI (o, 

D IDENTIFIC.\R PROBLE\JAS 

PI"nlel1 d dlrl!:-llO,llLo prC:'-lIJJ!1\ () 

Sullu!.! l'\ trnt n de onn.! (um rl'tUl'n!n de tIIlom t,,) \ /0 
tul!n 11\ .!n!lhwJ,!r 1m I 

Sullu!.1 hl'mugr Im.1 n hl'mllgluhm I de tonlrol 

E ... t.lhlete dl.lJ.!nn,tlto<; dlfl'renu.lle .. 

E TOMAR LA ACCIO"l REQUERIDA 

Re"hu d dl<lLll0,IJUI condu'l\ 11 

Imll .. 1I IrcllRnuento {le 111. uerdo " nonulI 

Exphyue a lti )lllllt:llte 1", teLlllLII' de a'eo ¡,elllttil V re .. trll 

Exph4ue IR uuporhul\.111 de JJ1¡,e\l11 de IJt.luIJo, \ (helll rlLlI en 
re\lduo' 

Onellle 11 la )lIIut:llte ,ohre 111 11I1porll1ll1.l11 del LOlllro] prellalllJ 
I'lIfll su ~el:'uuluellt(l \ l nutro) 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORO"lrma) Tl TOR(I- Jn11a) TlJTOR(l-lrma) TUTOR(I-Irma) 
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EMBARAZO PROLONGADO 

I 
OB~FR\ Ano, DEL C.\.SOS 
PROCF.DI\IIF'.TO 

PRACTICADOS PROCEDIMIENTOS 

1 2 , 1 2 , 4 

I A AL Il\GRESO DE LA PACIENTE 

Sdludd a Id IMu~nl~ v In reLÍhe lIlIl amdblllddd 

Jlropor~ IOllrlllllo UIl rllllhlellle Irdllqullo v prl\ ddo I 
B PREGUNTAR \ ESCUCHAR 

Verth~d Irl ~'\I,I~n~ld de H C PB Y/CId Ldmet penlldtdl } 

dndllzd lo, drllO' • 
IlIdd::-rl \ o preUlIlld 'ohre In teLlld de ~u ultllnd mell,IrlMLlCln 

hl llene dudrl' OLCIIl'lderd que e' Id tedld redIl I 
Prehullla ~nhre Id lIl1:-e'Ia de dlllllllll ... eptl\ 0' ante' de eqrlr 

elllharrlzrldt1 -I 
Pre1:-Ulltd'" llI\e'll1:-d 'ohre Id tedlt1 de dprlnUOn de 

1ll0\ IIlllenlo\ kt..1I~\ 

Ime\lIgd 101 p<l'Ihllld..1d dc: ..1lllenorred de IdLldn ... la de\pue\ de I 
~u UItUllo emhrlrrlZ(1 

I 111\ e~lI!:-d \ pre!.UlJld <lJlle~edellte' de embdrdzo" dllh:~rtore\ 

111\ e<;llga Irl pre'ellud de dohlre\ \ u olrrl\ Illule'tld\ durdnte 
lo, ultUllO\ Ire' me,e\ 

C OBSER\ AR .. P.\LP.\R 
I 
I \ .llore' el t'''tddo )!ener..u dt' Id pdUt'nte 

T~lllla 10<' 'lglI'" \ II..1le' (PA Pul<.o T ellll)érdturd) 

I Redllza Id, IlInJlI(1hrrl\ de Leopold 

Cak ula e IIllerpretrl 1ft edrld 1:-e\laLlolldl en relduoll Hlturrl de 
fondo UlerUlo \ \ 1:- eQ,,!-rdlllt1 

Au.\Lulta el IrlluJ" tett11 \ dlrl1:-llo<.II ... rl \ Ildllddd it:lal I 
IdellllfKH lu, mo\ mUelllo\ tetale\ 

Anola 1m hrlllaz~", ell 101 HCPB CHnlel u olro regl\lro 
I 
I D IDE"ITIFICAR PROBLEMAS 

Plantea Wl dldgllO<.tKO prunano (hd~lendo rdd .... oll ~\ltre Irl 

fec..hd de la ultulld llIell~trtMUOIl J altura uterma) 

SoltClt.l e Interpreta cUl&l'iL'i de Idhordtono \ ecogrcÚl.l I 
I 
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OI\~~R\ MIO' Dt L CASOS 
PRO( tDl\IIE'TO 

PROCEDll\I1ENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

E<;t lhlece el dJ.ij!no<;tlco fin,d 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

lndlLII la mlemllL HlJ] de 1<1 ¡JclLlente en (.a'o de 'O'Ilt!Lha de 
emh<lr<lzCl prolon!!<ldo 

Illdll<l y re<lIlZ<I Pruth<l de Tolerrlllllrl rl la' ContrrllUOl1e' 

Ante prueha de toler<lIlL In nt!¡,al]\ a par<l un IMrlo por \ 1<1 

va¡'lIllll IIIdIL<I In It!nlllll<lL 1011 por Le'<lre<l 

Allle pruehn (le lola<lIlLln pe"III\ n IMr<l un parto por \ In 

\ nJ:.lIInl IIIdllrl In It:'nnlllrlLlOIl p<lr<l IIIdw .. IO LllIlduLLIOJ1 hrllo 

Ilh'er\<lLIClIl e"rIeI<I ) lOlllrol dd hlelleqtlr ter<ll 

Indllrl 1.1 reft:Tt:lldrl tll 111\ d Lorre'polllhellle LU<I.I1llo no llene 

"" reLur"" lleLe'rlrIO' 

Anol<l \ reJ:.l,trn 10<. hnll<lzJ:.o, t::1l ItI HC V otro regl<.tro 

ExphLrl mlonllrl v ont::ntrl .1 In IML len le lo ljue OLurre lo, 

ne'!:-", ) In ImpllrtnllL In de Llllllpllr In' mdllnLlolle<; 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TOR(hnna) Tl TOR(hrma) TlTOR(l-lrma) TllTOR(Flrma) 
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

OBSER\ \rJO'" DFI 
PRorEnJ\III:. ... TO 

CASOS 
PROCEDIMIENTOS PR-\CTlC ADOS 

I 2 , I 2 , -+ 

A AL Il';GRESO DE LA PACIENTE 

Srlludrl rl Irl 11<I<.lelllc' \ Irl reube <.011 rllllrlblltdrld 

propor<'lol1<illdo UII <ill1hlelllé Irrlllqllllo y prl\ <ido 

E'\phL<I <1 l<i Ilduc'lIle que rerlhur<l rllgllna<, pre~UIlI<l<; prlTrl 

ple .. l"rlT d pwhle:IIJ<I que lIellé 

B PREGL';\ T -\R '\ ESCVCHAR 

Vérlft .. rl 1<1 e\J-teIlLJ<I dé H C PB Crlmet Penllrllrll y <illrllIza 

lo, drl lo, 

- A\ c'Tle ll<1 e IIIlérprd<l Irl edrld ee<;I<lL 100lrll por 1m <lnteLeoenle<; 

Pre~unl<l <1 1<1 p<lL lente ~1 penlto III!:-un liquido por 10<; geml<lle' 

SI ~'\I'tlO p~rdld 1 pnl,!unt I .. C0ll10 e:rrl d liqUido .. Cunl 1<1 pO'll>le L<lU'rl .. CUrlml" \ <1 que: Horrl 
~ Como er" el 114L1ldo qLle dlllllllO que Lolor lelll<l 4ue 

olor 

I SI tU\ o flUlo o 1I1!,l1ll<l 'el reuolI ,t1IOnJl" 1 por 'U~ prlrlé' \ 

dé,de l Urllld" 

SI Irl IMuellle lIoto que 'u rl"'.Ioll1ell (brlrn~" Illrltnz) 

Ul<;111111U\ () de talllano 

C OBSER\ AR ., PALPAR 

I 
Toma lo, 'ICll'" \ 1I111e' de 11 1M .. lente \ bu, .. " '1 e>.lqe 

laqullllrula matem<l \ o Ílehre' 

I Mide \ \ enflca la dl\mlJlllL Ion del alrura Ulennrl 

C <11<. ul<I 1<1 eOltd l:e"<lllflllrll 

Reall1.a la' manlohra, ue Le(lpold 

\ erfiul la fre .. Uell>.lll lHrUIII<.1I \ 111 \ 11<lIIU<lU 

RealIza eXlUllene<; l:lIIeLol0l:ILm (I<lLfO e\amen hnnanwl) lon 

la dehlua a\ep'la \ 1U111<;ep"llI 
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OBSFR\ ~( 10' DFL CASOS 
I RO! EDI\IIE'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 ~ 4 

RealIza la e~peculo~lopla tOllltl mue~tra eu portaohJeto e 

lllterpretrl los resultado, por oh'en al.WIl allll)Lro~l.OpJ() de 

hOltl, ue helt:!l.ho por de\eL.auon ('él.tldo al tllre) 

'venÍlla e lllterprelrl la' l.aradefl~hLtI\ de \ahdrl del liqUIdo 

que 'rlle por 10\ gellltrlle\ eulrerlbnendo lo' gellltrlle, y 
eo;tllllultllKlo ti ItI IMuenle el pu JO y Irl 1m 

D IDENTIHCAR PROBLEMAS 

PlrlIllerl el Ulrl/;1I0,IILO "re,uIlll\ o (pfllllrlflO) 

E .. tJhkll~ dldJ!no,tluJ' dlferenu.!le<; 

E TOl\lAR LA ACCIO\1 REQUERIDA 

SullL Ilrl eLo!:-rtlflrl de U11l1 ro I 

RerlhZrl Ulrl1:-IlO'IIUl U1\lL IU'I\ () t\ll<ll 

IndlLrl )rl HCI\pllrlhuuon )lrlTrl el \egulIllIento V Llmtrol 

Coullnlltldo el Lrl'" IIl1hL<1 ul1\duLlrl ulIl'ervadortl é\)>edrlnte 

de oIN:T\ <1l 101\ \ L01\Irol 

'* Repo,o rlh,olulo 

'* Adlllllll'lrrl ,UlllhlOlllO' prohlaLlll.<lllIente ,egun 1l0mM 

"' IndlLlI IIMdur<lL Ion pullllo1\tlr Lon lorttlOlde~ de 

al uen.lo a 1\onllti 

S. ~e IIlIUII el Irllhlllo de IltIrln l\'lqe el pllrl0 UUlIllle1\le 

SI hl\\ <'11:-nO" de lIIkLllOIl IIl1)¡LII 11\ tcmUntiL IOn del parto por 

* InduL lo LonduLLlol\ 
• Ce\/uell 

Proporuol\lI U1f(lnllaU{ln Uelalhulrl " preu'ti a Irl ]lrluentc " 

frlJ1111uI re\l~do 1\ )11 LllJIdlLiOn IILtual el tratanllenlo que <.e 

dehe reahzar \ 11\\ razone\ IltIra 111 hmpllrlhzaLl011 

Refiere nporrulltlJllellle 1I11ll\ el lorreo;p0l1(]¡enle ell UI'O de no 

contar LOIl l0' reL ur\O\ P/trrl ulagllO<.llLO " Irlllanut!nto 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TOR(brma) Tl,TOR(hrma) TVTOR(l-lrma) TUTOR(Flrma) 
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EMBARAZO CON FETO l\1UERTO y RETENIDO 

O"~~ R\ A( 10' OH CASOS 
PRO( f DI \11 E'TO 

PR OCEDll\Il ENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 3 1 2 ~ 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Snludn v Irrllrl i,¡ p,¡dt:nle UlIl ,ullnhlhdnd 

Mtlnllt:l1e irl pn\ tic Id,¡d 

B PREGUl\ T AR , ESCI CHAR 

'v t:nhLtI I,¡ t:\I'lclldtl de H e P B \ /0 Ctlme! Perlllnlrll \ 

tllltlhUl 1,,, dtllo 

Prt:!:- 111111, ,,,hTe I'T' dlit"lIl ... dUrtll1le el emhMtlZO tldl.Uii (Ltlldtl\ 

!:-olpe' Ir"'UIlI ... , llfrt" , 

Pre!:-ulllrl \ " ... II ... itz,. ,,,bre ... nIeLede:nlt:' de elite! medade' 

(rul'lt:rl.lllo' 1" 'Itlh, d 1'" l'<:'lc: olro' ) 

Pre!:-unl ... ,ohre el ,1111\11111 I ele: IlIedktllllenlo' 

AlltlltUl lo, o1llh:, edellte' ele elllh,¡r .zo, ,¡Jllt:nore, (Geqa\ 

Ilrlrlo, IIhorto, "hilO' linte nort:' lIluerle~ de los ReLlell 

IlrluJ", ,Ulle' o de'lllJe' Je 1 ... prullero1 'elllo1llrl) 

\ enll\.,¡ 1 ... ledltl de Id ultlllla llIt:n,ll1.U\llon 

In\ e'llglI .. ohrt' la l're'en~ Id Je 1110\ IIIl1elllo' tt:lrlle, o 'U 

IILL'elk 111 (de .. Je .lLrlJlJ/l1 

COllhnllll 1 ... .' • ..1 .. .1 le-tx I "IVI 1 .un ¡.t"1c1lrdllld 

Pre!-unlrl , .. I>rt' 1, I'erdl 1.1 lit' '''II~re: ti "'lUido por lo, 

ge:lllldle' f I'''r 'll I",rk 

C OBSER\ AR \ PALPAR 

ReahzlI un e\ltlllell tl'l , !-ellerltl \ e\ dlUrl el e'l,¡d" de la 
pa\.lenle 

Tnmlt 'lgI10' \11J.le\ IP" Pul", T emper .. rurd' 

BLL'UI 111 pre'ell. u. de \111 ... Iro en lit, 011111111' 

RellhzlI III~ ITlllluobrd' de Leopold \ Lonltmld I,¡ IILL'ellL I'¡ Je 
mn\ 1/1llenlo' tet/tle' 

\ IIlorll e ulIerpretll 111 relll. IOn entre d fondo utenno \ la c:.J,¡J 
ge"lIclOnlll por lUllennrrerl <uhun¡¡ menqruaclOll) ) detemuna 

~I hubo detelluon en el ueUlTuento uterlllO de~de ~u ultmlO 
~ontrol 
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OS"ER\ AriO' DEL CASOS PRO< 1:.01 \11 E'TO 
PROCEDIMIENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 , 1 2 , 4 

AUSLUlttl la pre<:ell\.la de latIdo fetal con Pmard y/o Doppler 

D IDEI\TTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea el dlahnoqlLO primario o pre~ulltJ\o 

Detelt 1 pdtulugl 1 11 enferrnedddeo; d$OUdd lO; 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Sohutrl ~Lo"rtlhrl prlTtI \.CJIlfinll<lr el <hrlgllo'tl\.o 

SohUtd h~lllO¡,rtU¡M tl~ll1pO d~ COrlhll)t\CIOII y ~<llIhnrl v/o 
dn'lhLrlLIOII d~ Flhnllnh~llo p)rl<:nMtILo Otro, 
LOl1lp)~I1\~IIt.i f)C,' 

ImlJl.rl Irl 111 It! n lit 1. 1011 ~II Lrl'O d~ LOllhnllrlr ell<l'o 

ConflnJlrldo d LtI'O IIId ILrl 
" 1IIlI1lLlo llllldul",OIl IMrIl e\<lLlMT el ulero 

" CtI,art!1I en Lrl'O lI1<hLrldo 

Inton111t 11 Irl prlLl~lIte o 'U\ trlllllhllre' ,ohre el LtI'Cl 

Olrc:l.~ IIPO\ () p .. ¡Ul)ohIlO ti )<1 )MLIc:llte 

Refiere al 111\ el <:upef)or en La .. o de 110 LOlltRr LOII lo~ medIO" 
ne .. t:"drlO' pllT<I r~'oh er Cl <hllhl1o .. tlLar d Lrl"O PropOrL101lt:: 
lIItonllt1LIOIl uc:ldll<ldrl \ pn: ..... tI <1 Irl p.K lelll~ v trlllllhrl 
re'pt:Llo rl ItI LlllldlUOII dLtual el lrt\lallllt:llto LJue .. e dt:he 
reahur \ la' razont:' pt\frl ItI hn<.pllllhzll<..IOII 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORO: Irma) TL TOR(hrmal Tl TOR(Flrma) TUTOR(l· mua) 
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HEMORRAGIA PRE-NAT AL 

OH'~R\A( IO"IUL CASOS PRO( fDl\lI~'TO 
PROCEDIMIENTOS PRACTIC .\OOS 

1 2 , I 2 ~ ~ 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

S<llud<l a 1<1 IMLlelllt: ... on <lIll<lhllld<ld V eXJlh ... " ljlle" le" re"hz"r<l 

al¡,ull<l' pre¡,uilt<l' IMr<l \ "Iorar 'u e,t<ldo de '<llud 

A,e¡'llr<l ItI pn\ "cldtld ell ulll'ultono 

'" OlreLe IIH!tlr IMr<l L<llllhl<lr,e .. 1\0 pemute Il1!errupuolle' 

B PREGU;-" T A 'r E~CuCHA 

Pre;lllll<l ,ohre d 111011\ o de 'u Lon,u!t<l 

I Re<lhztl 1<1 e'LuLlJtI <ldl\ <1 
- ,. 

COIl\ er,tI t<lra a tar<l <.1m 1<1 IMLlen!e .. E'LU ... h<l <ltenl<lllh::nte el prohlenM expue,to 

AphL<I ItI, teLIJlC'" de CIlIIlUlllt"LlOIl Illterper,olJ<l1 .. ALlartl • 
" P<lralr",e<l 

I w Retleltl 

Pn.·}!Untd <,1 Id pdll~nte redil/o lImtrol pre ndldl .. SoIJLltrl el e time! Pt:Tln<lt<l1 

Analiza lo, datO' \ <lnteu:,c.lente' llJL TIto, en ItI H I,IIlTla I 
CII1I1\.<I o t:1 e <1 me! Perl11<11<11 

Rt:<l1I11I Ilrt::!,UllI<l' ahleTl<l' \ Je '(llIut:o IMra UllloLer I<I~ 

ultllna, e'perJellL \.t' de 1" Jl"\.It:llle re'l>t:do tll prohle1l1<1 de 111 I 
helllornlflll 

Re<lhz<I ptt:!,UIlI,,' ahlen", IMr<l adtlrrlr lit elltennedtld <lLtllill I 
Pregunta ,ohre ItI, Ltlrtl\.lt:n"I\.<I' de ItI helll<lrr<l~\.t .. De,de L UltIlUO 
,. 

COlllO U'lIJelllo I 
* Color (CI"ra ROla RutlltUlh:: O'turll) .. CflllllJlld I~rulu" (LtUllldltu de ptUlo, lllo¡"dm 

mandli1Jo Je 1" rOIM BaL 1Ilt:' ta'd.' olr", ) I 
S. Id pdllenle no redlllo lonlrol prendldl . Reahz.¡¡ 1" rlpertur<l de 111 HCPB Lorre'ponulente \ 

reahz.¡¡ I 
PregwJla '1 reahw rllgWl e,amen parta.ular pre\1O (consulta 
medlLII eLoFllfltl otra ) I 

I 



LIsta de VenficaclOll de Casos - COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Pagm3 2 

OR~FR\ AC 10' DFI CASOS 
PROCI:.DI\JJE'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 I 2 , 4 

C OBSERVA y PALPA 

ExphLa lo, pr()(.e(hJ1l1ellto~ a reahz,¡r 

EX.ulllll<i el e,ltld" l:~Il~rtll de ItI IMLlente 

EXtlnllJltl la piel \ la' lOJllllJlII\.t~ olultlre\ 

TOJlM ~Ign(), \ Iltll~, (Pre'lon artentll puho telllpertlturtl) en 

hu'ul de 'Il:II0' d~ lOJl1prollll'O (l1l(>olemHlJ} ItI<..)UJLanha 

ek ) 

\ tllortl '1 eXI,Ie adl\ Idtld (Lolltrtldlhlhdtld) uteml<i 

Oh'~n ti l0' l:elllttlle\ externO'. ptlrtl Idenllflltlr V tJplÍlLtlr la 
h~J1Iorrtl";ltI () pll\lhle' ltlU\tI IOLtlle' (pre\enLltI de re\I<'\ por 

\ tI::-JIIt1 1t:'IOII~' olrtl' ) 

R~tlhztI !lldo hJl1It1l1wl \ e::'I>eL ulO\LOpltl <;010 lu,.mdo e .. te 
mdllcldo (clhorto lnn.<;um,ldn litro ) 

D IDEI\ TII-ICA PROBLEMAS 

RetlhztI d UltlgJlO'IILO pTlllltlnO \lIIdroJlMIILO 

'" Hemorral:ltI de:: ItI pnmertl Jluttld del emhtlrazo 

"' Hemorrtll:JtI de ItI \el:ullda Illl!ltd del emhtlrazo 

Reclh/ .. 1 el dlcij.mo<;t!lo ldU .... 1 pre .. untn o 

* Amend7.d dl' Ahnrtu 

* Ahortn en lur,n 

* Ahortu mcomp!do 

* Pldcentd Pre\ Id 

* De"prendlmlentu Premdturo de Pldlentd 

* Otru 

E TO\IA LA ACCIO' REQL"ERIDA 

ExphLII H la pa~ lellle lo, hallaz/:O\ \ le:: exphLtI dtlftllll~Jlle de 

\U esttldo 

S"hLJlII eXlIl11ene\ tle lahor"lof\n 
* Hemo!;lohllla) HemlllnCr\lo . Grupo SaJl/:uUJen \ RJl 

Exphca 11. 111. pllI.lellle ~(1hre III~ tlLC101le~ que reahzllrll partl 
\olu~ IOllar el prohle::Jlla 

Realiza e mdlea 1ft hO\pllallzaLlon de la paLleJlle eJl el ~en ILlO 
de stllud 

Pide y consl!;ue la IIUlonZIILlon de la paLlente o su, faJlllhllres 
para reahzar lo~ nuslllos 



Lista de VenfiCaCIOJ1 de Casos - COMPLICACIONES DEL EI\IBAR.\.ZO Pagma 3 

OA~ER\ A( lO ... I>FL CASO~ 
I ROrWI\IIE'\TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTIC .\.DOS 

1 2 3 1 2 , ~ 

E<¡tlmul .... 1 .. P 11Iente .. onn,lr e'I)()JJldlltMlllenle o lIl~tAld 

Ulld ,ondd \ e~ILdl para \ .1Ll.1r Id \ ellga 

Redhz.t Id Lrllldhz.t\..IOII dt! ulla \ ena e lI1<.tdld LlljUldo, 

lMrellter.1le' de ALllerJo .1 lIonlld (S<ll11LlOll fj'lolo!,ILd RlIlger 

LaLldtll 'AII1=re expAlI"lre, pl.1'll1dtlL(J~) 

Re.1hzA 1m ull1lrole' re'peLlI\ o, de Id pre'lOn drtendl ) Id' 

LOlldIL\(llle, de Irl pALlente en gener,¡1 
-< PO'ILIOIl en Irenddelllhurk-.. Ahn!,rldo \ lIlAnt .... nlllllento de lAlor 

'" Control \ lllllltltlLAUll1l de 1.1 henlllrrA!,1<l 

Illdll t \ reAhu Ir'¡IAlIllelll<, de '¡Luenlo .11 Ld'O y <.ek-un la 

110 n 1l.1 

Re,¡lazA lA rep<HA\..I<Hl de de'eArro' o 'oluLlone' dt! 

LllnhnulJAJ 'e1=Un lJunllA' 

Redhu le1= r ddo IIl\1rul11entrll hAlO rllle\!e'ld generdl 

Rt!,gl"rrl IIIlonlldL 1011 lOl11pletrl en Id H C PB y regl<;tro' de 

refert'IlLlA 

Refiere el Lrl'" IIJlorllllldlllellle ell LA'O de neLe'lddd y lOIl 

trAtrlJlllelll1l de "l'lelJ (\ enodl'l' olro, ) 

Caso] Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TOR(l-lrma) Tl TOR(hrma) Tl TOR(hrma) TLTTOR(l-lrma) 



Lista de VenficaclOn de Casos - COMPLICACIONES DEL PuERPERIO Pagma 

HEMORRAGIA POST-PARTO 

OBSER\ Ano, DFL CASOS 
I'ROC"EDI\IIE'TO 

PROCEDL\1IENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 "\ I 2 , 
~ 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Srlludtl 11 la pa~ Icllk wn II.JlIrlhJlldrld V eXphLtl ljlle le n:tlhzlI.rrl 

rll~llIW. pregulIla' IMrrl valomr \u e"ado de 'alud 

A'cgura la prJ\ rludad en lIlIl\U!tOrJO 

* Otre~e un lugctr para ~aJllhlrlr,e 
,. 

No pcnlllle JIllérrupuolJe\ 

B PREGUl\ T A \ ESCLCHA 

PreLlulld ",hre el 111011\ (1 de 'ti unJ'ulta 

RCdllZtl Itl e'~u~hd ddl\d .. COIl\ er'lI Lara a Ldrtl lIlIl Itl IMLlélJle .. E'LUL!M I1lenlmnenté el problema expue"lo 

AplILa la' te~I1ILa' de COIllUIll~a\.JOIl Inlerper'otlrll 
,. Adtlrd .. Pardfrll\ell ,. 

Renela 

ReallzlI pregulJta' dbleTld' \ de 'ondeo pftTtl UlIlClLér 111' 
Ultllll/1' expenelh.la' de Id IMllellte re'pedo di problelllrl dt: 1.1 
helllorr/1t- ld 

Rerlhu pregunl/1' ahlertll' IMrd IIddrdr Id elltenlledad rl~ tuRI 

Pre1,ullld ,,,bre lo, allleuxlellle' de 'u IMrlo .. Cuando fue .. SI tu\ () al!: WI prohlt:llI11 dUTlUlle el nl1\IllO 
,. 

Donde lo:! dtelldlo:!roll c:IIMrlo 
,. 

QUlo:!lI le IIlo:!l\l.h" el p.trlo .. SI huho IIll:ul1 prnhltc·mll durtlllte o:! I alumhrtlllllelllo do:! 1.1 
pl<lLC:llIrl . SI 1<1 pl<l~o:!lIttl 'o:: c:xpul,o dc:'pue\ del prlrto .. SI IOl1l(1 al1,uII 1lIt:<]¡uulIelJlo o al¡,ulJ IlIll1e IMrll llIo:!lorar 
la '1 tuallllll 

Pregullta ,obre la' ~rlrrldc:n~tlLa, de la ho:!ll10TTd!,ld .. Color (Clarll ROla RUlllanle O"Lura) .. Call1ldad perdida (ClUlIldad de prlJlO' mOJadm 
1lI1ll11 hlldo de 111 ropa Brl~U1e, la,a' olrll' ) .. Dc: .. dc: L wtlldo . Como LOlllellZO 

Pregwltrl ,ohre lo .. IllJle~c:denle' oh,lelnLo, ) gU\eLologl~os 



Lista de VenficaclOn de Casos - COI\IPLlCACIONES DEL PUERPERIO Pagma 2 

OIl~FR\At 10' DEI CASOS 
PRO( EDI\IIE'"TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

I 2 ~ 1 2 , 4 

e OBSERVA y PALPA 

ExphL<I lo~ proL.:tlIllUento, <1 re<lhur 

V <llor<l 1<1 LontaLllhllld<lu uterma ] re<lhz<I un IlM'<lle utermo 

EXlUlllIM el e\1<ldo ~ener<ll {le 1.1 IMLlente 

Toma <;Igno" \ Il<lle<; (Pre\IOIl .trten<ll pul\o telllper<ltur<l) en 

hU<;La de \Igno<; de LOlllpronll'o (llIpolen\lOn t<lljlllL<lnhrt 

dI. ) 

EX<llllllM 1<1 piel \ Irt' LOlIllllIllVrt' oLulare<; 

Oh~en<l lo, !:ellH<lle\ externo' lMr<l IdentlfiL<lr 1<1 helllOrrrt!:1 t 

Il pO'lhle, Lrtll'<1 I"L/lle' (pre'eIlLlrt de reqo' por \ <I,,1IIM 

dt.'_<lrro\ otro, I 

Reahz<I Irll to hllllrlnlMl lMrrl IdentltlL<lr 1<1 l<lU'<I 

Re<lhz<I e'peLul"'Lo]lI<l ]lrlrrl oh,en rlr 1<1 IJIk!:ndrld del l<lIM! 

del prlrto 

D lOE1\. TU IC.\ PROBLEI\lAS 

DelenllllM Irl LaU'<I de 1<1 heIllOrr<l!:I<I 
~ 

Atol\Jrl L tenllrt 
,. 

Rden~ Ion de pl<lLentrl .. Relellllon de reqo' pl<lLent<lno, 

* De'garro< .. Otro, 

E TOMA LA .\CCIO .... REQUERIDA. 

Exph\.rl <1 Irl prl~ lente lo, hrlll<lz!:o' \ le exph~<1 d,H<llllellte de 

su e<;tado 

So!J,lIa t::X<1Illt::lle' de IrlhorrltllTlo .. Hemo!:lohulrt \ HelJlrltClLnh' .. Grupo SrtJ1!: umen \ Rh 

EX]lh~rt 11 111 pa\.lente ,,,hre la, IILLIClIlt::' ljue n:tlhz/lrrl p<lr<l 

<;Oluuollllr el prohlelllrl 

Reahl.ll e mdl\.lI la ]¡O'pllll]¡zal HlI1 de 1<1 IMuellte 

Pide \ Lon'lgut:: Irl IIUlor!ZIII.IOll de Irl pa, lente o 'u, flllluhare, 

para reahl.llr pTOl.edlmlelllo~ 

E<;llmuld d 1 .. pdClenle d onndJ" e<polltlUlelUllellle o Ulqrtla 

WI<I "ondrl \ e'KIII pllrll \ auar la \ eJlf!a 



Lista de VenficaclOn de Casos - COMPLICACIONES DEL PUERPERIO Pagma 3 

OB~FR\ A< 10' DEI CASOS 
PRO( EOl\llE"TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 ~ I 2 , 
" 

RertliZa la CalltlhZIILIOll de UlllI \ enll e 1I1~ldla Llqllldo~ 

parenterale\ de IILlIeroo a nOnlM (SolllLlon fi~\OI()gll..d Rmger 

ULlllto ,angre expan,ore, pld'IlMtILo~) 

lndlLd y dOlllllll~trd Atropulrl O .) mg V Id IV dllte, de r':dhzar 

IlIdJllohrd' 

Reahzd Id extrdLLlon lIldlllldl de Id pldLentd de dL uerdo d Id 

nOnlld (ell Ld'tl de relellLlon pldLelltdTld) 

Adnlllll,trd OLI[(ILILO' o er,=ollo\ IIIIU)' de IILuenlo d lIonlld 

Redllza Id repdrduon de de\gdrm, () ,oluLlolle' de 

ulIItlllUlddd en d Lllnal del pdrto ,e¡"UII nOrJ\ld' 

Redhu lo, Lllntrllle' re'lleLlI\ o, de Id pre\1011 drteTldl v Id' 

LomhLlone' de Id pdLlell1e en ¡,.enerill .. Pmh .. ltlll en trenddelllhur¡, .. Ahngddo y IlIdlltenlllllenlO <le Ldlor .. COlltrol v L lIdntltJLdL Hin de Id hemorrd::-Id 

R':dllzd It:¡,.rlldo lll,tTUllIeJltdl hdlO d1le,te"d !:enerdl 

Re,=I\lrd IIItOnlldLlOII LllIllpletrt en Id H e P B Y regl\tro, de 
reterenL Id 

Rdlere el Ld'O oportuJldlJlellte ell LiI'O de lIeLe'ludd y LOII 

lraldllUeJlto de \0\1':11 (\ ellOL 1,,1' otro, ) 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORCl-lrma) Tl TOR(hrma) Tl TOR(l"lrma) TL TOR(hrma) 



Lista de VenficaclOl1 de Casos - COMPLICACIONES DEL PUERPERJO 

OIl~ER\ Ano' OFI 
1 RO' FIlI \111:. 'TO 

1 2 ~ 

A 

B 

e 

MANEJO DE 
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS 

PROCEDIMIENTOS 

AL INGRESO DEL PACIENTE 

Stlludtl <1 ItI IMUeJlle lOIl tlJll<1ll1hdtld y eXplll<1 que le rellhzrlr<1 

III,!,UlltI' pre,!,ulllrl' IltIrrl \<1lor<1r "lJ e,lrldo <le ,tllud 

A't',!,ura la PTI\ l11. ,,1<1d t'11 LOll'U!tOflO 

"' OfreLe UJl 11I,!,<1T IltIT<1 Ltlmhltlr,e 

" No pt'nllllt' I1IlerrullI.lOlle' 

PREGL '\ T AR \ ESeleHAR 

Prt'.:-lIlll/l ,ohre <1ll1C'\.C'dt'IJlc:' llrllolo,!,lul\ Je ltl Jll<ldre 

111\ e'lIpt 1", /lJlIt"C'4IeJlIt:' dd elllllrlrtlzo IMrlo tlhorln 

(lJItel.uoJlC" prc:\ 1 tI. 1IIt1l1lohrtl' 111'1 nllllellltllt!, re\ 1'101l 

Illrlllllrll dt' l<1\ I<ltd UIC'TIII<1 11C'llIpll Je ruturrl de 1llt'lllhrtlJltl' 

tlJlle' cid pa rl" , 

Prt'¡'UJllrl IC:Lha \ ,IlJldllloJlt', de alt'II\.11I1I dt! lMrl1l () tlhnrlO 

<1uL<1r \ I>t:T'OIIrlI 'lllc: 1<1 HIt'IlJIO) 

Prt'¡'lIlll" ,,,hrC' '1_11'" \ '1111"'11'" l1\.llIrlle' 

· SI tlt'lle tl"l"r ell t'1 Hhdlllllt'1l 

· SI tU\ o " 11t'1IC' taC'brt' c:',alofno, 

· SI !!e'Ile' Hllllll tlul' ltll(\nllrll pOT 'u, 1lt1rlt" de,de 

lWtllJ .. ,ol"r \ 1I10r 

Prt'¡,uJlI/I '1 IU\ O" 11t'lIr ,,1l:-ulU. C'lltc:nnc:JItJ (1I.l1elllltl 

dlal>t:le' , 

Pre,!,ullla 'ohr .. Ir"II\IIII"'III re'\. 11> • ..10' t ll.'O de 1tIlIIhIOIKO' ) 

A\cngWt '<Ihre' IItre'nt"1I lolle' 'lulrur¡'ll.tI' pre\ la' 

OBSER\ AR .. P-\LP-\R 

E\ II.IUI!. el e,u"j" !:-I:llrrlll ti ... I Ilrldt'nte 11l1l1UenLIIl 
J¡nJrll.lll\.101l ,olnr ,Ir la I'ICI lemperatura dt' la ¡lid eqado 
j¡'II.() general 1 

TOlIIlI.lo\ 'I!:-II'" '1IItIe' IPA, Pul,o T t'InI>t:ratura) 

BU.'lll. 'I~no' de IIIk\.l HIII t'1l nr~lUln~ \ 'Iqema~ (pIel oldo< 

farUl~e 'I<!c:nllt CII.TlhopullllOllll.T 'Iqema rellll.l J UTUlano 
MeA ahJommal I 

Pagllla 

CASOS 
PRACTIC -\005 

1 1 , 4 



Lista de VenficaclOn de Casos - COI\IPLlCACIONES DEL PUERPERIO Pagma .., 

OBC;~ R\ Af 10' DEL CASOS 
PROC"FDJ\IIF'TO 

PROCEDll\UENTOS PRACTIC -\D05 

1 2 ~ 1 2 , 4 

Rerlhu un eXrlmen nllnUl.J(l~(} de lile; I11rllllrle; y Irl reglOne' 
aXllllre<; 

BU'Lrl dolor rllxlollllllrll a 1\1\ el Im.rll utenno y e;J!ollo<, de 
<,ubl1l\ oluLlon uterlllrl 

Ohc;ervll y blN.rl pre,enLlR de rldenoprltlac; mgulIldlec; 

BU'La lé'lone' en l0' gellllrlle' exlemo, y penne (de'hdrro, 

IrlLeTdLlone, rlumenlm de volumell () lllt1dlllrlL IOlle' 

pre<.enLld dé PU\ en rllgund Jlrlrle) 

Rerl(¡u é'peLulo<'Lo(llrl 
* EXrlllllllrl Id \ rlpllrl (pre'enl.M de lo uerJlO<. extrrlnm 

le'lone' helllorrrl!-Id tlu lO' () 'el. retlone' rllloTIIlrlle<.) 

~ E "\rllllI1M el Len 1"\ (prec;enLlrl lo uerl'0' e \Ir rlllO' 

telIUO' ut: 1t:'Jolle' helllllrr dpa tlulo, o 'eL réLIOlle, 
dlllJmUtle, d Irrl\ e, de dio, penllerlhJ!Jddd dd OeE V 
OCI) 

* TOIIM de lIlue,tr rl' LUItI\ O" rllltlhlogrrllllrl de flulo, () 
'eLreL l(llle' rlllonllrlle' 

Rerl(¡lrl Iddo \ l1!-lIMI Y eXrlmell bllllrllllMl 
* Bu'ut '1t.IIO' de IIltlalllrlLlIJ1l V dolor en \rl!-11ld Len IX 

utero ) allexo' ) \ I1lora tondo, de ,aeo \ dpndlec; 

D lDE'\ TII-IC AR PROBLEI\IAS 

Rerlhza el dll1pl(l\IILO pnmrlrlo (le rlLuerdo rl Irl dd'ltJlrlLlOll 
ell 111 lIomM . InfC::I.Lloll dc:: la IIM\J11t (!-rldrl\ ta,ura\ nM'IIII' 

al"ll.<:"'o\ , 

* Inlel.L 1011 IOLahzadrl 

* InfeLL 1011 !-t."llerahzltdll 

E TOMAR LA ACCIO' REQLERlDA 

En I.a<.o<, le\ e<. 
* Reahzl1 L urllL 1011 \ C1 tralrlllUellto ambulrltorlo 

En ld~O~ grd\e~ 

" Re.ulzd Id hO"PII.ll17dllllfl en ldSO'i grd\e<; e mdlld 
trdldJT1Ienlo de dluerdo d normd, "egun elld~o 

" SOllllld e\.!.mene~ de l.mordtorlo (Hemogr.und 
E\.!.men de Orlnd Culll\o \ AB de mue"lrdS 
ohlemddc;) 

" SohCIt.i eX.!.menec; lOmplemenlMlos (Rx PA de 
lord). Rx ~Imple de dhdomen, elOgrdÍld) en ldC;O 
neleSMIO 



Lista de VenficaclOll de Casos - COMPLICACIONES DEL PUERPERIO Pagma 3 

On~FR\ \( 10' IlEL CASOS 
PRO( EDl\lIt 'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTIC ADOS 

1 2 3 1 2 ~ 4 

* Reahzel punllon del <¡ellO de Dou~I.l.s (ettldolente<¡I<¡) 
en CelSO nele<¡elrlO 

UllhUl procedlllllenlo, de tl'ep'l<l \ cUltl'ep'lR ide~lIrld()~ 

R\:!a)¡u drena!\:! d\:! HIKe,n' 

Re.u17el trdldITllento elntlhlOtllll de dluerdo dllelsO \ 'it'J!un 
norm l" 

Re 1111 1 leJ!rddo ulerlno Il.~!o .\IltlhllltJlolerdpld pre\ Id de 
Iluerdo .1 norm l'" 

Refiere en ld.'O nele<¡ Ino (UlII tr 1I 1I1l1ento e,peuhlo dt:' 
md.lltt'/111l1Ientu \ ulIllrol) 'I:!wendo Id., nor1l1d. ... 
t:',t Ihlt:'lldd. ... 

CISO 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORO"lrma) TL TORO"lIma) TUTOR(l'lrma) TUTOR(l'mna) 



Lista de VenflcaclOn de Casos - MANEJO DEL REClEN NACIDO 

OR~~ R\ '" 10' OFI 
rilO< FDI \11 F '-ro 

l 2 ~ 

A 

B 

CUIDADOS Y V ALORACION 
DEL RECIEN NACIDO 

PROCEDIMIENTOS 

PREPARA TI\ OS PREVIOS 

Prepara lodo eJ IllrllerlaJ lIe(..e'rlrlO parrl la alenuon dd R '\¡ 

Apova ~I(..oJo~I(..alllellte rl Jrl I1lt1dre durrlllte el pnKe~o de 
prlrto 

Crlhenlrl Ja 'rlla de pdrtn~ y Id del Reuen NdUdo y prepdrd Id 
rnJM pdrd ,u \ e'I"l1entrl 

Se Id\ d Irl' Illtlll'" JMrrl r~(..lhlr dI r~uen Ilaudo 

SI:! \ I'tl:! rldt:~Wtdrl.lllellte IMrrl Irl re<..epuolI del Reuen NrlLldo 
\ (..olo<..rl 1-UrlIlle' 

PREGUI\ T AR 'r ESCUCHAR 

A\ en¡"lL1 ,ohre lo, dnteu~dl:!nle' gllle<..() ohqetnul' de Id 

nltldre 

11I\t~qlgd .. ohre lo, dnle(..t'.(lellte, del pdrto 

* lnterrogll ,ohre trldore' de ne~g() durante el emhardzo 

v (1 el re(..len nallt!o 

* Pregwltll Irl edrld de Irl madre 

· 111\ e"I~rl. ,ohre anlerHlre' nllunUelllo\ mortJllalo<; 
nhllo, t:k 

* \ dloTa 111 UUTlt\.IOIl del IrtlhllJo de !,lIrlo yel penodo 

expul'l\ {l 

* PregwlIlI ,ohre el lIempo de roturll de membrana<; 

• !JI\ e\flga IIJ'IO de liquido IUlll11otl<..O 

· 1m e<;lIgl1 "1 huho ,utrmuenlo teldl 

· !J1\ e<;l1gl1 111 IIIge\ll1 demedJ<..tlmenlo<; 111111e, el<.. 

SI el pmo ocurnó en d()mluho 
• PregwlIlt <;ohre qUIen alel1l(¡o el parlo 

· Sobre qUien IIIenUIO 111 ReClen l\a~ldo 

· A\en¡,.ue '1 TU\O III¡"Wl pTohlema duranle el parto 

* Tipo de parlO l10rnlal o anonnal 

* DurllclOn del parto en Hora<; (de~de que comenzaron 
10<; dolore<; hllqll que ocurno el parto) 

Pagm3 

CASOS 
PRACTICADOS 

I 2 , 4 



Lista de VenflcaclOll de Casos - i\lAl\E.JO DEL RECIEl\ l\ACIDO Pagma .., 

Ollq R\ Ano, nFL CASOS 
rROrFDI\lIt'-ro 

PROCEOfMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 , 1 2 3 4 

* SI 'e rolllJlleron Irl' lIlembrrlllrl' rlllle' del ptlrlo (Lllrllltn 

lJelllpo ) 

:;: Prt!gulltll \1 1m el \ 0111110\ (411t! to]or ) 
, 

SI el p Irtu fUI! I!\tr l-~I!n IlHl pero m.,tltulIOIl.l1 
:;: Pregulltrl I..llrll tue el ApgRr IIllltltlllllenlo 

* Pre~Ulllrl '1 11"~e'll,, rerlllllllrlUOI1 

~ IlI\e'll~rl ,,,hr<." .. 111<."1111'1<1 de roturrl de 111<."lllhrrlllrl\ 

~ Pr<."!,UI1I" '1 1<" IJlIIl'lrlrOI1 o rl'plrrlrOIl 1,1\ '<."LreI..lOl1e' 

"" Pr<."Lullt" '1 1I,>r" IIl1l1edlrllrllllelHe LlJ"ml" IlrlLI" 

* Pr<'"1:: lJlltrl '1 tU\" \ I 11111", (111'0 lolor ) 

~ Pr<."¡,UIII" '1 d r<'"d,,1I II"udo <.",trlhrl lllor"do 

- C OBSER\ A \ P.\LPA 

E\rllllo1 d "'1,,.111 ,l-<"lIl"r<11 

* \ I1ll1rrl <11 r<."d<."1I 1I<1c1JI1 '''11 d 1I1<."lod" d<." APcrlr ,,1 
prlm"r IllIllW" 

Rerlilz" UlI <."\.tIll<."1I fI'tL(1 

'* S<."¡'IIl<."lIlrlrlO (hu',.t 1lI"ltonllrluol1e' L<Hl¡,ellltrl<; 

olro' 1 

D IDE'TII-ICAR PROBLE\I.\S 

R<."IIIJzlI d JMLII"'II .. " prllllllrlO (Id Re .. lell 'tlL tdo 

Idl!ntlfild PdllllllJ!Id. ... lllmphldllUnl!' \ "trll' "J!no, dI! 
ne'lJ!1I 

E TO\l.\R LA .\l no' REQLERIDA 

e uldddo .. anmt'dldW" 

· LIIllI'I;t .. M<I'I'" 1 .. , e- 'l" 1I>lIe' dd Reuel1 l\lIcldn 

· Se'lI 1 .. 111"'1" .Id Ro:' '''11 , .. , Id" 

· S"'II \ ",llIlIul .. 1" o:' 1",1.1<1 dd Ro:' .. I"1I ' .. ,Id" 

· S", .. d re,l .. Jd Uo:'ll'" 

· E, .. Iu.. d -\p~...r JrI R , 

· PUlLa el " rJ In wlIhll"al 

· Camhll< .. amp"" "",11<1 humeó .. por 'e .. o(lI) \ l..aIJellle 

· ReahUl d a,erUlJlIlellto Jlre~oz .tI 'ello 
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OB~FR, M-10' DEI CASOS 
PROCEDJ\II E'''O 

PRACTIC ADOS PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 I 2 , 4 

* Reahza el hano del hehe LOII tI!,lla IIhla y ItlhOJJLllln 
neutro 

* SeLrl tll hehe 

* RetlhZn IIi IiJltropoJllefntl (medJl.lon del pe,o fa 11 ti 
penmero Lettllllo tortlllLO abdOlllll1aI ttllllañn del pie) 

"' Cnkuln 1.1 ed<ld !,t!,trlLIOIItII por Fedl<l de L'ltlllln 
MC::II,tru<lL 1011 \ e <lpurro 

* Re<lllz<I In \ aIOr<l\.,OIl del Ex FI'ILO por metodo dé 
LI,her 

.. Arroprl <ldéLUrld<lJllelllt! tll R N 

* V <llorrl " el pe'o c::' <ldeLUtldo IltIrtl 101 edtld ge\trlLlollrll 

* AphLa profiltlxl' o\. ultlr Lon ClortlllfelllLol offdhmLo o 
l)(lm<ld<l (le T err<lIllI ... IlI<1 

.. Adlllllll'tr<l \ IIrlll1lllrl K <1 do ... ' c::'tahleLldtl 

* Se 1.1\ .1 1<1, 1lI<1110' de'pue, de ItI atenLlon 

* Re!,l,tr<l lo, dato, del reLlen nrlLldo ell ItI HCPB y 

Clin¡et \ otro' 

* Rerthzrl 1<1' IIld .... <l1I<1I1e, Lorre'pomlJeflte, en l<i HI,ton<l 
Clllm ... 

.. Pa~a al ReLlell '\<ludo 1I1111olrlJlUellto LOlllunto 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Tl TORCl'lrma) Tl TOR(J:-Irma) TL TOR(brma) TUTORCFlrma) 



Lista de VenficaclOl1 de Casos - COl\IPLlCACIONES DEL RECIEN NACIDO 

OR~ER\ \f 10' DEL 
PIWC HJI\IIE'TO 

I 2 , 
A 

B 

I 

MANEJO DEL RECIEN NACIDO 
CON ASFIXIA 

PROCEDII\UENTOS 

PREPARA TI \ OS PRE\JOS 

Preporo lodo e! 1I\0lenol 1lt!I..t!~rlno por<l 1<1 olel11..IOII del RN 

(Vt!r Po!:- 30.l dd>l l11lnlln) 
., 

E~ldll'Ltllll" pnrn Rellt!1I !'<tlLldo 

* Perl1 de e-"l1In 11 "'I"r"dllr lOIl ~(Jlldtl 

* A 111 hu lOIl 111>1 'lll r n I',ir n R N 

* Tuho de "\ll.ellll 

* "'k<lllnll1elllr, e'tr IIlnll1l..tl de prOLtOdlll1lellto,) 

Apo~n 'I ... OIIILllnlllellk n In IlIndre dur<llllt! d )lroLe~o de 

pnr! .. 

Caht!lIln In 'nln de I'nrh' \ 111 dd Re<..lell N<lLldo y prt!]>rlr<l 1<1 
T!l1M I",rn 'lJ \ t'''IIIIt'III" 

Se 1:'1\ 11 lit, 1I1nll'" Ilnrl1 rellhlr 111 rer..It!1I lIaLldo 

Se \ 1~le I1dt'LlJl1dn11lt'lIte !'nrn 111 rt!LellLl01l dd ReLlen NIILH.lO 

" ,-"Io ... n LlUtllte' 

PREGl'TAR \ ESCLCHAR 

A\t'rr!:,1..t ",hrt" 1 .. , <l1I1t'lt'.4lel1le' .':-lIIelO ohqt:lnr..o~ de )tI 

IlInure 

Irl\ e~ll!:-.t ",hr .. 1", I1l1le-t,·.knle' de! IMrlo 

· IlIlt'rr .. ~ 11 I rt" la I"re' tle ne'!:-o UUrRllle el embarazo 

" (\ el re, 't"1l IIA ,,1 ·dl .. h.:·h~\ olrl1' ) 

· ('onllm .... , d"llIhAraz., e' de lentrlllo 

· Pre!-UIlI" 1 .. ,"".tJ d .. 11. nll.dre 

• 111\ e' hf" " hre IUllt'fI"r .. ' III1L 1Ill1elllo~ lIlorlUllllo\ 

"hilO' el ... 

· \ al"rlt In .lUriO. 1 11 .Iel Irl!llIt,o de IMrto \ e! penoJo 

"'pul,,, I 

· PrepllJln ,,,hre el I,ellll'0 de rotur<l de melllhr<lll<l\ 

· 11\\ eql¡'1I 1'1''' de II'luldo allulIotllO 

· 111\""1.':-" '1 huho 'ufnllllellto fetal 

• 111\ e\lJgl1 'obre el ll.\O de moolLamenlos (de]>re~ores 
cortll.OIJe' mllle' olro' ) 

Pagllla 4 

CASOS 

PRACTIC.\DOS 

I 2 , 4 
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OR~FR\ A( 10' DH CASOS 
PRonOI\II.'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACT IC ADOS 

1 2 " ] 2 , 4 

SI el p.trto OlUrrJII en domluho 

* Preguntrl ,;obre qUIen atemho el parto 

* Sobre ljUlen rltemho al ReL len NrlLldo 

* A\ erl!,ue ~I tu\ o alhun prohlema durrlllte el parto 

.. Tipo de parto nOnlMI () anonllrll 

.. DUrrl~1011 del Ilrlrto en Hora .. (de\de ljue Ullllenzaron 
1m dolore' hrl,ta lJue OLurno el parto) 

.. SI ,e rompieron Irl' memhrrlllrl' ante' del IMrto (LlUtllto 
lIempll ) 

.. Pre~ullt ... '1 tu\ o \ CJnlltCJ' (que Lo!or ) 

SI el p,¡rto tuc:: e\trrl 'en ILIO pero lIl'tlrtlLl!lIMI 

'" Pre"ullt ... LUrtI tue d AphM alllclLlIlllento 

.. Pre~ullt ... '1 neLe'1l0 recllllllML Ion 

* 100e<,tlgd <;ohre el tiempo de rnlurd de memhr.ma<, 

'" Prej.!unt I " le hmplJ.roll 11 J..<'plrdrlln I.l' "elreuone, 

* Pregunt ! '1 lloro mmedlJ.t 1m ente lu,lIIdll ndUO 

* Pregunt.! ..,1 tm o 'limito" (tipO wlor ) 

* Prej.!untd <,1 el reuen IIJudn e'it IhJ mor.ldo 

'" Prej.!untd '1 le 10\ eLtdron lIIrtlulIde" 

C OBSER \ AR 'r PALPAR 

Oh'ierld elgrddll de ll.mO..,I., 

Oh'ierld 'il eXI.,te re'plrdclón e!.pontdned 

D IDENTIHCAR PROBLEl\IAS 

Cdllficd el A~dr 

Redll1d el dld2nó<;tlco de d.'ifi'ld moderddd (Apgar 4 d 6) 

dsfixld <¡eH'rd (Apj.!M 001 ') 

Redll1d el dldJ,!no'illlO dlferencl.u lon In<,ufiuenud 
Re'iplrdtoTld 

E TOMAR LA ACCIO ..... REQUERIDA 

Colocd .ti Reoen ~dCldo hdJo fuente de cdlor 

Bll'iCd Id 01\ Udd de otrd pt'r<iOnd pMd redllzM Id 
re.mlmdClon del R ~ 

Procede dl 'ie(ddo prohJO , e'ihmuldLJon del R N 
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OIV,ER\ Ano' [lFL CASOS 
PRO( FDJ \lIE'TO 

PROCEDIl\nENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 , 4 

COIOld Id ldheu del R N en hgerd hlperexten"'lOn 
(poo;luon de Ro<,<¡It~re) Ullol.tndo un rodillo de leld, to.tlld 
por detrds , dehdJo de loo; omopldlOo; v el luello 

, Re lh/d d<'plr,luon de "elreuone<; de Id hOld f lrmge , 

fO<;dS n"'<;dle ... 

V uord Id dltl\ Id Id ldrdllld 

Con freluenu I l trdl tl t menor de 100, ,Iplll I re<'plr luon 
um dmhu 

* \plllel el Imhu "ohre Id hOld " ndrl/' del reClen 
n ludo 

.¡, CUld 1 que I1 IddptelllOn de Id m,l<'l,lr 1 .. ohre 1,1 ldrd 
del R '\ .,e t huenel , que .,e d.fU ... td le, ,mi Uldo el 
menton 

* (n .. un 1 LIJO 11 hul'd , lompruehd Id ele\ Ilion 
reguldr del IOrd\ 

* In"'Und 1 411 fill re"plrduoneo; por mmuto 

:1: Ante Id melor I de Id freluenlld ldrdl,lld ncondtdl 
e"'per,1 re'plrdllOlI e'pontdned \ mdntum Id 
'entlldllOn um dmhu h ...... td uJO.,egUlr 1,1 m .... m,l, el 
11 mto re'peltl\O \ Id melOrel dellolor de 1,1 piel (d 
rO<¡ddo) 

Con freluenll I ldrdlllel menor de HU 
:1: Otrel per'lInd mllld md.'d.le ldrdldLO lIm ,lmho ... 

pulgelre' ... ohre el dpendlle '\Iflllde, " LOn Id<; mdno<; 
rnde.tndo clrlulelrmente di tord\ d 1 no por mmuto 
(Reldlllln de , por I de H'nllldlllm) 

* In<¡tllel ddren llmd endolrdque,t1 (1 100(0) <;uhllngudl 
1\ por \ Id umhllJldl de ,Iluerdo d normd O 25 050 
(1 1 II de dluerdo di pe .. o 

* 100Cld lrdldmlenlo lon Blldrhon,itO de SodIO pMd 
lorrej.!lr Id .11Ido~l<; 

* Redllu otrd medltdllllO de dluerdo .1 normd 
(P<ij! 30'1 

Refiere de dcuerdo d normd.<; 

Cd.<;o I Cd<iO 2 C.t..,o 3 Ca<;o 4 

Tl TOR<f Irmd) TLTOR(I-Irmd) Tl TOR(I-Irmd) TLTOR(Flrmd) 
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OIl~FR\ ~( 10' DFI 
I RO! EIlI\lIF'TO 

1 2 3 

A 

B 

MANEJO DEL RECIEN NACIDO 
CON INFECCION 

PROCEDIl\IlENTOS 

AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Bnnd.1 ,1 1.1 pdllt'nlt.' un Ir.llo .Ift.'dl\o \ rt.'~pt.'tun.,o 

Utl!t/l lt<, lnllll..ct .. de UlmUlllldllon mlerpt'r .. ol1 11 

PREGUJ\ T AR , ESCUCHAR 

A\t.'n)!Ud .. "hre lo .. mleledel1te., )!mew oh<;letnw" de Id 
mddn 

1m t.' .. llj! t .,,,hrt' lo, dnleledel1te .. del pdrtO 
.¡: InterrO)!d .. ohre ¡ .. dore., de ne'ij!o durdnte el 

emhdrd./CI , " el rt.'uen ndudo (dldhete<; olr,t., ) 

* Pre)!unld '1 el emh lrcUO fue de termmo 

./: \ dlord Id dur luon dellr.th .... 11I de pdrto \ el perJlldo 
e\.pul'iJ\o 

* Prej!unld 'ohre el tiempo de roturd de memhr,tnct., 

* (me,tl)!.! tipO de "lIuldo tmmOllLO 

* Ime"ll)!d '1 huho .. ufnmlento fetdl 

* Imt'.,tlj!d 'ohre el U';(' de medlldmento<; 
(dntlhllllllll., rndtt'<; ntrn., ) 

SI el pdrtO Olurno t'n domlullll 

* Preguntd "ohrt' qUIen dtendJO el pdrto 

* Sohrt' lIulen dlendw .11 Reuen J\.ludo 

* A\engue '1 lUlO .. Igun prohlern.t durdllte el pMlO 

* TIpo de pdrto normdl o ,lIlormdl 

* Ourduon del pdrto en Hords (de .. de que lIlInenZdJ"On 
10<; dolore<; hct<;td que owrno el p.trto) 

* SI <;e rompieron Ict., memhrdlld.~ d.Ilte'i del pMlo 
(CUd.llto tiempo ) 

* Preguntd "1 lUlo 'omlto<; (que color ) 

SI el pdrto fue extrd-.. en IUO pero m<;Utuuon.tl 
• Pregunw. lU.iJ fue el Apgdr dl ndurnlento 

* Prej!unld <;1 el he he nele"J!O redlllmdll/1Il 

CASOS 
PRACTIC .\OOS 

I 2 , 4 
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OBSER\ ACIO' DEL CASOS 
PROCEDI\IIF'TO 

PROCEDll\UENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 I 2 ~ 4 

* Ime<;tlgd o,ohre el tiempo de rotura de memhrands 

* Preguntd '\1 le hmpldfon o dsplrdron I,l" 'IeueclOne<; 

* Preguntd 0,1 tm () ,omIto .. (tipo Lolor ) 

* Preguntd 0,1 el reuen n,ludo e .. tdha morado 

* Pregunt I "1 le mveLt iron LortlLOIde'\ tilltJhlOhLO ... 
IItro<; 

Preguntd el Lomport tn1lento del reuen n,ludo ('\1 duerme 
mULho ... 1 lIor 1 mULho 0,1 e ... td depnmldo .,1 hd tenIdo 
L tlenturd \ de.,de lUdndo ) 

Preguntd ... 1 el milo relh lid el .,eno, el alImento o tomd 

hllUldo .. lon l\Jdel 

Preguntd lomo e"t tn Itl<; onntl<; (letJdtl<;, d ldd 1 rdto, no 
ormd otr.l") 

Pregunt.l <;1 tiene ,lIgun .. mtomd PMt1Luldr Lomo Too;, <;e 
llueJ 1 de dolor o h .. not .. do ,lIj.!und mtelclOll en pdrtILUIM 

SI h l\ mfecuon en el omhhgo preguntd 

* d\enj.!Ud lon que lortdron el cordon (<;1 el pdrto 
domlclhdrlO) 

* De<;de lUdndo notu 1 ... mfecclón o el ennlJeClmlento 
delomhhj.!() 

I * SI fue ho"plldhzddo \ le 1Il10ldron dlj.!un Ldteler en 
tlomhhj!o 

:; SI hd e.,t .. do hmpldJldo () curtilldo el cordon \ con 
llué 

* SI u.<id rdJd dhdommd1 

SI h .. , mfelllOn en lo .. OJO preguntd 

* De<;de cuando llene lo., OJO" rOJo .. e hmlhddo<; 

* SI tIene "etrellon por lo .. OJO, que color 

* SI le pu. .. leron dIll1hlOl1l0' pomddtl" a lo., oJo" 
LUd.l(es) \ como 

SI !>ospecha de SlfillC; Congemld pregunta 

* SI el R .... tIene ulcerdS en Id hoca o su..'! gemtd.les 

* SI el R N nacIó con ulcerdS en la pIel 

SI c;ospecha de Sep<;1S I\eondW 'le remIte pMa la aCClOn a 
loo;¡ cuadros mec;peclficos refendos en Id norma 

C OBSERVAR y PALPAR 
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OIl~ER"ACIO" DFL CASO~ 
PROCEDI\IIE'TO 

PROCEDII\UENTOS PRACTICADOS 

1 2 , l 2 .3 4 

E,.tlud el e"teldo ~enerdl del mño 

Tom •• loc; "Ignoc; 'Itellec; (FA, pulc;o temperelturd rect.1l, 

" R) 

Confirmd Id pre<¡enud de fo<.O" mfelCIO'iOIi 

BU"l.1 "Igno" de de .. hldreltduon (OlOS hundido" re'iplr dUO n 
rdpld I '1lgnoli del pltegue fontdnet.1 hundid .. ) 

BU'Il I <¡Igno'i de Irnt.1hlhd.1d neurologll.d (LO", ullilOne'i, 
Irnl.1tllhddd o depre .. lOn \ <.Om.1) 

BU"lcl "Igno .. de Iltenu I 

BU"ll "Igno., dehlpcltmnegclltcl o e<¡plenomeg.1I11 

BU"lcl '1lgna" de dl<;ten.,wn dhdomm.1l 

BU<'l I dlldleluone .. \eno<,cl" en el dhdomen 

D IDENTIFICAR PROBLE\IAS 

Redh/d el dld,t!nol,tJlo pnmdno o pre"untl\ 11 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Re,1I17.c:l trdldltUento dmhuldtono 

Re.1hl.c:l Id hO'ipll.tlI.1uon del R N 

Sohutd ex.unene'l de Iclhoratllno (Hernogrdmd b de 
Onnd) 

Redll1 .. 1 cultl\o \ .mllhlOj.!rdrnd de <,elreuone!> 

SOllut.1 rcldlOgrafl.1 de tllrcl...\ 

SOhUtd moco fel.tl 

Re,t1Il.c:l punuon lurnhM 

Re.tlll.c:l tralaImento e'ipeclfico 'iegun norma 

Refiere en ca'iO de neleslddd 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TlJTOR(bnna) Tl TOR(Flrma) TUTOR(Flnna) TUTOR(Flnna) 
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MANEJO ~~CIEN NACIDO 
PRETERMINO y ~tJO PESO AL NACER 

I ú 
OB~FR\ A,IO' OFL C7 CASOS 
PRO('Wl\m 'TO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 , 1 2 ~ 4 

A PREPARATIVOS PREVIOS 

PreJlrlTrl todo el I1lrlt~nrll n~<.e"rln(} IlrlTrl Irl rltellLlllll dd R N 

Apoyrl qLOI()gKrllll~llt~ rl Irl madre dur.tllte el prOLe\O de 

Ilrlrto 

Crlhcnt.t 1.1. \,da de IlrlTto~ y Irl dd RCLlell Nalldo y prepdrd Id 

rOPrl prlrrl \\1 \ !::,tmlentrl prepdrrl Irl IIIlubddorrl 

Sc la \ d lrl' 1l1rl]J0\ p,¡r d rCLI hl r dI rcucll IMudo 

Se \ I,te '1lleLuadrllllellte p<lr<l 1<1 reLepLloll del ReLlell l'<aLldo 

y Lolo<./1 guante~ 

B PREG{PI. T AR \ ESCUCHAR 

Pre!,untrt la edad de lrl madre 

PTt!!,Wltrt 1<1 OLUllrtUOIl de 1.1. mrtdre 

111\ c'-Il!,rl 1" Fedla de 1<1 L1ItlJl1R Men,truaLlolI ~111 dllJa~ 

A \ enpliI lu~ Rntec edentc<; !,lIlcLo-oh,tetnco, de Id madre 
.. "1 realizo cO]Jtrol prenrtt<ll .. pandad (ge<;la IlrlrtO\ ahorto,) 
.. rtlllecC{lenle, de prtrto\ muJtlplec; 
.. hdle llrlcldo ron meno, de 2 500 g o linteLedellte, de 

R' prematuTll\ 

A\ engUrl tlIJ1ecedente\ !:-ellerrlle~ de 1<1 madre Jurante c;u 

emh.trazo .. aumento de Ile\O .. 
"1 fum" .. "1 ha LOII'WlUdo medicamento" (1 droga" durante 'u 

cmharazo 

Pre!,ulIlrt o 1Il\ e\llga \1 Irt I11"dTt! tu\ o enfenlledade, durant!:: 
<;u enlbRrazo ( ulÍe<. .. IOlle<; anerma otra<; ) 

PregWlla '1 tu\ o amenaZR de parto prematuro ell e,te o 
alltenore<; embarazo' ... <;1 rerthzo algull tratanuellto 

especifico .. Cercla)e l'¡tlTIlLO Len lal .. Vlero mluhlclon .. u,o de cortlcolde<; 
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OH~FR\ AC 10' IlEL CASOS 
PIlO( EIlJ\IIF'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 " 
1 2 3 4 

e OBSERVAR y PALPAR 

Reahza el exam~n tmLo del R N Lon el melado d~ U<;h~r ) 

\ alonl el pe~o del R N 

BU'La Illalfonllauone, (.()Ill:!ell1ta~ 

Valora otrm "Igno<; (Iupotenlllel hlp(lLdkenua otro<; ) 

!nve<;lIgel \IlfeLLIOn~, llltr,wtennel\ y p~rnl<ll<lle<¡ (TORCH) 

D IDENTU ICAR PROBLE\fAS 

R~elhZrl ~I dlel~llo"IILO uel ellll",relzo V d~1 R N l()rr~Ltamente 
.. ekun lo, Lnteno, de leI nonna (Pello 375 deflllH.IOIl ) 

E TOMAR LA ACCJON REQUERIDA 

Exphld el leI madre v lo, tc\lIIlhelre .. el e\tado del ReLlen 
Neluuo lo, n~'!-(" " la .. LllIlUULlcl cI reclhzar 

SI llene 3, \emc\na' (1 ma, ) pe,a mello, de 1800 f Y no 

lIen~ dlfiLultclJ re"plreltorlel 

* MI\J1ll1le Lahente 111 R N Y prueba el aLerUUll1ellto 

precoz v leI ,UCLlon al ,eno 

.. hUlla 111 teLI1ICa d~ madre Lelnguro 

.. Onellla a la llIe1dr~ ,obre la alunentaLloll del R !\ el 

control t~mlll() 'u lugene v control d\l\rJo v perJ<xhul 

SI el R N tiene meno, de 35 <¡emanas) l>e\a entre 1500 \ 
1800 g .. Mantiene: lllhente \ LoloLa ell R !\ en U\L ubadora o 

<¡mular Ilalll tennll.eI) 

.. \ IgJla e'tTldamente la lemperaturel la re'lmaLlon Y la 

~ucllon 

.. AdllUlllqrel lalo,trn () I~he materna por <¡onda 
oroga<;tnLa Je al uerdo a nonna 

.. Reahu Laleten"mo umhlhLal 

.. Com~e la lupo~hLenua !.on la adnurustracJoll 
parenteral de gluLua al I O ~ o laclall!.la precoz 

.. Cornge la IUp<llakerrua lon dO<;J<; e<;111hle\.Jda en la 

nonna 

SJ el R N pe .. a meno, de 1500 g Y llene meno, de 32 
SenMl1aS RefIere al IIlIll\el x llonna (Pag 377) 
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ORQ R\ ArIO" mi CASOS 
PIlO( ED 1\11 E'" o 

PROCEDII\UENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 , 4 

* Anota y reglqra lo~ dtlto~ de reterem.la del R N 

C.l.liO 1 Ca'io 2 Ca'io ~ Ca'io 4 

TUTOR(l-lrmd) Tl.OR(tlrm,l) TUTOR(t Irrnel) TlITOR(l-lrmel) 
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ICTERICIA NEONATAL 

OIl"FR\ Ano, 1>1:.1 CASOS 
I'ROrFO'" IF'TO 

PROCEDI MI ENTOS PRACTICADOS 

1 2 ~ 1 2 , 4 

A AL INGRESO DEL PACIENTE 

BU'L<I () lIalllrl per'OIMlmente a 1<1 lMuen!e y trrlt<l LO!l 
aJlJ<llllhdad y re'l~to 

E~tnllulrl el aLollllMIMffilento del e~pmo 11 la entre\ I~ta 

Saludrl <1 Irl prluente o 1<1 p<lrelrl LOII la nMno 

Otrete <l",ento v UJT11od'd<ld .1 1.1 prlLlen!e o 1.1 Ilrlrelrl 

St! "Ientrl v adopt,¡ l<l pO\ILlOn rldt!LU<ldrl (L<lTrl <l t<lTa) 

B PREGUI\ T AR ) ESCUCHAR 

Pule tI<ltm ~el1eTrlle, dd R J\¡ audo (N ol11bre dl<l' de I1<lLIÚO) 

PTt!~Ul1ta ,ohre el llIolJ\ II de Ulll"UIt,¡ 

SnJ¡Llta d L1mlet l~nIlHt<l1 v rt!LabH 111 HCPB dd !lrlTtn 

E'L1I\.hti rllelllrlJllenle el prohlt!lIlti t!xpueqn 

ACLARA IR.pllL ~n u< pr0l'l1' palaora' \ .n tonn3 d. prL_Unla d 
m.n<al' qu. nu LOmrr(nJ", d la ra"~nl. 1 

PARAFRASEA IRLl'll. (11 'u< propla< palahras d men<11' qu~ a aho 
d •• - u hnr¡ 

REFLEJ A IRcrllL Ln <us prnplb< palahra< d men<alc que aLaoo d( 
LS u,h,r lomando.n u.nla 1,)< <cnllmILnIO< C\rr.sadosl 

RESUME tR,'umc (n ro 8' ralanras ",do el rrohkma C'(I'U.SIO¡ 

Redll1.d PREGL'TAS ABIERTAS 'iohre el prohlema 
expue'ito (enfermeddd dctuctl) 

Reclhu preJ:unta.~ pdrd d\enj!UM loe;; clOtelt~dentes del 
p.u1o 

* Jo echa del pdJ10 

* TIpo de pdJ10 

SO!tCltd el CMnet penndtdl 

A \ enj!Ud Id pMlddd 

Ifl\e'itlj!d "1 otro de 'iU~ mño .. tU\O ldrnhlen !llenCld 

Prej!unld de'ide cUclOdo el Reclen l'\dCldo e'iL1 .tmanllo 

lfl\eSllj!d elj!rupo CiclOj!umeo de Id madre v el Pddre , la 
compdtlhlhddd Rh 

PreguntA <;1 el hehé hd deJddo de m.tmM \ tIende d 
dorrnlr'ie 
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OR~FIl\ \1 10' nFI CASOS 
PRO( FDl\lIE'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Pregwlta SI el bebe tuo at<iques mOV1Jl1tento~ extrano~ 

Preguntrl ~obre el \.Olor de la orilla y la~ he\.e~ 

Pregunta qel hehe ,e pu,o morado y no puede re'llrar 

Inve~tlga \Obrerllltecedente, de II1t~L1()ne!' durante el 
embar,¡zo (VDRL + TORCH) 

C OBSER" AR " PALPAR 

Valorrl Irl I11tell'ldrld de 1<1 klen\.lrl ell Irl piel 010' lengUrl y 
melJ1lrle¡ 

Oh~enrl '1 eXI<;tc: LdrllohellJrl[olllrl tU:!lle hell1orrrl!:,1rl o edelllrl 

PrlllM y llerLlIle el rlrerl hellrllKrl eIl hU\\.rl de heprllomegrlhrl o 

e'pleIlOll1e !:,rlllrl 

BU\L<I '1110\ de 1I\1prel;n<lL Ion hlhrruhullL<I SULL IOn debli 

ee¡tu]lor 11Ipo o 11IIlertOllla Opl,totoIlO\ apnea \.IRJ10\1<; 

LOII\ ul'lolle' 

D IDENTII-IC.\R PROBLE'\l AS 

Rerlhz<I el th<1Pl<"IJLO pmnaTlo de rlLuerdo a la 
1I0nJlrl( Pal; 380 Clrl'lfil<1L10Il k teTIlla fi<;lologK'¡ y no 
fi'iolopLa) 

E TOl\lAR LA ACClO' REQUERIDA 

So!JtlI<I examen de lahorrlloTlo 

· H ellln~ r rlmrl L ompldo Grupo \ Rh del R N 

'* DeknmnllL Ion de Blhrrublllll SeTlla 

· Pruellil Je Coomh, DlredR 

Ac.lmuu<;Ir<l FOIUlerrlplrl 
,. Ah\lJI el eqUipo 

,. 
Coloc,¡ al rellen l1alldo e¡Ul ropa 

· Cuhre lo, 010' ) gellll<lles (protellOre\ Q<;L uroe¡) 

* CambIa de po<;lClon al re\.len naCIdo cada 2 hora, 

* E\ IlJI el elÚTIIUlUenlo (controla la tempenllUra) 

· Oh\er. a 1<1, \.araClen<;llca<; de la<; depoc;lclol1ec; 

,. 
Pre\ lenela de~ll1d ra lJIL IOn 

,. 
SohLlta IrlOoralono<; de control c;egwl nonnrl (PlIg 382) 
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OBSFR\ M'IO' IlFL CASOS 
rROCEDI\IIE'TO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 ~ 4 

* Refiere al reLlen nacido ~egwl nomla~ (Pag 382/3) 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Fmna) TUTOR(i'lrma) TUTO R(i'lrma) TUTOR(Flrma) 
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I PROCEDIMIENTOS GENERALES 

A PROCEDIMIENTOr;; EA WCOS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES 

1 LA VADO DE MANOS 

OBJETIVO 

Prevemr la propagaclOn la dISemInaClOn , contammaclOn de mIcroorganismos por las manos del 
personal de salud a traves della\ado de las manos con agua y Jabon 

I"iDICACIONES 

• Antes de mI cIar el trabajo en servIcIo 
• Antes de examInar UI1 pacIente 
• Antes de efectuar un procedImIento en partIcular sea el manejo y uso de matenales 

descontammados (guantes paquetes qUIrurglCOS etc) o manejo de mstrumentos chmcos de 
uso general 

• Despues de haber realIzado un procedImIento qUIrurgIco 
• Despues de haber estado en contacto con fluJos secrecIOnes (sangre, pus mucosas etc) 
• .\ntes de Irse del trabajo 

EQl'lPO \ \IATERIALES 

• Agua comente) limpIa 
• RecIpIente hondo (bañador lImpIo balde lImpIO etc) 
• Jabon (JaboncIllo Jabon hqUIdo Jabon desInfectante etc) 
• Toalla lImpIa o estenl (toallas comentes toallas desechables aIre seco etc) 
• LImpIadores de uñas (de metal o madera desechables) 

8 



REQUISITOS 

• Remangado por encIma de los codos 
• QUItarse el reloJ, pulsera amllos u otros matenales que dIficulten o ImpIdan el la\ ado total 

de las manos 
• LImpIeza prevIa de las uñas (uso de lImpIadores) 
• Agua lImpIa suficIente para realIzar el procedImIento 
• No compartIr su toalla con otro personal 

TECNICA 

• Lavese las manos con agua v Jabon baJo chorro contmuo 
• Haga bastante espuma frotando el Jabon entre ambas manos 
• Lave el Jabon baJo el chorro de agua )- deJelo en su recIpIente 
• CO'1tmue frotando con Jos dedos la reglon palmar y dorsal de las manos los espacIOs 

mterdlgItales la reglOn de las uñas, la reglon antenor y postenor de las muñecas 
• Enjuague con abundante agua tratando de que escurra de la regIO n dIstal de los dedos hacia 

los antebrazos 
• Repita el procedImIento una vez mas 
• Seque las manos con toalla hmpla o papel desechable 

9 



2 LA VADO QUIRURGICO DE LAS MANOS 

OBJETIVO 

Prevemr la propagaclOn dlsemmaclOn v contammaClOn de mlcroorgamsmos por las manos del 
operador o cIruJano, a traves del lavado V cepIllado de las manos con agua, Jabon y/o un antlseptlco 
antes de calzarse guantes estenles y realizar un procedImIento qUlrurglco partIcular 

INDICACIONES 

• Antes de realizar un procedm11ento qUlrurglco 

EQUIPO , MATERIALES 

• Agua hmpla de gnfo a chorro contmuo 
• Lavabo qUlrurglco 
• Jabon desmfectante en barra o lIqUIdo 
• C eplllo de cerdas duras 
• SolUCIones vodo-denvadas (alcohol 60-90o¡o-\odo 1-3% yodo-betadme) 
• Toalla estenl (toallas comentes toallas desechables) 
• LImpiadores de uñas (de metal o madera desechables) 

REQllSITOS 

• \ estlmenta con ropa adecuada para procedImIentos qUlrurglcos (ropa qUlrurglca estenl) 
• \1uñecas \. manos Sin relOj pulsera amllos \ otros matenales 
• l ñas limpIas (medIante el uso de limpIadores) 
• Gnfo abierto en chorro contmuo con sufiCIente cantIdad de agua hmpla 
• l so de toalla estenl umpersonal para el secado de sus manos 
• Conocnllento de la tecmca \ los procedimientos de lavado qUlrurglco 
• La\ ado de las manos 

10 



TECNICA 

• Enjuague las manos y los antebrazos con abundante agua, tratando de que el agua escurra de 
la reglOn dIstal de los dedos hacia los antebrazos 

• Tome con los dedos mdlce y pulgar un cepillo de cerdas duras del recIpIente donde se guarda 
o almacena y con la otra mano el Jabon antlseptlco o bIen cargue una cantIdad suficIente de 
Jabon liqUIdo desmfectante sobre las cerdas del cepillo 

• Imcle el cepillado por el borde de las uñas y los dedos de la mano IzqUIerda, para contmuar 
por los bordes laterales de la mano reglOn palmar y entre los dedos, reglan dorsal y entre los 
dedos panes laterales antenor V posterior de las muñecas y antebrazos hasta 2 centlmetros 
por debajo del codo 

• Realice el mIsmo procedimiento en el lado derecho 
• Enjuague con abundante agua tratando de que el agua escurra de la reglOn distal de los 

dedos hacIa los antebrazos y la regIO n de los codos 
• Repita el procedImIento 3 04 \eces en cada brazo 
• Sumerja o bañe las manos muñecas \ antebrazos en soluclOn antlseptlca tratando de escurnr 

el lIqUIdo de la reglO n distal de los dedos hacIa la reglon proxImal de los codos 
• Seque las manos y antebrazos con toalla estenJ o aIre seco El secado debe segUIr de la 

punta de los dedos hacia los codos mantemendo manos y antebrazos sIempre hacIa arnba y 
Sin tocar con la toalla areas no lavadas' 

• 1\0 toque nada mantemendo los brazos en alto hasta calzarse los guantes e InICIar el 
procedimIento qUIrurglco 
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3 ASEO PERINEAL 

OBJETIVO 

Lavar y limpIar la zona penneal para la atencJOn de un parto o un procedImIento gmeco-obstetnco 
partIcular v prevemr la dlsemmacJOn propagacJOn contammaclon de InIcroorgamsmos hacIa los 
gemtales mternos de la mUjer en forma ascendente 

INDICACIONES 

• Atenclon del aborto (en sus dIferentes estadIos evolutIvos) 
• Atenclon del trabajo de parto 
• e olocaclon de sonda \ eSlcal 
• Procedllmentos qUlrurglcos permeales \ ag111ales o de los gel1ltales mternos 

EQUIPO' l\1ATERIALES 

• Agua tibIa (hef\ Ida) 
• Jabon (SolucJOn Jabonosa ,abon lIquIdo etc) 
• Toallas !Implas o estenles 
• Guantes desechables qUlrurglcos 
• Antlseptlcos (Savlon DG6 Hlbltane) 
• Gasas \ /0 compresas Itmplas 
• EquIpo de aseo penneal (Pmza de aseo penneal algodon absorbente) 

REQllSITOS 

• I nformaclon pre\ la al pacIente sobre el procedmllento a realIzar 
• .'\utonzaclOn prevIa del pacIente a la realIzacJOn del procedImIento 
• .'\\1Jdar a la pacIente a tomar la poslclon mas adecuada v comoda para realizar el 

procedImIento 
• Preparar todo el matenal necesano pre\ lamente a la reahzacJOn del procedmllento 
• La \ ado de las manos 
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TECNICA 

• Ayude a la pacIente a tomar la poslclon gmecologlca 
• Ponga compresas o toallas debajo de la pacIente y por encIma de la chata, eVItando que el 

escurnmlento del liqUIdo mOJe los gluteos y la espalda 
• Tome la pmza de lImpIeza un trozo de algodon grande 
• Enjuague pnmeramente con agua tratando de retIrar sucIedades o detntos orgamcos (sangre 

restos de tejIdo pus) y otros desde la vulva a la regIO n anal y hacIa la chata 
• Lave el area permeal con agua \ Jabon, y en forma cIrcular del centro hacIa afuera y en 

forma descendente tratando de hacer espuma en toda la regIO n 
• Enjuague con abundante agua tIbIa V SI es necesano lave con un antlseptlco local no IrrItante 

tIpO c\orhexldma (Hlbltane) Y odo~betadme Savlon DG6 
• Seque con gasa toalla hmpIa y/o estenl 
• Cubra la regIOn con una compresa SI es necesano 
• Lavese las manos 

13 



B PROCEDIMIENT05 CLINIC05 GENERALES PARA LA ATENCIO/V DEL 
E/lJBARAZO, PARTO y PUERPERIO 

4 l\IEDICION DE PESO Y TALLA 

OBJETIVO 

Detectar nesgos asocIados a la perdIda o aumento de peso y/o relaCIOnados a la talla con la madre 

INDICACIONES 

• Control prenatal de rutma 
• Admlslon de pacIentes en sen ICIOS 
• Consulta gmecologlca mtegral 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Balanza (antropometrJca ponatli caltbrada) 
• Talltmetro 
• Tabla de Jelhfe 
• Bata para embarazada 
• Hlstona Cltntca ) Carnet Pennatal 

REQuISITOS 

• Consultono con ambIente de pm aCldad 
• Exp)¡caclOn pre\ la del procedImIento 
• PacIente sm zapatos V con ropa ltgera (bata) 
• Balanza bIen calibrada sobre <,uelo plano \ duro (control de caltbraclOn dIana) 
• ConocImIento de la tecntca 
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TECNICA 

Toma del peso (con balanza de preclslon) 

• Pregunte el peso habItual de la embarazada (antes del embarazo) y anote el dato en la casIlla 
correspondIente de la Hlstona y el Carnet Pennatal 

• IndIque a la embarazada que es necesano para realIzar el procedImiento qUitarse la ropa (o 
se quede con la ropa mas lIgera) V los zapatos para el examen 

• SI la pacIente acepto quitarse la ropa prestele la bata preparada para este fin 
• Ayude a la embarazada a subIr en la balanza y colocarse de espalda haCIa el TallImetro y con 

los pIes ubIcados centralmente en el pISO 
• En caso de balanza de preclSlon mueva la pesa a traves de la regla mayor hasta obtener el 

peso aproxImado de la madre en kIlogramos 
• Mueva el trazador metalIco de la regla menor' hasta encontrar eqUllIbno central de la aguja 

en el cuadrante metalIco (obtendra el peso añadido a la medIda antenor en gramos ) 
• Lea V anote el peso en KIlos mas Gramos 

Toma del peso (con balanza portatl!) 

• Ajuste el mdIcador de la aguja en la marca O (antes de subIrse) movIendo el regulador 
correspondIente 

• Lea el peso obtemdo cuando la agula alcanza la medIda maxlmo (pacIente sobre la balanza) 
• Anote el dato obtemdo en la HIstona v Carnet Permatal 

Toma de la Talla 

• IndIque a la pacIente que mIre al frente v mantenga la poslclon corporal bIen ergUIda 
• FIJe la regla (honzontal \ recta haCIa el talhmetro) v tome la talla sobre el cuero cabelludo y 

la parte mas alta de la cabeza Trate de aplanar el cabello SI es abundante 
• Lea el mdlcador en centImetros del talhmetro a la altura de la regla 
• Anote el dato en la Hlstona \ el Carnet Permatal 

I"lTERPRET ACION 

l'Iormal 

• Cuando el mcremento de peso se encuentra entre los percent¡]es 25 a 90 de la 
grafica de control (Carnet Permatal) 

• Durante el pnmer tnmestre a veces eXIste perdIda de peso sobre todo las 
pnmlgestas 
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Anormal 
• Cuando el Incremento cae por debajo del percentll 25 o sube sobre el percenul 90 

en la grafica de control (Carnet Pennatal) 
• IndependIentemente de la edad gestaclOnal un Incremento de 500 g semanales 

puede consIderarse como anormal (puede slgmficar inICIO de edema o retenclOn 
de liqUidas) 

5 TO'\l-\ DE L-\ PRESION ARTERIAL 

OBJETIVO 

Controlar la preslOn anenal de la mUJer durante el embarazo parto puerpeno v/o SU" 

complicaCIones y correlaCIOnar su alteraclOn (hlpertenslOn o hlpotensJOn) a estados patologlcos o oe 
nesgo denvados del mIsmo 

INDICACIONES 

• AtenclOn prenatal de rutIna 
• AtenclOn de emergencia gmeco-obstetnca 
• Admlslon de pacIentes en sen lelOS 
• AtenclOn en salas de pre-parto pano qUlrofano salas de IntemacJOn y control 

EQl'IPOS \ i\lA TERlALES 

• TenslOmetro (de mercuno de aIre) 
• FonendoscopIO 
• HOJa de regIstro (Hlstona Chmca e ame! Pennatal etc) 

REQVISITOS 

• PacIente mformada del procedImIento a reahzar 
• PacIente sentada en una Silla o sobre la cama de e'\amen 
• PacIente echada en estado mconsclente 
• Brazo IzqUIerdo descubIerto o remangado hasta 20 cm por encIma del codo 
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TECNICA 

• Envuelva el brazalete' desmflado" sobre el phegue del codo, venficando que las mangueras 
de mflado se encuentren a un lado y externamente en el brazo 

• Asegure la buena adaptaclon brazalete (mangUIto) tratando de no dejar espacIo entre la piel y 
la lona 

• Asegurese de pegar ampliamente el 'scrash o velero" de la lona o aplicar firmemente el 
cmturon de ajuste 

• Palpe el pulso de la arteria (arteria humeral) en la parte mterna del pliegue del codo 
• Coloquese el FonendoscopIO 'y sus aUriculares correctamente 
• Aplique la membrana del FonendoscopIO sobre la reglOn donde pulsa la artena humeral SI la 

preslOn es debJl es probable que usted no perciba el pulso, aplique Igual 
• Cierre el escape de aire (en caso de valvula de tornillo control) 
• En caso de valvula de preslOn mfle con la pera dIrectamente 
• Insufle (mfle) con la pera hasta 200 mmHg y suelte la valvula de escape lentamente 

(destormlle o apnete el botan de la valvula) calculando una velOCidad de calda de la aguja del 
manometro adecuada para la lectura 

AuscultaclOn 
• El pnmer rUIdo (latido artenal) que usted escuche contrastelo con la lectura visual en el 

manometro Este dato corresponde a la preslOn slstohca 
• El ultImo ruIdo (latIdo arterial) que usted escuche contrastado con la lectura vIsual en el 

manometro correspondera a la preslOn dlastohca Sm embargo eXiste un cambIO de tono 
(donde los rUIdos bajan de mtensldad entre los ultllnos nlldos) Este cambIO de tono 
corresponde a la preslOn dlastohca \ erdadera 

• Repita el procedimiento SI tiene dudas Desmfle completamente el mangUIto V deje reposar 
el brazo por 5 mmutos 

• Expulse el aIre retIre el FonendoscopIO 
• Registre la mformaclOn en la HistOria Chnlca v Carnet Pennatal 
• Exphque a la usuaria los resultados obtenidos 

INTERPREl ACION 

"alores ~ ormales 
SlStohca de 90 a 140 mmHg (maxlma) 
Dlastohca de 60 a 90 mmHg (mlmma) 

\ alores Anormales 
Por debajO de los valores normales mmlmos 90/60 es HlpotenslOn Artenal 
Por encIma de los valores maxlmos 140/90 Significa HlpertenslOn artenal 
ElevaclOn en la preslon basal en 15 mmHg en la dlastohca 
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Notas 

En caso de hlpertenslOn deje reposar a la paciente por 20 mmutos y vuelva a tomar la 
preslOn SI la preslOn anenal se normaliza conslderela como hlpertenslOn arterial 
tranSltona que no necesIta tratamIento antlhlpertenslvo m mternaClOn Siga el control de 
rutma en consulta e\.terna 
Todo TenslOmetro o FonendoscopIo se debe encontrar cahbrado y/o en buen estado 

6 E'\-\ 'lE' FISICO GENERAL 

OBJETIVO 

Evaluar el estado fislco general de la embarazada \ el reclen nacIdo y detectar posIbles patologlas 

Il'IDICACIONES 

• Consulta prenatal 
• Consulta gmecologJa llltegraJ 
• A.dmlslon de pacIentes para hospnahzaclOn en salas de matermdad y gmecologla 
• EvaluaclOn del reclen nacIdo en c;alas de consulta de atenclOn de parto y neonatologJa 

EQOIPO y MATERIALES 

• Mesa de examen chmco (general gmecolotoca o camIlla) 
• TenslOmetro v FonendoscopIo 
• Luz apropIada 
• T ermometro oral y rectal 
• Sabamlla 
• Bata para la usuanalpaclente 
• Balanza )- talhmetro 
• Otros (baja-lenguas manlllo de retleJos gasas otros) 
• Matenal de regIstro 

REQVISITOS 

• Consultorio \/0 ambIente con prJ\ aCldad 
• ComurucaclOn mterpersonal adecuada \ uso del lenguaJe apropIado 
• Respeto a Jos aspectos culturales \ costumbres 
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• InfonnaclOn general de los procedimientos a realIzar 
• AutorIzaClOn de la paciente para el examen 
• Es Importante hacer la anamnesls o mterrogatorIo sobre antecedentes antes de el examen 
• En casos patologlcos o Invalidez se ayudara a la pacIente para que adopte la postclon mas 

comoda 
• Lavado de las manos 

TECNICA 

• Tome los signos vitales preslOn arterIal pulso y temperatura 
• Pese y talle a la paciente 
• Ayude a la pacIente a echarse comodamente en la mesa de examen con los mIembros 

mferIores Juntos v cubIertos con sabamlla 
• Observe el estado general de la pacIente y calIfique su estado en bueno regular o malo 

Valore el estado de conCIenCia 
• \1 alore el color la elasticIdad y la humedad de la piel 
• Observe el color de las conjuntIvas oculares tIrando haCia abajo con el pulgar el parpado 

mferIor 
• Observe el color de la mucosa oral su humedad y observe el estado de las piezas dentanas 
• Tome un baja lenguas y examIne la fannge en caso necesano 
• Examme la reglOn del cuello presencIa de adenopatlas (presencIa de ganglIos) tiroides y 

descarte patologlas 
• Examme las mamas descarte presencIa de anormahdades anatomlcas del pezon )

secrecIOnes anormales descarte la presencia de nodulos en ambas mamas (vea el 
procedImIento correspondiente) 

• Ausculte con el FonendoscopIo las dIferentes areas para descartar problemas cardIacos 
(soplos ruIdos anormales etc ) 

• Examme el area pulmonar \ ausculte ambos campos pulmonares descartando problemas 
respIratorIos del parenqulma pulmonar (crepltantes estertores soplos etc) 

• Examme el area renal presIOnando con los dedos los angulos costo-lumbares y reahce la 
puño-percuslOn bilateral 

• Examme el area abdommal buscando areas de dolor ausculte ruIdos mtestmales descarte la 
presencia de masas anormales examme los puntos ureterales supenores y medios busque la 
presencIa de adenopatlas mguInales \ en presencia de embarazo venfique la altura del fondo 
utermo realIce las mamobras de Leopold Ausculte latIdo fetal (SIga los procedmuentos 
respectl\ os) 

• Observe los gemtales externos Identificando presencia de flUJOS, secreCIOnes, IIqUldos o 
leSIOnes externas (desgarros hendas, etc) 

• Examme los nuembros mfenores descartando presencIa de anormalIdades (congemtas 
deSVIaCiones, fracturas), presencia de vances y/o edemas 
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7 EXAMEN ORAL Y ODONTOLOGICO 

OBJETIVO 

ExamInar la cavIdad oral v el estado de Jos dIentes tratando de Identificar patologlas especIficas 
(focos septlcos caries InflamaclOn de las enclas etc) y otras pOSIbles lesIOnes 

REQUISITOS 

• IlummaclOn adecuada 

TECNICA 

• PacIente semI-sentada o echada de espaldas (en decublto dorsal) 
• PIda a la pacIente la abenura amplia de la boca 
• utlltce un baja lenguas u otro material (espejo dental) cuando sea necesano 
• Obsef"\e el estado de los labIOs carrillos Internos lengua, pISO de la boca paladar superior e 

mfenor 
• Identifique el estado general de los dIentes (canes alteracIOnes en las enclas) 
• Busque SI eXIsten protesls dentales (placas dentales etc) Sobre todo en caso de pacIentes 

CntlCOS (mconsclencla con\'ulslOn coma etc) o a ser sometldas a clrugla baJo anestesia 
general u otra 

• RegIstre el resultado de este examen en la Hlstona Chmca y Carnet Pennatal 

1\ota 

T oda pacIente con patologla oral debe ser refenda para la consulta odontologlca o de 
especlaltdad 
La congestlon de las enclas la gmgl\ ItIS se acompañan aveces de pequeñas hemorragIas 
espontaneas o al menor traumattsmo (mastlcaclon cepIllado etc) que generalmente 
debIdas a la carencIa de aCldo fobco en la dIeta 
La hlpersahvaclon es normal en el embarazo hasta el tercer mes de gestaclOn 
Debe hacerse conseJena para el cUIdado de los dIentes durante el embarazo 
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8 EXAMEN DE LAS MAMAS 

OBJETIVO 

Detectar patologlas en las mamas antes durante o despues del embarazo 

TECNICA 

InspecclOn 

• Con la usuana sentada vea SI las mamas estan a la misma altura Observe tamaño forma 
caractenstIcas de la pIel areolas \ pezones 

PalpaclOn 

• PacIente sentada o echada de espaldas (en decublto dorsal) 
• Palpar con la mano habil (palmas 'y pulpejo de los dedos) suavemente los cuatro cuadrantes 

de la mama en forma sucesiva 
• TIre o tracclOne suavemente el pezon hacia arnba o adelante observando su elasticidad 

ExpreslOn 

• SUjete la mama suavemente con ambas manos entre el dedo mdlce y pulgar en forma 
eqUidistante 

• PresIOne suavemente de atras hacIa delante (de la base hacia el pezon) 
• Haga la expreslOn sua\ e de la base del pezon hacia fuera para venficar la presencia de 

calostro u otra secreclOn 

~ota 

Durante el embarazo y la lactancia eXisten cambios de volumen y forma El aumento de la 
plgmentaclOn la apanclOn de la red venosa y la secreclOn de leche, son cambios 
fislologlcos 
En caso de encontrar falta de slmetna nodulos o tumores sangrado por o del pezon 
retracclOn o falta de elasticidad pezones umbilIcados, y otras anormahdades deben ser 
investigados adecuadamente en el nJ\ el de salud correspondiente (II o III nivel con 
especialidad) 
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9 EVALUACION DE EDEMAS 

OBJETIVO 

Detectar la presencIa de edema asocIado con hlpertensJOn mduclda por el embarazo (pre-eclampsla 
v eclampsia) 

TECNICA 

• Con los dedo mdlce \' anular presIone a 20 cm por enclIna del tobJllo (reglOn antenor e 
mterna de la pIerna) de la embarazada por 'i o 10 segundos 

• Obsen e SI los dedos se marcan en la pIel dejando hundIda la reglOn 
• Pase los dedos por enCllna de la pIel suavemente tratando de sentIr la ' marca de los dedos 

sobre la pIel donde rea]¡zo la preslOn 

I~TERPRETACI01\' 

• El edema puede ser de naturaleza mecamca o mflamatona El mecamco esta caracterizado 
por dejar huella ser mdoloro pahdo \ frlo El mflamatono generalmente no deja huella es 
doloroso roJo v cahente 

• SI no quedan marcas la embarazada no tIene edema La presencIa de edema en la HlpertenslOn 
InducIda por el Embarazo es mconstante 

• SI tIene edema \ ISlble al nivel de la pIerna \ quedan marcas pero desaparecen rapldamente la 
embarazada tlene un edema 'eH Igual a 1 ~ 

• SI tIene edemas en la pIerna \ la reglon de los muslos la marca es profunda y demora en 
aplanarse la embarazada tIene edema moderado Igual a 2+ 

• SI ademas de lo anterior el edema alcanza la cara '> las manos la embarazada tIene edema 
gra\ e Igual a 3 o mas + 
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10 EVALUACION DEL REFLEJO ROTULIANO 

OBJETIVO 

Exammar los reflejos en presencIa de hlpertenslon mduclda por el embarazo 

EQUIPO 

• MartIllo para evaluar reflejos 

TECNICA 

• Haga sentar o acostar a la embarazada sobre la cama de e'\amen 
• Deje descansar los mIembros mfenores de la embarazada 
• Ponga una mano debajo del pliegue de la rodJlla y dlgale a la usuana que relaje la artlculaclOn 

de la rod!lla 
• Con el costado de la otra mano o con el martJilo de un rapldo y firme golpe en el tendon 

rotulIano que esta debajo de la rodJlla Esta debe de reaccIonar con un mOVImIento rapldo de 
la pIerna hacIa delante (contracclon del musculo cuadnceps) 

Ii'TERPRETACION 

El mOVImIento de las pIernas se mIde de cero al cuatro (O a 4) 

• SI no hay movImIento la puntuaclOn es O repita la evaluaclOn, hay personas que no tienen 
reflejOS en una pIerna proceda con la otra extremIdad 

• SI la pIerna se mueve hasta ) O o ) 5 cm hacIa delante es normal 
• SI la pIerna se mueve bruscamente hacIa delante mas de 15 cm en ambos mIembros, puede 

conSIderarse como una respuesta aguda o de hlperrefleAla (+3 +4), la que generalmente se 
presenta antes de prodUCirse una con\ ulslOn (eclampSia) 
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D PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRlCOS GENERALES 

11 DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL y LA FECHA 
PROBABLE DE PARTO 

OBJETIVOS 

Calcular la edad del embarazo (en semanas) \ la fecha probable del parto a partIr de la ultIma 
menstruaclOn 

INDICACIOI'IES 

• Consulta prenatal 
• Trabajo de parto 
• PacIentes con alto nesgo obstetnco 
• L'rgenclas gmeco-obstetncas 

EQUIPOS \ l\IATERIALES 

• Gestograma 
• Matenal de regIstro (Hlstona Chmca \ Carnet Pennatal) 
• 1\.orma Bohvlana de salud para la atenclOn de la mUjer y el reclen nacido (Doc NB-SNS-

0:-96 pag 63) 

REQllSITOS 

• Obtener a tra\ es del mterrogatono el dato mas precIso de la fecha de ultima menstruaclon 
• Ltl!Jzar adecuadamente las tecmcas de comumcaclOn mterpersonal 
• Conocer el uso del gestograma 
• Conocer reglas de calculo para edad gestaclOnal 
• Paciente con ciclos menstruales regulares 

TEC1\ICA 

• A.\engue la fecha de la ultima menstruaclOn 
• Pregunte a la paciente SI tiene dudas acerca de la exactltud de la fecha 
• SI la paciente Ignora la fecha correlacIOne la edad gestaclOnal probable por la medida de la 

altura del fondo utenno Sohclte una ecografia 
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Calculo de la fecha probable de parto SI no tIene el gestograma 

a Calculo en dlas (regla simple) 
• Sume el total de dlas desde el pnmer dIa de la menstruaclon hasta la fecha de la 

consulta y dIvida entre 7 
b Regla de Wahl 

• Agregue 10 dlas al pnmer dJa de la ultima menstruaclOl1 y reste tres meses 
e Regla de Pmard 

• Agregue 10 dlas \ reste 3 meses a la u1tnno dla de la menstruaclOl1 
d Regla de Naegele 

• Sume 7 dI as V reste tres meses al pnmer dla de la ultIma menstruaclon 

Calculo de la edad gestacIOnal , la fecha probable de parto con Gestograma 

• UbIque la fecha en que comenzo la ultima menstruacloll (pnmer dla de la menstruaclOn) con 
la flecha del gestograma 

• La fecha de la consulta prenatal actual IIldlCara la edad del embarazo en semanas La 
semana 40 mdlcara la fecha probable del parto 

• Explique el resultado a la paciente 

I'otas 
Los datos de estlmaClOn de la edad gestaclonal por fecha de ultIma menstruaclOn son los 
mas confiables en mUjeres con fecha de la ultIma menstruaclOll conocIda (sm dudas) 
CIclos menstruales regulares \ que no hayan usado antIconceptIvos antes de quedar 
embarazadas 
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12 MEDICION DE LA ALTURA UTERINA 

OBJETIVO 

Evaluar el creCImIento del utero durante el embarazo 

INDICACIONES 

• Consulta prenatal 

• Trabajo de parto 
• PacIentes con alto nesgo obstetnco 

• UrgencIas gmeco-obstetncas 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Ctnta metnca flexIble e melastlca 

• Gestograma 

• Sabamlla 
• e ama de examen 

REQl'ISITOS 

• ConsultorIo o ambIente con pm aCldad 
• Edad gestaclonal conocIda 
• lnformaclOn del procedimIento a realtzar 
• PacIente echada (acostada en decublto dorsal) 
• L so de la mIsma tecmca para su toma por el personal de salud (tecmca estandarIzada) 

TEC'\ICA 

• Cblque el fondo utenno con la pnmera mamobra de Leopold (ver procedImIento) 
• FIJe el punto O de la cinta metnca (O centlmetros) en el borde superior del pubIs con el dedo 

mdlce o anular de la mano hab¡) 
• TIre la cmta metnca desplazandola entre los dedos mdlce v anular de la mano hbre hasta 

alcanzar el fondo uterino (el fondo utenno estara entonces en contacto con el dedo 
meñIque) 

• FIJe la altura de la cmta alcanzada V Jea Jos centlmetros que mdlca la cmta en el borde 
palmar de la mano 
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• Lea los valores en el gestograma (CLAP) y correlacIOne los parametros de normalIdad 
• Anote el valor encontrado en el reverso del Carnet Pennata]' (curva de altura utenna) 

marcando con una cruz en el punto correspondiente de la mtersecclOn (valor de la altura 
utenna relaCIOnando con la edad gestaclOnal actual) 

INTERPRETACION 

EstrmaclOn aprOXimada de la edad gestaclOnal sm cmta metnca 

Nota 

• SI el fondo esta entre el pubiS y el omblIgo, la gestaclOn es aproxImadamente de 16 
semanas 

• SI el fondo esta en el ombligo el embarazo es de aproximadamente 20 semanas (con 
mas o menos 2 semanas de \ anaclOn) 

• SI el fondo sobrepasa el ombligo \ se encuentra en la mItad, entre el apendlce XIfOIdes V 
el ombligo el embarazo es de 28 a 30 semanas 

• SI esta medIda se encuentra la altura del apendlce XIfOIdes el embarazo es "de termmo' 

El estimar la edad del embarazo con o sm cmta metnca conIle\a a cometer grandes 
errores de calculo por lo que debe obVIarse en la rutma de control para edad gestaclOnal 
entre ellos embarazo gemelar pohhldrammos SltuaClO11 transversa macrosomla fetal 
pamculo adIposo aumentado 
Es muy Importante exammar a la embarazada antes de las 20 semanas para optImIzar el 
calculo de la edad gestaclOnal por altura de fondo utermo 
Despues de las 28 semanas se encuentran muchas \anaClOnes con esta medida 
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13 MANIOBRAS DE LEOPOLD 

OBJETIVO 

DIagnostIcar la sJtuaclon la pOSIClon y la presentaclon del feto en el utero 

INDICACIONES 

• Consulta prenatal 
• Admlslon de pacIentes en salas de matermdad 
• En todos los controles prenatales a partIr de las 28 semanas 
• Durante el trabajo de parto 
• Para faclhtar la 10cahzacIOn de los latidos cardIacos fetales 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• C ama de examen 
• Sabamllas 
• \1atenal de regIstro (Hlstona Chmca v Carnet Pennatal otros) 
• Otros agregados (Cmta metnca EstetoscopIO de Pmard) 

REQlISITOS 

• PacIente echada (en pOSIClon de decubno dorsal) 
• InformaclOn del procedimiento a rea]¡zar 
• AmbIente adecuado (con pm aCldad \ sm mterferenclas) 
• Haber reahzado pre\lameme el dIagnostIco de la edad gestaclOnal (ver procedimIento) 
• La\ado de manos 
• SI el exammador es dIestro (utIlIza la mano derecha) este debe colocarse a la derecha del 

pacIente En caso contrano a la IzqUIerda 
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TECNICA 

Pnmera mamobra Su"ve para ubicar el fondo utermo, su altura y el polo ubicado en 
el (cabeza, nalgas, dorso o espalda) 

• Palpe el abdomen con ambas manos tratando de ubicar el fondo del utero 
• Trate de Identificar el polo del feto que ocupa este sector 

Segunda mamobra Sirve para Identificar el dorso del feto)' la frecuencia cardiaca 
fetal 

• Palpe las partes laterales del utero tratando de ubicar donde se encuentra la espalda o 
dorso del feto 

• RelaCione la poslclon de la espalda o dorso del feto con uno de los lados del abdomen 
de la madre (IzqUIerdo o derecho en caso de que el feto este en sltuaclOn 10ngItudmal o 
supenor o mfenor en caso de que el feto se encuentre en sltuaClOn transversa) 

• SI ubICO el dorso fetal trate de auscultar el latIdo cardIaco fetal con el estetoscopIO 
(Pmard Doppler otro) vea el procedimIento 

Tercera manIObra Sirve para Identificar el polo (cefahco o podahco) en el abdomen 
mfenor 

• Con la mano habll palpe el polo en el abdomen mfenor (estrecho mfenor) y e\.amme sus 
caractenstlcas (peloteo dureza presencIa de dolor) 

Cuarta mamobra Sirve para ver el grado de encaje de la presentaclon (cefallca o 
podahca) en el canal del parto o estrecho mfenor 

• Con ambas manos e mtroduclendo los dedos lo mas profundamente posIble trate de 
Ingresar entre el polo (cabeza nalgas) v la peh,ls de la madre 

• IdentIfique SI la presentaclon (polo cefallco o podahco) permiten Juntar los dedos por 
delante de la mIsma o no 

I~ TERPRETACION 

• La pnmera mamobra SIr. e para ubicar el fondo utenno su altura y el polo ubicado en el 
(cabeza nalgas dorso o espalda) 

• La segunda maruobra slr.e para IdentIficar el dorso del feto y la frecuencIa cardIaca 
fetal 
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• La tercera mamobra sIrve para IdentIficar el polo (cefahco o podahco) en el abdomen 
mfenor 

• La cuarta mamobra SIIV e para ver el grado de encaje de la presentaClOl1 (cefahca o 
podahca) en el canal del parto o estrecho mfenor 

• El polo cefahco es duro pelotea y generalmente duele 
• El polo podahco es blando no pelotea V generalmente no duele 
• SI usted no encuentra polo (cefahco o podahco) en la parte mfenor del abdomen pIense 

en una sltuacJOn transversa 
• SI uno de los polos (cabeza o nalgas) se encuentra en uno de los lados del abdomen el 

feto puede estar atravesado o e'l pOSlClon oblIcua que es generalmente normal hasta la 
semana 32 (8 meses de gestacJOn) 

• Los latIdos cardIacos del feto pueden ser facJlmente localIzados SI sabe donde esta la 
espalda v la cabeza del feto 

l'. olas 

Realtce un tacto vagmal para confirmar la presentacJOn del polo Esta confirmaclOn es mas 
utll en fecha cercana al pano o durante el trabajo de parto 
Expltquele a la pacIente el resultado del examen 
RegIstre esta mformaclon en la Hlstona Chmca y el Carnet Pennata! 
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14 AUSCULTACION DEL LATIDO CARDIACO FETAL 

OBJETIVO 

Diagnosticar la vitalIdad fetal y evaluar la frecuencia cardiaca fetal 

INDICACIONES 

• Control prenatal 
• Admlslon de pacientes en ser. ICIOS de gll1ecologla y obstetncla 
• Control de la vitalIdad fetal en salas de pre-parto V parto 
• Control de la VItalidad fetal en salas de Il1ternacJOn de alto nesgo obstetnco 
• E\aJuaclOn del bienestar fetal (estado de salud fetal) 

EQUIPOS Y !\lA TERIALES 

• EstetoscopIo (de Pll1ard Doppler otro) en buen estado 
• Reloj con segundero 
• Matenal de registro (HIstona Chmca y Carnet Pennata! otros) 

REQUISITOS 

• Ambiente con pnvacldad con poco o SIl1 ruidos 
• Paciente Il1formada del procedimIento a reahzar 
• l tlhzar correctamente el estetoscopIo (Pll1ard Doppler otro) 
• Reloj con segundero a la mano 
• PacIente echada (en decubno dorsal) 
• Conocer las mamobras de Leopold 
• Tener el diagnostico de poslclon del dorso (espalda) del feto en el utero 
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TECNICA 

Con estetoscopIO de Pmard 

• SI el examinador es dIestro (utIliza la mano derecha) este debe colocarse a la derecha del 
pacIente En caso contrano a la IzqUIerda 

• SI el examinador tIene el reloJ en la mano IzqUIerda entonces tome el estetoscopro con la 
mano derecha y/o a la Inversa 

• Aphque la parte de la corneta del estetoscopIo sobre la pIel del abdomen de la madre en 
relacJOn con el dorso (espalda) del feto ven forma vertIcal (perpendIcular a su eje mayor) 

• Aphque la oreja sobre el borde cIrcular plano del estetoscopIO tratando de fijar el mIsmo en 
su poslclon v hacIendo una preslDn <;ua\ e pero continua sobre el mIsmo 

• Retire la mano del estetoscopIO \ a que el mIsmo Interrumpe la transmlslon del somdo y no 
deja percIbIr los latidos 

• FIJe la vIsta en el segundero de su reloJ apuntando 60 segundos desde el m1Cl0 del conteo de 
los latIdos 

• Cuente dos o tres \eces los laudos en un lapso de 10 mmutos SI fuera necesano antes 
durante y despues de la contraccJOn uterina para tener segundad y detectar las vanacJOnes 
en el latIdo 

• Durante el procedImIento usted puede utIlizar la mano que salto el estetoscopio para 
detectar y sentir la contractilidad uterina 

• Exphque a la madre los hallazgos 

Con Doppler fetal 

• Aphque una cIerta cantIdad de gel en el lugar donde aphcara el transductor del aparato 
• Prenda el aparato 
• Aphque el transductor en el lugar seleCCIonado 
• ~1ueva CIrcularmente el transductor en \ ano<; sentidos hasta ubicar el laudo fetal 

1;\ TERPRETACIOl\ 

FrecuencIa CardIaca Fetal (FCF) entre- contraccIOnes 

FCF l\ormal 
OSCIla entre 120 \ 160 laudos por mmuto durante los espacIos hbres de contraccIOnes 
uterinas (frecuencIa cardIaca basal) 
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TaqUicardIa fetal 
Es la FCF basal mayor de 160 latIdos por mmuto de dos o mas mmutos de duraclOn Segun 
su IntensIdad, puede ser moderada (FCF basal entre 160/180 laudos por mInuto) ) grave SI 
supera 180 latIdos por mmuto 

Bradicardia fetal 
Es el descenso de la FCF basal a valores mfenores de 120 latIdos por mmuto de dos o mas 
mmutos de duraclOn 

FrecuencIa Cardiaca Fetal (FCF) asociada a las contracCIOnes 

l\otas 

FCF normal 
>1< sm vanaclOn slgmficatlva con la basal aceleraCIOnes transltonas 
* Dlp 1 o desaceleraclOn precoz smcromca con la contrataclon utenna (CU) 

Alerta 

* Dlps (desaceleracIOnes) \ arIables o umbilicales, de duraclOn amphtud y momento de 
comIenzo vanables In relaclOn con la el; (PosIble patologla del cordon) 

Anormal 
>1< Dlps 11 o desaceleraclOn tardla ImclaclOn tardla con relaclOn a la contracclOn utenna y 

recuperaclOn despues que esta ha termmado Alcanza su valor mInlmo entre 20 y 60 
segundos despues del acme (punto de mayor contractIlIdad utenna) de la CU 

>1< Bradicardia soslelllda «100 lat /mm ) OesaceleraclOn InIcIada en la CU que no se 
recupera una vez termmada esta 

El soplo placentarIo tamblen slgmfica \ Itahdad fetal 
Cuando se regIstra bradIcardia sostemda o OlpS II el parto debe ser tratado como de alto 
nesgo La taquicardia v los OlpS \ anables son situaCIOnes de alarma ante las que se debe 
extremar la VIgIlanCIa de FCF con la madre en decubno lateral IzqUIerdo 
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15 EVALUACION CLINICA DE LOS MOVIMIENTOS FETALES 

OBJETIVO 

Evaluar clIOlcamente la vitalIdad V vlgllar el bIenestar fetal detectando precozmente la dlsmmucJOn 
de los mOVImIentos 

INDICACIONES 

• Control prenatal 
• AdmlsJOIl de pacientes en sef"\ lCIOS de gmecologla v ohstetncla 
• Control de la 'vltahdad fetal en sala~ de pre-parto y parto 
• Control de la vltahdad fetal en salas de mtemaClOn de alto nesgo ohstetnco 
• E'valuaclOn del bIenestar fetal (estado de salud fetal) 

EQUIPOS Y l\1A TERIALES 

• Cama de examen 
• SabaOlllas 
• Matenal de RegIstro (Historia ChOlca Carnet Permatal etc) 

I REQUISITOS 

I • Paciente echada (en decubuo dorsal) 
• Paciente mformada acerca del procedImiento a realIzar 
• Ambiente con pnvacldad \ sm mterferenclas 
• DIagnostIco de edad gestaclOnal 
• PacIente capacItada en el procedImiento para auto-control I 

I TEC:\ICA 

I 
• Pregunte a la madre SI percibe loe; mo\ Imlentos fetales 
• A \1Jde a que la embarazada a echarse comodamente mejor en decublto lateral IzqUIerdo 
• La\ese las manos \ procure entIbIarlas (fncclOn o agua calIente) 
• Palpe suavemente la superficIe del abdomen de la embarazada con la mano habll (no olvide 

que eXIsten penodos de reposo que pueden durar hasta 20 mmutos) 
• EstImule el mo\ Imlento del feto realizando las maOlobras de Leopold 
• Observe mO\lmlentos fetales en la piel del abdomen 
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INTERPRETACION 

• SI no percIbe mOVImIentos fetales ausculte latIdos fetales para diagnostIcar vItalidad fetal 
• SI no percIbe mOVImIentos fetales y tampoco ausculta latidos fetales solicite de mmedlato 

una ecografia para descartar muerte fetal 
• Los mOVimientos fetales se pueden percIbIr a partIr de las 20 semanas y son mac; faclles de 

percIbIr despues de las 28 
• SI no e>'lsten mOvimientos fetales durante 20 mmutos baJo estlmulaclOn manual consIdere al 

feto como poco reactIvo 

]6 CONTROL DE MOVIMIENTOS FETALES POR LA EMBARAZADA 

OBJETIVO 

Tratar de detectar oportunamente sIgnos mdlrectos de compromIso de la vltahdad fetal a partIr 
del auto-control de los mO\-lmlentos fetales por la embarazada "en domlclho" entre las 30 y 40 
semanas de gestaclOn 

REQUISITOS 

• PacIente bIen mformada sobre el objeto del auto-control en domIcIlIo 
• 1\0 condIcIone a la pacIente sobre el uso del procedImiento 
• Enseñar a la embarazada el uso correcto del procedImIento 
• PartlclpaclOn del esposo o la famIlia en el proceso 
• Apoyo permanente (conseJena etc) 

TECNICA 

Explique a la paciente 

• Debe encontrarse echada y en reposo durante la reahzaclOn del procedimIento 
• Debe colocar su mano (derecha o IzqUIerda) sobre el abdomen durante 30 mmutos 
• Debe contar la cantidad de movlrmentos durante este tiempo (30 mmutos) 
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• Debe repetIr el procedImIento 4 veces en el dla de la sIguIente manera primer control 
(antes de levantarse de cama) = 30 mmutos segundo control (al medIo dla) = 30 mmutos 
tercer control (al final de la tarde) = 30 mmutos cuarto control (cuando se acueste) = 30 
mmutos 

• Al final del dla debe sumar la cantIdad total de mOVIITIlentos en los 4 penados ejemplo 
pnmer control =4 mOvImIentos segundo control =3 tercer control = 2 cuano control =4 
suma total durante el dla 4 + 3 + 2 + 4 =13 mOVlDlIentos 

INTERPRETACION 

• Los mOVimIentos fetales deben ser mas de lOen los 4 penodos durante el dla 
• L n numero menor de 10 mo\ mllentos pueden traducIr trastornos en el bienestar fetal 

~otas 

La percepclOl1 de los mo\ Imlentos por la madre vanan segun la capacIdad mdlvldual 
(agudeza V umbral mdl\ Idual) 
Los latidos aonlCOS maternos pueden parecer y confundIr movImIentos fetales 
E" Imponante difundir esta tecnlca a la embarazada sobre todo SI el embarazo es mayor 
de 40 semanas (vea embarazo prolongado en la norma) 
SI la madre no percibe 010\ I01lentos fetales en 24 horas, dlgale que debe acudir a 
un centro de salud IDmedlata01ente 
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17 EVALUACION DE LA CONTRACTILIDAD UTERINA 

OBJETIVO 

Evaluar la contracclOn utenna durante el trabajo de parto o aborto 

INDICACIONES 

• Durante el control prenatal (especIalmente en pacIentes con antecedentes de parto 
prematuro) desde la segunda mItad de la gestaclOn 

• Durante todo el trabaJo de parto 

EQUIPOS Y I\IA TERlALES 

• Mesa de examen 
• Sabamllas 
• Bata para la paciente 
• Matenal de registro (HIstona Chmca Pennatal Partograma, etc) 

REQUISITOS 

• PacIente echada (en decublto dorsal decublto lateral IzqUierdo ) 
• PacIente Informada del procedImIento a realizar 
• La\ado de manos 

TECNICA 

• EntibIe sus manos (por fncclOn o agua caliente) 
• Coloque la palma de la mano habll firmemente sobre el abdomen de la embarazada 
• Perciba el iniCIO de la contracclon utenna que se traduce por el aumento en la dureza de la 

pared del utero y mida el tiempo que transcurre hasta que el utero vuelva a su consistencia 
normal (durante el trabajo de parto la paciente puede correlacIOnar ImCIO de dolor abdommal 
o la reglOn de la espalda baja durante la contracclOn mIClo y final del dolor) 

• Determme la frecuencIa (numero de contraccIOnes ocurndas en 10 mmutos) 
• Determme la duracJOn de la contracclOn (tiempo transcurrIdo desde el mIClO del contracclOn 

hasta el final de la contracclOn) 
• Trate de detemunar la mtensldad de la contracclOn (preslon maXIma alcanzada por el utero 

durante la contracclOn) Ver notas 
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INTERPRETACION 

NORMAL 

II1ICIO del trabaJo de parto 

• ContraccIOnes donde ha\ dllataclOn del cuello utenno mavor a 2 centlmetros Son regulares en 
frecuencia (2 a 5 en diez mmutos) \ duraclOn (3 O a 60 segundos de duraclOn) 

Trabalo de parto act" o 

• ContraccIOnes donde ha\ dllataclOn del cuello utenno mayor a 4 centlmetros Son regulares en 
frecuencia (2 a 5 en diez mmutos) \ duraclOn (10 a 60 segundos de duraclOn) 

ANORMAL 

• SI las contraccIOnes son menos de :: en 10 minutos (bradlslstoha) y/o SI tienen una duraclOn 
menor a 30 segundos durante el trabajo de parto actl\O 

• SI las contraccIOnes son mas de 7 en 10 mmutos (taqulsIstoha) v/o SI tIenen una duraclOn 
supenor a 60 segundos 

• SI las contracCIOnes son ma<; de 7 en 10 mmutos duran mas de 60 segundos sm relaJaclon y 
donde es ImposIble palpar panes fetales dolor e\.agerado (hlpertoma con hlperslsto]¡a) 

• El utero no se depnme en nmgun momento de la contracclOn 

J\otas 

Pueden perclblrse contracCIones uterinas a partir de las 26 semanas de gestaclOn 
Edad gestaclOnal 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35, 36 37 38 
J\umero de contracCIOnes por hora 3" 7 8 8 8 8 9, 9 9 9 9 

A manera de eJemplo demostratl\ o La mtensldad de una contraeClOn puede medirse de la 
sigUIente manera PerCiba con sus dedos el musculo blceps de su brazo cuando este esta 
relajado notara que los dedos de su mano se hunden fac¡)mente en el musculo Esta 
corresponde al \-alor del tono muscular normal o mtensldad O FleXIOne su brazo 
lIgeramente perCiba la escasa contracclOn muscular la que correspondera a mtensldad (+) 
FleXIOne totalmente el antebrazo sobre el brazo sm hacer fuerza perCiba la contracclOn que 
toda\la deja InSInuar los dedos esta corresponde a una mtensldad (++) Por ultimo fleXIOne 
el brazo con toda su fuerza sentlra que el musculo se contrae fuertemente y no deja InSInuar 
los dedos )0 que corresponde a una mtensldad (+++) 
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18 EXPLORACION GINECOLOGICA 

OBJETIVO 

ProcedImIento chmco de dIagnostIco y valoraclOn de caractenstIcas de los organos gemtales 
mternos y externos de la embarazada 

INDICACIONES 

• Consulta gmecologlca 
• Control prenatal pnmano (pnmera consulta y por requerumento) 
• Admlslon de pacIentes en salas de gmecologla v obstetricIa 
• ComplIcacIOnes y urgencIas obstetncas y gmecologlcas 
• EvaluaclOn pelvIana (\ lablhdad del canal del parto) 
• InvestlgaclOn de anormahdades menstruales (retraso menstrual amenorrea) 
• Trabajo de parto v parto 
• Puerpeno normal y patologlCo (por requenmlento) 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Mesa de examen (general gmecologlca etc) 
• Sabamllas 
• Especulos (pequeños medIanos grandes) 
• Guantes (dedIles guantes estenles guantes desechables etc) 
• Otros matenales (gasa algo don antlseptlcos no Irritantes espatulas de Ayre cepIllos 

endocervlcales torunda de algodon portaobjetos spray fijador) 

REQUISITOS 

• Consultono o ambIente con pmacldad 
• PaCIente mformada del procedImIento a reahzar 
• AutonzaclOn del pacIente para el examen 
• Anamnesls o mterrogatono prevIO 
• Examen chmco general pre\ la 
• PacIente cornada y en poslclon gmecologlca 
• VeJIga vacla 
• Lavado de manos 
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19 INSPECCION DE LOS GENITALES EXTERNOS 

• Pongase los guantes necesanos para realizar el examen (dedIl guantes en ambas manos) 
• InspeccIone o examine vIsualmente los genItales e'\ternos (\ello pubIano Monte de 

Venus labIOS mayores v menores hImen clltons uretra glandulas de Bartholmo \ 
Skene horquIlla \'Ulvar penne Y ano) 

20 TACTO VAGINAL 

• Separe o entreabra la \'Ulva con los dedos 
• Con el dedo mdlce de la mano habIl realIce una e\.preslOn de la uretra y de las glandulas 

de Bartholmo) Skene tratando de obtener secrecIOnes anormales y otras 
• Entreabra la \'Ulva con los dedos apoyados en la horqUIlla e mdlque a la pacIente que 

haga un esfuerzo de pUlO con el objeto de ver el desplazamIento de las paredes vagmales 
descenso del cervlx presencIa de flUJOS o elTIlSlOn de IIqUldos a traves de la vagma 

21 EAA 'IEl'\ COl'\ ESPECULO (Sin lubrIcante) 

• Separe los labIOS menores con los dedos de la(s) mano(s) 
• E\alue la amphtud 'vagmal 
• ElIJa el tamaño de especulo apto (medIano o grande) para reahzar el examen 
• \1uestre el especulo su forma de uso \ explique el obJetIvo de su uso 
• Introduzca el especulo cerrado apo\ando suavemente las \ahas del especulo en la 

horquIlla 'vagmal y ligera mclmaclon 
• Introduzca sua\emente haCia el intrOIto (parte de la \agma entre el hImen y los labIOS 

menores) r luego gIrando en el sentido de las agujas del relOj haCIa el fondo de la \agma 
• Realizando mo\ Imlentos sua\ es de desplazamIento haCia el fondo luego abnendo el 

especulo trate de ubicar el cen IX (cuello del utero) 
• E xamme al Ingresar en la \ agma las paredes (lesIones desgarros y anormalIdades) 
• Examine el cervlx utenno (forma tamaño color leSIOnes desgarros anormalIdades) 
• E xamme el onficlO cel"\. Ical externo (estado salida de lIqUIdo sangre pus membranas 

ovulares color del liqUIdo a tra\ es de las membranas) 
• SI esta mdlcado apro\ eche la oporturudad para tomar la muestra para P AP sIgUIendo el 

procedlrruento explIcado mas adelante (no ohlde la solICItud o autonzaclOn en su caso) 
• RetIre el especulo con sua\ Idad )- en sentJdo contrano a como se lo introdUjO 

40 



21 EXAMEN BIMANUAL 

• Entreabra la vulva con los dedos pulgar y anular de la mano habll 
• Separe los labiOS menores con los dedos de la otra mano SI esta con guantes en ambas 

manos 
• Haga pUjar suavemente a la paciente 
• Apove suavemente los dedos mediO e Indlce apoyados sobre la horqUIlla 
• PresIOne suavemente mdlcandole a la paciente relajar la musculatura vaginal 
• Introduzca suavemente los dedos exploradores hasta tocar el cuello utermo 
• Evalue la elastiCidad y amplitud de la vagma y el penne 
• Examme el cuello del utero (poslclon conSIstencia longitud espesor) 
• Examme el onficlO cervical externo su forma su permeabilIdad (SI esta abierto) 
• SI esta abierto mtroduzca los dedos v examme al Intenor del cervlx (cuerpos extraños 

partes fetales, bolsa ammotlca) 
• Coloque la mano lIbre en la pared abdominal antenor (a Olvel del fondo utenno) 

presIOnando suavemente pero en forma sostemda y firme para explorar 
• Examme los organos gemtales mternos (utero y anexos) 
• Examine el utero (volumen consistenCia poslclOn superficie mOVIlidad dolor) 
• Examme los ane\.os a cada lado del utero (ovanos, ligamento ancho) SI logra palparlos 

descnba su forma mOVIlidad aumento de volumen presencia de dolor su conSistencia 
• Examme los fondos de saco vagmales (aumento del volumen dolor dureza) 
• Registre los hallazgos del examen en la Hlstona ChOlca Permatal y sus anexos 
• Prepare despues de obtener conclUSIOnes su plan de manejO estudiOS adiCionales o de 

tratamientos 
• ExplIque a la usuana los resultados del examen y el tratamiento necesano 

I~TERPRET ACION 

• Borramlento es la reducclOn de la longitud del cuello 
• D¡]ataclOn es la apertura Circular v trans\ ersal del cuello 
• Un cuello mmaduro generalmente es consistente (duro) se encuentra dmgldo haCIa atras 
• un cuello maduro (suave o reblandeCido) va cambiando progresivamente hasta hacerse 

antenor 
• La falta de elasticidad de la \ agma v el penne pueden prolongar la duraclOn del parto 
• Falta de elasticidad generalmente se presenta en paciente pnmJgestas adolescentes y añosas 
• Falta de elastlcldad pueden ser producIdas por clcatnces o plastIas vagmales (estenosIs) 
• El canal del parto puede estar obstrUIdo por tabiques, tumores 
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• El edema del labIO antenor del cuello puede prolongar el parto 
• No realice examen blmanual o tacto cuando sospeche de placenta prevIa 
• No rea]¡ce tactos frecuentes en presencIa de rotura prematura de membranas 
• No esta mdlcado el tacto en la amenaza de aborto 

23 TACTO RECTAL 

INDICACIONES 

• TabIque recto vagmal 
• AdherencIas o bndas mtra-\ agmales 
• RetroverslOn utenna 
• Dec;garros vagmo-penneaJec; IInponantes 
• Tumores pre-utennos 
• Como examen complementarlo en caso de necesIdad 

TEC~ICA 

• Coloquese el guante en la mano habIl 
• Lubnque el dedo e"\plorador (con \aselma lanolma o gel estenJes) 

" 
• RealIce antes de mtroduclr el dedo un sua\ e masaje anal (coqueteo anal) 
• Introduzca sua\ emente el dedo a tra\ es del ano hasta el recto 
• E xamme de la mIsma forma que lo hana por \ la trans-vagmal 
• RetIre el dedo despees de realIzado el procedImIento 
• Descnba en la hlstona clImca los hallazgos encontrados 
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24 PELVIMETRIA INTERNA (ViabilIdad de la Pehls Materna) 

OBJETIVO 

Evaluar la pelvIs materna para estImar la POslblhdad o ImposIbIlIdad de un parto por vla vagmal 

INDICACIONES 

• Sospecha de desproporcJOn cefalo-pelvlca por pelvIs estrecha 
• Pnmlgestas nu]¡paras 
• PresentacJOn alta (no encajada) con gestacJOn de termmo 
• Talla baja (menor de 1 45 cm ) 
• AlteracIOnes en la snnetna pelviana trastornos de la estauca corporal o la marcha 

TECNICA 

• Por examen blmanual trate de tocar con el dedo medio el promontono (parte mas 
prommente del hueso sacro) 

• SI no lo alcanza consIdere que el dlametro conjugado dIagonal es normal 
• SI toca al promontono fije el borde externo (radIal) del dedo mdlce contra el borde mfenor 

del pubIs y señale con la vIsta el punto de contacto 
• MIda la dIstancIa en centlmetros desde el punto de contacto hasta el borde dIstal del dedo 

medIo obtendra el conjugado dIagonal (Dlametro promonto-subpublano) habItualmente de 
12 cm A esta medIda reste ] 5 cm y obtendra el conjugado obstetnco utd que no debe ser 
menor a 105 cm 

• Recorra suavemente " deSCIenda por la vagma V trate de tocar las espmas cJatlcas a cada 
lado profundamente en los borde externos del recto Vea SI son prommentes o no 

INTERPRET ACION 

• En canales de parto habitualmente normales no se tacta el promontono 
• Sospecl1a de desproporclOn SI toca el promontono facllmente y las espmas cJatlcas son 

prommentes 
• SI tacta el promontono v el conjugado dIagonal es menor a ] 2 cm sospeche de estrechez 

pelvIana 
• SI realIzada la medlclon el conjugado obstetnco utll es menor a ] O 5 esta en presencIa de una 

pel\ IS estrecha 
• SI la vagma es estrecha \ se cIerra en su pane mfenor sospeche de una pelvIs 

mfundlbuhforme (forma de embudo) 
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25 TOMA DE MUESTRA PARA PAPANICOLAU (PAP) 

OBJETIVO 

Detectar anormalidades del epitelio cen Ical (Dlsplasla Neoplasia Intraepnehal Cervical Cancer 
cervical etc) durante el embarazo 

INDICACIONES 

• Control gmecologICo 
• Control prenatal (electl\ o \ selectl\ o ) 

TECNICA (baJo especuloscopla) 

• Prepare un porta-objeto lImpIO para la recoleccIOn de la muestra 

RecolecclOn con espatula -\, re 

• Introduzca en el canal endocen Ical la porcIOn mas larga de la espatula hasta que la porcIOn 
mas corta tome contacto con la superficIe del cuello 

• Rote la espatula 360 grados 
• Pase la parte de la espatula que contIene la muestra sobre la lamma en sentido longltudmal 

con un mOVImiento sua\ e \ sm perder contacto para obtener una muestra de capa fina 
• FIJe la muestra mmedlatamente con un roclo de spra\ tratando de cubnr sol la parte donde 

realizo el frotls 

RecolecClOn con cepillo endocen Ical (C, lobrush) 

• IntroducIr la escobilla en el canal endocen leal 
• Rote el cepIllo 360 grados 
• Haga rotar la escobilla sobre la lamma en sentIdo longltudmal \ sm perder contacto para 

obtener una muestra de capa fina 
• fIJe la muestra con un roCIO fino de sprav tratando de rocIar solamente el lugar donde 

realizo el frotls 
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IdentlficaClOn de la lamma (SI tiene porclOn esmenlada) 

RegIstre el nombre y apelhdos de la mUjer V el numero correspondIente con lapIz de grafito 
sobre la porClOn esmenlada de la lamma o adjuntar con un chp el formulano correspondIente 
con los datos de la mUjer 

Notas 

- La toma de la muestra debe ser antenor al tacto vagmal 
- Evitar que la muestra sea recolectada durante la menstruaclOn 
- La toma de muestra con espatula V cepIllo cervIcal aumenta su poder dIagnostIco V evita 

mayores falsos negatIvos 
- No reahzar PAP con baja-lenguas porque la cantIdad de celulas que recolecta estara 

contaminada e InsuficIente \ pro\-oca lecturas falsas negatIvas 
- La condlclon Ideal para el P AP es que la mUjer acuda al establecImIento Sin haber realIzado 

aseo/ducha vagmal sm haber utIlIzado ovulos vaginales y SIn haber temdo relaCIones sexuales 
en las ultImas 24-48 horas SI esto no es pOSIble recolectar el PAPe mformar a la mUjer de 
estos reqUIsItos para la proxlma oportumdad 

- FIjar la muestra de forma inmedIata para que las celulas no se alteren por efecto de la 
desecaclOn 

- Evitar utlhzar demasIado hqUldo de fijaclon lo que puede hacer separar las celulas y borrar la 
muestra 

- ROCIar con spray fijador la lamma desde unos 20-30 cm de distancIa 
- Llene los formulanos de regIstro (casos atendIdos segUImiento y reporte mensual) 

45 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

11 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PARA LA ATENCION DEL PARTO Y 
PUERPERIO 

D PROCEDI~lIENTOf) OBf)TETRICOf) y QUIRURGICOS PARA LA ATENCION DE 
LAS COMPLICACIONEf) DEL Eft,IBARAZO PARTO y PUERPERIO 

26 TACTO VAGINAL DURANTE EL TRABAJO DE Pt\RTO 

OBJETIVO 

- La amplItud y la elasticIdad de partes blandas del canal del parto 
- La dllatacJOn el borramlento \' la poslclon del cuello utenno en el canal del parto 
- La mtegndad de las membranas on!lares 
- La presentacJOn el encaJamlento v la \anedad de pOSIClon 
- La proporcJOn feto-pelvlca 

INDICACIONES 

• Trabajo de parto 

EQUIPOS \ MATERIALES 

• Guantes estenles (DedIl o guantes estenles) 
• Lubncante estenl (vaselIna lIqUIda estenl gel) 
• SoluclOn deSInfectante no Irntante 

REQl'ISITOS 

• 
• 
• 
• 

vejIga vacla (mlcclon espontanea) 
PacIente en pOSIClon gmecologlca (gluteos bIen apoyados sobre la cama de examen) 
Aseo penneal 
La\ado de manos 

• PacIente mformada del procedImIento 
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TECNICA 

• Coloquese el dedJl en la mano habll o guantes estenles en ambas manos 
• InspeccIOne de gemtales externos (lesIOnes van ces perdida de secreciones tumores) 
• Separe los labios menores con los dedos 
• InspeccIOne el mtrOlto vagmal 
• Indique a la paciente que realice un pUJo suave 
• Venfique la perdida o no-de liqUIdo (sangre liqUIdo ammotlco otros) por la vagma 
• Introduzca suavemente Jos dedos tndlce V medIo de su mano habll honzontalmente en el eje 

vagmal con Jos dedos anular y menIQue fleXIOnados y pulgar extendido 
• Palpe con la superficie palmar de los dedos 
• Mantenga el antebrazo en poslclon honzontal (evite apoyarse en la paciente) 
• Apoye la otra mano en el abdomen (fondo del utero) 
• No retIre los dedos hasta no haber completado el examen 
• Al retirar los dedos compruebe SI el recto esta vaclO 
• Examme la presencia de mucosidad lIqUido sangre en el guante sienta el olor 

INTERPRETACION 

Evaluaclon cervical 

La falta de elasticidad y amplitud pueden prolongar su duracIOn 
El borramlento es el acortamiento del cuello y se descnbe en porcentaje de borramlento (O 
a 100%) 
La dllataclon es la amp)¡aclon del onficlo cervIcal (mterno y externo) y se descnbe en 
centImetros de dllataclon (O a 10 cm ) 
El cuello mmaduro (que no esta hsto para el parto) generalmente esta dmgldo haCIa el 
sacro (fondo del saco vagmal postenor) 
El cuello maduro ()¡sto para el pano) generalmente esta dmgldo haCIa el canal vagmal 
(antenor y central) 

E\ aluaclon de las membranas (bolsa ammotlca) 

La presencia de una bolsa de aguas muy prommente (en relOj de arena), debe hacer 
sospechar de desproporclOn cefalo-peh'lca deflexlOn de la cabeza sltuaclOn o 
presentaclon anormal 
Las membranas normalmente se conservan' mtegras" hasta que la dJlataclOn se completa o 
esta muy proxlma a completarse 
La salIda de hqUldo ammotlco es producto de la rotura de las membranas ovulares 
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El liqUIdo ammotIco normal es transparente con grumos blanquecmos y tIene olor a semen o 
hIPOcJOntO de SOdiO, 
SI hay mfecclOn ovular es purulento y/o fetldo 
El lIqUIdo verdoso se debe a presencia de meCOnIO lo que no sIempre slgmfica sufnmlento 
fetal 

EvaluaClOn de perdIdas de IIqUIdos o secreCIOnes por la vagma (sangre, liqUIdo amnlOtlco, 
moco, pus, onna) 

SIempre deben descnblrse sus caractenstlcas aspecto, color, olor tome en cuenta su 
momento de apallclOn y la cantIdad de la perdida 
El moco espeso con estnas de sangre tapon mucoso aparece generalmente al comIenzo 
de la dIlataclOn v borramlento del cuello 
Pequeños perdidas de sangre generalmente estan aSOCiados a la dllataclOn cervIcal 
Toda pel dlda de sangre por los genItales debe hacer sospechar una comp]¡caclOn obstetrIca 
y CU'rO diagnostIco dependera del tIempo de gestaclon 
Debe valorarse la neceSIdad o no de realIzar tacto en caso de hemorragia 

EvaluaClOn de la presentaclOn fetal 

Una presentaclOn con polo duro v regular generalmente es cefa]¡ca 
Un polo volumInOSO blando e Irregular generalmente es poda]¡ca 
La ausencIa de polo en el estrecho InferIor debe hacer sospechar de una sltuaclOn o 
presentaclOn anormal 

El aluaclon de la progreslOn fetal en el canal del parlO 

Para \ alorar la altura de la presentaclOn se relaCIOna el punto mas declIve de la presentaclOn 
con la pel\ls (planos de Hodge) 
Se dice que la presentaclOn es mOll1 cuando la presentaclOn se encuentra por encIma del 
estrecho supenor se puede rechazar haCia arnba o bIen nI siquiera se apoya sobre el mIsmo 
La presentaclOn se msmua cuando la cabeza se pone en contacto con el estrecho supenor, 
se palpan faCIlmente los panetales \ la pan e mas baja se encuentra en el prImer plano de 
Hodge 
La presentaclOn esta fija cuando esta pasando por el estrecho superIor, es difiCil rechazarla 
haCia arnba \ su pan e mas baja alcanza al 2 plano de Hodge 
La presentaclOn cefaltca ha descendIdo, esta encajada cuando la cabeza es ImpOSIble de 
empujar o rechazar haCIa arnba (haCIa el estrecho supenor) y la pane mas baja ha llegado al 
tercer plano de Hodge (prueba de buena proporclOn cefalo-pelvlca) 
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EvaluaclOn pelviana (ver pelvlmetna mterna) 

Notas 

El proceso del parto se evalua por el grado de encaje de la presentacIOn ademas de la 
contracttlIdad utenna v la dllatacJOn cervIcal 
Habitualmente las multlparas inICIan el trabajo de parto con cabeza encajada y el descenso 
se acelera al final de la d¡)ataclOn 
Las multlparas suelen inICIar la dllatacJOn con la cabeza Insinuada o fija hasta la d¡)atacIOn 
completa sucediendo el encaJamlento Y la rotacJOn en el penodo expulsIvo 
Las van edades postenores las deflexlOnes y los grados hmlte de proporcIOn feto-pelvlca 
producen retardo en el descenso de la cabeza fetal 
La \ anedad de poslclon es la relacJOn entre un punto de reparo fetal (occIpital en el caso de 
la presentacJOn de vertlce) v la hemlpel\-Is materna 
Para hacer el dIagnostIco en presentacJOn de vertlce debe IdentIficarse la sutura mterpanetal 
con el dedo que tacta y segUirla hasta encontrar la fontancla postenor (menor occipital o 
lambda) que se Identifica por su forma tnangular y menor tamaño que la antenor (fronto
panetal bregma) de forma cuadrangular v mayor tamaño 
La IdentlficaClOn de la fontanela postenor permite ademas aprecIar el grado de flexIOn de la 
presentaclOn 
SI es ImposIble tactar la fontanela postenor y solo encuentra la presentacIOn, es pOSible que 
la deflexJOn de la presentacIOn sea extrema y se trate de una presentaclOn de frente o cara 
En la presentaclOn de frente pueden reconocerse los arcos orbltanos los oJos y la nanz El 
dlametro ofrecIdo es el mento-occlpnal (13 5 cm) el mayor del polo cefahco por lo que el 
parto en condICIones normales es Imposible 
La presentaclOn de cara es el grado maxlmo de deflexlOn Se asocIa a pelVIS plana y 
malformaCIOnes fetales Se dIagnostica por IdentlficaclOn de arcos clhares oJos, nanz, boca 
)- menton en el tacto por \ la \ agmal 
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27 PRUEBA DE PARTO 

OBJETIVO 

Determmar la posIbIlIdad de obtener un parto por vla vagmal 

INDICACIONES 

• Embarazo post-termmo 
• HlpertensIOn InducIda por el embarazo 
• Feto muerto v retenIdo 
• Sospecha de desproporcIOn feto-pe h., lea 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Guantes (dedIles guantes estenles) 
• Lubncante (vaselma hqUlda gel estenles) 
• Antlseptlco no Irntante 
• Matenales para mducto-conducclOn (ver procedImiento 27) 

REQUISITOS 

• Procedimiento a reahzar en sala de pre-parto 
• Informaclon completa a la paciente de los procedimientos a realizar 
• Aseo penneal 
• EvaluacIOn de la madurez cer. leal (cer. l' anterior borrado con 2 o mas centlmetros de 

dllataclOn) 
• PresentacIOn cefahca 
• Trabajo de parto regular (3 contracCIones en 10 mmutos con duracIOn de 40 a 50 

segundos) Indueto-conducclon en caso requendo segun procedImiento 
• Membranas rotas (rotura artificial o espontanea) 

TEC~ICA 

• Realice el procedimIento de snducto-conducclon SI no eXIste trabajo de parto espontaneo 
hasta obtener 3 contracClOnes en ) O mmutos de por lo menos 40 o 50 segundos de 
duraclOn 

• Realice las manIobras de Leopold y \ enfique la presentaclOn cefallca e venlce 
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• Evalue la madurez cervIcal por tacto 
• Venfique el estado de la bolsa ammotIca 
• SI las membranas estan mtegras reahce la rotura artIficial de las membranas temendo 

CUIdado de que la presentaclOn deSCIenda en el canal y no permIta la sahda del cordon 
umbJilcal 

• Obtenidos todos los requISItos anteriormente deSCritos, "alore el descenso de la 
presentaclon en el canal del parto durante 2 horas 

INTERPRETACION 

Se considera la prueba positiva SI la evoluclOn de la dJlataclOn y el descenso de la 
presentaclOn es progresIva en funclon del tIempo transcurndo Control con partograma una 
vez obtemda las contracCIOnes requendas 
Se consIdera la prueba negatl\ a SI el progreso no es satlsfactono 
Ante la apanclOn de cualqUIer comphcaclOn fetal o materna se mdlcara la suspenslOn de la 
prueba y se efectuara la operaClon cesarea 
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28 INDUCTO-CONDUCCION 

OBJETIVO 

Lograr una actividad o dmamlca utenna normal para obtener la expulslOn del feto y sus ane'\.os por 
VIa vagmal 

INDICACIONES 

• Contracciones uterinas aisladas \ sua\ es (hlpodmamla pnmItlva) 
• DIsmmUClOn de la actl\ Idad uterIna 
• Embarazo prolongado con prueba de tolerancIa fetal a la contracCiones negatIva 
• Feto muerto v retenIdo 
• Aborto terapeuttco 
• Prueba de parto 
• TrabajO de parto prolongado por hlpodmamla 

EQUIPOS \' MA TERlALES 

• EqUIpo de venochsls 
• Suero fiSlOloglco 500 CC (1 OOOcc ) 
• OCltocma en ampolla de 5 o 10 UI 
• AgUja manposa (No 19 al ~ 1 ) 
• J ennga hlpodermlca (de 5 o 10 cc ) 
• T ormquete o ligadura de goma 
• Tela adheSiva o esparadrapo 
• TIjeras 
• Cubeta bandeja 
• Soporte porta-suero 
• Torundas de algodon con alcohol 

REQUISITOS 

• Paciente Informada del procedImIento a reahzar 
• AutonzaclOn de la paciente 
• PerfuslOn endo\enosa contInua 
• Control permanente de la contractllIdad utenna \ la frecuencIa cardIaca fetal 
• Personal capacitado 
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• ConoCImIento de vlas admmlstraclOn y dosIs de la OCltocma 
• Conocer las contramdlcaclOnes (DesproporclOn cefalo-pelvlca sltuaclOn transversa 

sufnmlento fetal, placenta prevIa, desprendImIento prematuro de placenta, tumores prevIOs 
2 o mas cesareas antenores) 

• Examen gmeco-obstetnco prevIO 

TECNICA 

• Mezcle la ampolla de 5 VI de ocltocma con 4cc de suero o la de 10 UI con 9 cc de suero 
o agua destilada 

• Obtendra 5 cc o 10 cc totales en la Jennga (1 cc de la ampolla + 4 cc de suero = 5 cc o 
1 cc + 9 ce = 1 O cc ) 

• De esta mezcla vIerta 1 cc en 500 cc de Suero FISIOloglco 
• InICIe el goteo a 10 gotas por mmuto 
• Vava aumentando gradualmente el goteo (al doble) cada 20 mmu tos hasta obtener 3 

contraccIOnes en 10 mmutos de 40 segundos de duraclOn 
• V IgIle la frecuencIa cardIaca fetal durante V despues de la contracclon 

INTERPRET ACION 

Notas 

• SI la mducto-conducclOn fracasa y no obtiene los resultados esperados y eXIsten sIgnos 
de sufnmlento fetal o agotamIento materno suspenda el procedImIento 

• Ante apanclOn de contracCIones potentes con alteraclOn de la frecuencIa cardIaca fetal 
debe suspenderse el procedImIento 

A menor edad gestaclOnal mayor la dOSIS de ocltocma que debe utIlIzarse 
InducclOn slgmfica mlclar el trabajo de parto artIficIalmente con Ocltocma 
ConducclOn slgrufica regular el trabajo de parto con OCltocma 
La respuesta a la OcJtocma es diferente en cada pacIente y a veces ImpredecIble 
La hlpertoma producIda por admmlstraclOn de dOSIS supenores o madecuadas pueden 
producIr rotura utenna y muerte fetal 
SI las dOSIS no se controlan ngurosamente V son usadas sm cnteno pueden causar 
contraccIOnes potentes dlsmmuclon del llegada de oXIgeno al feto y por lo tanto su muerte 
Pueden utIlIzarse prostaglandmas suplementanas (ver procedimIento) y la admmIstraclOn de 
Ocltocma segun el procedimIento antenor a dOSIS establecida para mduclr el aborto 
terapeutlco o la expulslOn de feto muerto y reterudo 
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29 ROTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS (AMNIOTOMIA) 

OBJETIVO 

Ayudar a la expulslOn del feto por el canal del parto despues de haberse reahzado la dilataclOn 
completa 

Llevar adelante una prueba de parto 

INDICACIONES 

• OllataclOn completa 
• Prueba de parto 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Guantes estenles (dediles) 
• Ammotomo (pinza POZZI) o agula estenl 

REQUISITOS 

• PresentaclOn cefahca tija o descendIda en el canal del parto 
• OIlataclOn completa 
• PacIente Informada del procedImIento 
• ConoCImIento de la tecmca 
• Conocer las indIcaCIOnes \ contraindIcaCIOnes 
• Aseo penneal 

TECI'IC-\ 

• Reahce el tacto genital con la mano habll 
• \ enfique los reqUIsitos nombrados antenormente 
• Tome con la otra mano el Ammotomo 
• Realice la rotura de membranas pmzando con la punta del Ammotomo o la aguja entre 

dedos 
• Observe" anahce las caractenstlcas del liqUIdo ammatlco 
• Ausculte sIempre la frecuencIa cardiaca fetal despues de realIzar el procedImIento 
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30 EPISIOTOMlA y EPISIORRAFIA 

OBJETIVO 

Procedimiento para amplIar el cana) de) pano y faCIlItar la salIda del feto 

INDICACIONES 

• Acortamiento del penado expulSIVO en caso de sufnmlento fetal 
• EvItar o disminUIr el trauma fetal (pano prematuro) 
• Canal estrecho e melastlco (e\ Itar desgarros v laceracIOnes) 
• Mamobras Instrumentales (uso de forceps) 
• DistocIas de presentaclOn (presentaclOn podahca) 
• Fetos grandes o macrosomla fetal 
• ProfilaXIS en problemas de descensos geJ1ltales (estatlca pehlco-gemtal) 

EQUIPOS Y MA TERlALES 

• Buena fuente de luz 
• Mesa mstrumental (Mavo) 
• Paquete de pano 
• Tijera mayo 
• Jermga 10 cc con aguja 
• Anesteslco local (hdocama al 20 o) 

• Matenal estenl (Guantes aposltos gasas compresas) 
• EqUIpo de sutura (aguja curva atraumatIca ponaaguJas catgut cromado 1-0, 2-0 y pmza 

diente de ratan) 

REQUISITOS 

• PacIente mformada del procedimiento 
• Penodo expulSIVO del pano (fase termmal) 
• Anestesia local mfiltratl\ a 
• DlstenslOn penneal 
• Conocimiento del procedimiento \ sus indicaCIOnes 
• Aseo permeal 
• Vestimenta apropiada para la atenclon del pano 
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TECNICA DE EPISIOTOMIA MEDIO-LATERAL 

• Espere a que la vulva se entreabra por dlstensIOn del penne y adelgace la regIO n de la 
horquilla del penne 

• Tome la Jermga del eqUipo de parto \ asegurese de que la aguja este bien atornIllada en la 
Jermga para no dejar escapar el anesteslco a utilizar 

• Puncione el frasco de anestesia en el espacIo central de goma 
• Extraiga 5 cc de anesteslco (en frasco) 
• Vacle el contenIdo de aIre de la Jennga 
• Inserte todo el largo de la aguja desde la horqUilla vul\ ar Justo debajO de la piel abajO del 

perme 
• Antes de myectar el anesteslco Jale el apllcador de la Jennga y vea SI aspira sangre 
• En caso de aspirar sangre cambie de poslclon y \uelva a realIzar el procedimiento antenor 
• RealIce la mfiltraclOn local en \ anas direCCIOnes como mdlca el cuadro 
• Realizada la mfiltraClO11 trate de dlstnbUlr el anesteslco en la piel apretando la misma entre los 

dedos 
• Limpie la regIO n con gasa 
• Espere uno o dos mmutos antes de hacer el corte para la eplslotomla (SI tiene tiempo y puede 

esperar) 
• Proteja la cabeza fetal mtroduclendo los dedos mdlce y medIO de la mano IzqUIerda entre la 

cabeza y el penne 
• Tome la tijera Mavo con la mano derecha" realice un corte firme al centro de la horqUIlla 

(O 5 o 1 cm ) v luego des\ le la dlrecclon del corte haCia un lado (derecho o IzqUIerdo) con 
un angulo aprm..Jmado de 4:; grados \ corte la cantidad necesana para liberar la tenslOn 
penneal 

• Con la mano IzqUIerda regule el desprendImIento de la cabeza fetal y proteja el penne con la 
otra mano 

TEC;\ICA DE SUTURA (EPISIORR-\FI-\) 

• M¡entras espera el alumbramIento prepare el matenal de sutura tomado la aguja con el 
pon a 

• Deje listo este matenal en la mesa de Instrumental 
• Venfique que no eXlsten problemas durante el alumbramIento (retencIOn placentana 

desgarros de cuello otras) 
• Previamente al procedimIento realice una expreslOn firme tratando de vaciar la sangre 

retenIda en el utero despues del alumbramIento 
• Proceda con la lImpieza raplda de la regIOn penneal con gasa o con compresa 
• Introduzca los dedos de la mano IzqUierda tratando de separar los labIOS menores y 

expomendo ampliamente el mtrolto \ agmal 
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• IdentIfique el angula mterno del corte en la mucosa vagmal 
• Pase un punto mmedlatamente por detras del angula y anude el catgut (3 nudos) Este punto 

le servlra de tracclon de la mucosa hacia afuera haclendose mas visibles los labiOS de la 
henda 

• Realice puntos contmuos y aneJados (pasados) tomando los labiOS de la henda en la parte 
mucosa Trate siempre de afrontar los bordes correspondientes 

• T ermme los puntos contmuos una vez que legue al angula donde Ud mlCIO el corte y se unen 
la piel con la mucosa vagmal 

• Asegure con tres nudos y corte a un cm el Catgut sobrante 
• RealIce el afrontamiento de los planos por debajO de la piel Pnmero musculo-aponeurosls V 

tejido sub-dermlco con puntos sueltos o contmuos anclados de la misma forma que realizo 
los puntos en mucosa 

• Termmados los planos profundos y superficiales, realIce el afrontamiento de la piel con 
puntos sueltos anude sIempre 3 veces v corte el remanente a O 5 cm 

• Revise el canal vagmal para asegurarse de que no ha dejado gasas aposItos u otros 
materIales 

• RealIce un aseo de los gemtales con desmfectante no Irntante 
• Seque el perme 
• Ponga un aposlto lImpio o cubra con un campo estenl 
• Ayude a la paciente a ponerse mas cornada 
• Asegurese que este sufiCientemente abngada 

Notas 

Sostenga el porta-agujas paralelo al corte cuando suture para la aproxlmaclOn de planos sea 
el correcto 
Avude a que la paciente ponga la nalga a la onIla de la camIlla o mesa en poslclon 
gmecologlca 
Retire ropa sucia o manchada que pudiera estar debajO de la mUjer y realIce aseo del penne 
Pongase guantes nuevos cuando estos se contammen 
Ponga un tampon o una gasa en la \agma SI es necesano para que la sangre que viene del 
utero no le mterrumpa con el procedimiento 
Ponga siempre una toalla o un paño estenl o muy lImpIO debajO de las nalgas de la mUjer 
Revise SI la anestesia puesta antes de hacer la eplslotomla todavla tiene efecto Ponga mas 
anestesia SI es necesano 
Ajuste la fuente de luz de manera que le permita \ er bien la vagma 
Slentese y pongase comodo(a) SI su cuerpo esta relajado y comodo su trabajO sera mejor 
ElIja catgut cromlco 2-0 o 3-0 (es fleXible fuerte y dura hasta que la henda se cierre 
provocando una reaCClOn mlruma del teJido) SI no tiene este tipO de hIlo, use cualqUIer otro 
que tenga 
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Asegurese sIempre que los nudos sean firmes pero no reahzados con fuerza recuerde que 
son puntos de aproxlmaclOn 
Ponga la aguja en el ponaagujas en angulo recto CIerre firmemente los dIentes del soporte 
SI no esta bIen sUjeto la aguja se va a torcer en el tejIdo cuando usted este suturando y sera 
dIficIl controlarla 
La epIslotomla medIa es menos sangrante y muy anatomlca para su reconstrucclOn e 
eplsIorrafia sm embargo tIene el nesgo de convenIrse en un desgarro que comprometa el 
esfinter anal y recto Debe realizar la mIsma personal con expenencla 
Introduzca un dedo en el recto cuando sea necesano Palpe la parte supenor del recto para 
ver SI se SIente la sutura 

31 E'\ TR-\CCIO~ l\lANUAL DE PLACENTA 

OBJETIVO 

Extraer o retirar la placenta de la ca\ Idad utenna con las manos en casos de retenclOn y hemorragIa 

INDICACIONES 

• RetenclOn placentana 
• HemorragIa genital post-pano con separaClOn parcIal de la placenta 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• EquIpo de venochS1S 
• Guantes estenles 
• TenslOmetro y FonendoscopIo 
• LlqUldos parenterales (Rmger Lactato suero fislOloglco Haemacel etc) 
• Sangre 
• EqUIpo de pano (Ropa campos estenles compresas gasas) 

REQl1ISITOS 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Control contInUO de signos \ !talec; (preslOn al1enal - pulso - resplraclOn) 
\ enochslS permeable 
Hematocnto hemoglobma Tiempo de coagulaclOn \ sangna Grupo y Rh 
\ eJlga 'wacla (por mlcclon espomanea o sondaje \eslcal) 
AnestesIa general o analgeSia (electl\ a) 
Medlcaclon selecl1'wa (atropma ocltocma retractores utennos etc) 
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• TransfuslOn de sangre (SI es necesano) 

• Lavado de manos 
• Paciente mformada del procedimiento a realIzar 
• ValoraclOn previa del estado general de la paciente 
• EstablhzaclOn o mejora de los signos vitales antes de realIzar el procedimiento Venfique SI 

los reqUISItos mas Importantes se han cumplido 
• SI no tIene mejores opcIOnes (anestesIa medIcamentos otros) mICle el procedImIento de 

extracclOn lo mas antes pOSible despues del parto SI eXIste hemorragia masIva o 30 mmutos 
despues del parto SI no se produce el alumbramiento espontaneo 

TECNICA 

• FIJe con una mano el fondo del utero a traves de la pared abdommal 
• Con los cloco dedos Juntos y e'\tendldos (el pulgar en el hueco de la mano) mtroduzca la 

mano habll sua\ emente en la \ agma hasta que ella desaparezca en el canal del parto y 
onficlO del cuello utenno gUlandose por el cardan umbilIcal 

• Lleve su mano por debajO de este hasta ubIcar el borde de mserclOn de la placenta (busque el 
plano de clIyaJe) en el utero 

• DeslIce la mano entre la pared del utero y la placenta separando la mIsma con el borde 
externo de la mano (como cortapapel) 

• Una vez desprendida la placenta esta debe caer en la mano del operador 
• Tome la placenta con toda la mano y e'\tralgala suavemente tratando de mantener su 

lOtegndad 
• No Jale de un solo lado de la placenta ya que esta podna romperse las membranas reqUieren 

de extracclOn lenta y CUidadosa para no dejar restos 
• Re\lse con los pulpejOS de los dedos toda la ca\ldad utenna tratando de rascar y 

desprender restos de placenta adhendos v otros 
• ReVise la lOtegndad de la placenta cotiledones y membranas 
• RealIce una hmpleza manual con gasa envuelta en dedos (mdlce y anular) 
• SI eXIsten membranas trate de que las mismas queden entre la gasa en dedos y el dedo pulgar 

de su mano y con movImIentos CIrculares en el utero lImpIe suavemente las paredes hasta que 
la superficie del utero quede lIza v la hemorragIa haya dlsmmUldo considerablemente 

• RealIce una compreslOn manual del utero despues de termlOado el procedImiento 
• Indique medlcaclOn para la retracclOn uterlOa (Ergonovmlcos por 'vla mtramuscular) 
• Controle los sIgnos vitales 
• Asegurese de que la pacIente esta bien abngada 
• SI contlOua la hemorragIa realIce legrado utenno con legra ancha de Pmard 
• SI perSISte la hemorragIa lOvestlgue otra causa (vea procedImiento de reVlSlon del canal del 

pano) 
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32 REVISION DEL CANAL DEL PARTO POST - ALUMBRAMIENTO 

OBJETIVO 

Venficar la mtegndad del canal genital despues del parto y el alumbramiento 

INDICACIONES 

• Hemorragia post-parto de causa Illdetermmada 
• Cesarea previa 
• Parto dlstoclco (electiva) 
• Forceps 

1\1 A TERIALES y EQUIPOS 

• Paquete de parto (ropa campos estenles) 
• Guantes estenles 
• EqUIpo de re\ ISlon (especulo \ ah as \ aglllales pmzas aro) 
• Equipo de parto (pana-agujas matenal de sutura pmza diente de raton pmza anatomlca) 

REQUISITOS 

• Vejiga vacla 
• Paciente mformada del procedimiento 
• Anestesia generala sedaclOn (electl\ a) 
• Aseo penneal (asepsia \ antisepSia de 1 a reglOn \ agmo-penneal) 
• Inspecclon penneal 
• Avuda de otro personal (electl\a 1 

• Buena IlummaclOn 

TEC!'.ICA 

• Coloque los campos segun tecmca 
• Prepare el matenal que uuhzara durante la re\ ISlon del canal 
• Con las manos enguantadas iniCie la re\ ISlon del canal mtroduclendo la mano habll 
• ReVise desde el fondo del utero \ en forma descendente (de arnba abaJo) la mtegndad de la 

clcatnz de la cesarea antenor el canal cef\.lcal paredes y fondos de saco vagmales canal 
vagmal y reglan penneo-\1Jhar 
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• Introduzca las valvas vagInales con ayuda de otro personal reahzando la apertura de las 
paredes vagInales tratando de exponer ampltamente el cuello del utero 

RevlSlon del cuello del utero 

• Tome y fije con una pInza aro el labIo anterIor del cuello y tlrelo hacIa abajo para ver con 
mayor facIlIdad 

• Pase la pInza de tracCIOn a la otra mano 
• Al quedar la mano habll lIbre tome otra pInza aro y pInce el labIo Justamente al lado de donde 

se encuentra los anIllos de la otra pInza 
• TraccIOne ambas pInzas 
• Observe entre ellas desgarros laceraCIones cortes etc 
• ProsIga cambIando de lugar la prImera pInza PInce al lado de la segunda toma RealIce la 

mIsma aCCIOn avanzando hasta completar una vuelta completa en sentIdo de las agujas del 
reloj 

• SI eXIste algun desgarro vIsIble y sangrante entre las pInzas aproveche el momento para 
suturar entre las pInzas con puntos sueltos de catgut 1-0 o 2-0 a 1 centlmetro de dIstanCIa 
entre punto y punto y del fondo haCIa afuera y con nudos firmes (2) 

ReVISlon del canal vagmal 

• Observe recomendo las valvas las paredes y bordes vagInales de adentro afuera 
• SI eXIsten desgarros o hendas vagInales coloque anestesIa local Infiltrando los planos 

superficIales y profundos 
• Suture lesIOn con puntos sueltos (con el mImo matenal de sutura) lesIOn por lesIOn tratando 

de armar el tejIdo en la forma mas anatomlca pOSIble 
• Cuando se encuentre cerca de la uretra coloque una sonda vesIcal prevIamente 
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33 COMPRESION MANUAL DEL UTERO 

OBJETIVO 

Detener la hemorragIa post-parto 

INDICACION 

• HemorragIa post-pano por contracclOn debli o nula del utero (hIpotoma o atoma 
utenna) 

REQUISITOS 

• VejIga 'vacla (por mlCClon espontanea o sondaje \ eSlcal) 
• InformaclOn del procedllTIlento a la pacIente 

TECNIC.\ 

CompreslOn manual externa 

• Palpe el abdomen con la mano habll para Identificar el cuerpo del utero 
• DelImite V ubIque el fondo utenno 
• Realtce una compreslOn firme sobre el fondo utermo \' hacIa abajo tratando de expulsar a 

traves de ella los coagulos (\oquIO~) retemdos en el utero 
• Realtce el masaje utenno e\lernamente a traves del abdomen para producIr su contraccJOn 

espontanea 
• IndIque la mvecclon de OCltOCICOS o ergono\ micos prefenblemente por Vla mtramuscular 
• Mantenga el masaje utermo \ Igllando la dlsrnmuclOn espontanea de la hemorragIa utenna 
• Ofrezca al bebe el seno materno dac! anCla precoz) 
• SI persIste la hemorragIa \ el ongen es el mdlcado realtce la compreslon blmanual 

CompreslOn blmanual 

• Coloquese guantes en ambas manos 
• Introduzca la mano habll en la "agma v con el puño cerrado comprima el utero contra la otra 

mano e .... terna colocada en el abdomen que sUjeta el fondo del utero 
• Controle contmuamente el pulso" la preslon artenal de la madre 
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• SI hay buena contracclOn uterma (globo de segundad de Pmard) y contmua la hemorragIa 
IdentIfique otra causa (vea procedImiento de revlslon del canal del parto) 

• Controle los signos VItales cada medIa hora durante dos horas una vez que la madre se haya 
estabilIzado 

• Admmlstre IIqUldos mtravenosos 

34 LEGRADO UTERlNO 

OBJETIVO 

Evacuar Instrumentalmente el contemdo del utero con fines de diagnostico y tratamIento 

INDICACIONES 

• Restos post-aborto o post-parto 
• Aborto mevltable e mcompleto 
• Aborto mcompleto Infectado o septlco post-antIblOtlcoterapla 

• BIOpSIa de endometno o endocer\\'\ 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Paquete de legrado (Ropa campos estenles etc) 

• Guantes estenles 
• Equipo de legrado mstrumental (especulos pmzas aro pmza de restos, hlsterometro 

dIlatadores pInza de POZZI curetas pocIllo) 
• SoluclOn antlSepuca no IrrItante (lodo-povldona Betadme Clorohexldma DG6) 

• Gasas estenles 
• Frasco de vldno para muestras 
• Porta-sueros 

REQUISITOS 

• Ambiente apropiado (descontammado y/o estenl) 
• Anestesia general o local (elecl1\ a) 
• Examenes auxlhares de sangre (Hemograma completo Hematocnto y Hemoglobma 

de sangre y Rh tiempo de coagulaclOn y sangna examen general de orma) 
• Paciente mformada del procedimiento 
• AutonzaClOn para realIzar el procedmuento 

grupo 
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• PaCIente en posICIon gmecologIca 
• PaCiente con venochsls y admmlstraclOn de solucIOnes parenterales 
• TratamIento antlbIOtlCo ( antlbIOtlco adecuado) 6 a 8 Hrs antes del procedlmlento en casos 

de mfecclOn agregada 
• Aseo penneal 
• AsepsIa v antisepSIa de la reglOn vuh o-penneo-vagmal con solucIOn antIseptIca no Irntante 
• AdmmIstraclOn de medIcamentos IndIcados (OC¡tOCICOS ergonOVInICoS) 

TECNICA 

• Realice la asepsIa y antisepSIa de la regIO n vulvar vagmal 
• Coloque los campos c;egun teCnIca 
• Realice un tacto bImanual segun tecmca 
• RealIce e\.amen con especulo segun tecmca 
• RealIce una lImpIeza v asepsIa de la reglOn cervIcal v paracervIcal y vagmal profunda 
• \1 IsualIce el cuello de la matriz 
• Tome con la pInza de cuello (POZZl) el labio antenor v tracclOne el mIsmo haCIa afuera y 

abajO (para modIficar el angula cef\ Ico-corporal) 
• Venfique con el hlsterometro la apenura del onficlO cervical externo del cuello utenno 
• SI el onficlo cervIcal externo no esta dIlatado mlCle el procedImIento de dIlataclO1l desde el 

dIlatador mas delgado (1\0 1 al 8) 
• RealIce la hIsterometna mtroduclendo el hlsterometro hasta el fondo uterInO FIJese donde el 

hIsterometro alcanza el borde u onficlo cef\ Ical externo del cuello v retire el hlsterometro 
• Lea la altura en centllnetros InscrIta en el (donde alcanzo el onficlO cervIcal externo) 
• L na vez alcanzada la dJiataclOn apropiada mtroduzca la pmza de restos mtroduzca la mIsma 

para realIzar la extracclOn de resto.;; con mo\ Imlentos de pmzado despmzado V tracclOn 
sua\ e 'v rapIda 

• RealIza la extracclOn de restos con esta pinza hasta que obtenga sangre clara V espumosa 
• Tome la legra No 2 e mlcle el raspado secuencial del fondo haCIa afuera en toda la caVIdad 

utenna sIguIendo el sentido del relor (metodo que anIda a no dejar espacIOs no legrados) 
• Raspe la cara antenor cara posterior borde laterales los angulas o cuernos supenores y 

externos del utero con sua\ Idad 
• RealIce un legrado SImIlar al antenor con la cureta 1\'0 4 v/o 6 
• Deje de legrar cuando eXIsta la sensaclOn o SOnido aspero en el legrado (rac rac) 
• Reme el tejIdo raspado del fondo de saco \ agmal sobre el especulo con la pmza de restos 
• Coloque el matenal necesano en una gasa estenl v llene otra cantIdad en los frascos para 

muestra 
• L na \ez completado el legrado utenno lImpIe con una gasa en la pmza aro todo el matenal 

contemdo en la cavIdad \agmal LImpIe del fondo haCIa afuera 
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• Compruebe que la salIda de sangre por el onficlo cervical externo es escasa o nula SI 
perSIste la hemorragIa contmue el legrado cUidadoso hasta que hemorragIa sea mmlma 

• Retire la pmza POZZI 
• Retire el especulo 
• Reahce un tacto bnnanual y compruebe la buena contracclOn uterma 
• Revise los restos ovulares extraldos sobre la mesa de mstrumental 

35 DEBRIDAMIENTO DEL HEMATOMA VULVO-PERINEAL 

OBJETIVO 

ProcedimIento para evacuar el hematoma pen-vagmal post-parto y prevemr una hemorragIa 
secundana 

INDICACIONES 

• Hematomas vulvo-penneal con signos y smtomas agudos de dolor y/o hemorragIa 
persistente al 3er 04° dla post-parto 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Equipo de curaClOn 
• Antlseptlcos (Iodo-povldona o slmtlar) 
• Gasa estenl 
• Drenaje este ni 
• Guantes estenles 

REQUISITOS 

• AnalgeSIa o anestesia selectl\a (local o general) 
• AnublOtlCo-terapla 
• AsepSIa y antIsepSia vulvo-penneal 
• Sonda veSical permanente en caso de retenclOn urmana agregada 
• Paciente mformada del procedImIento a realtzar e mformaclOn educatIva sobre el tratamIento 

despues del procedmuento 
• AutonzaclOn para realIzar el procedimiento 
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TECNICA 

• RealIce una mspecclOn genItal El tacto es muy doloroso SI lo reahza hagalo con mucho 
cUIdado 

• SI el hematoma tiene Intacta la piel realice una mCISlon de 3 o 4 centlmetros en la pane mas 
sobresalIente del tumor 

• Extraiga los coagulas con los dedos l\.o raspe el Intenor de la cavidad 
• Coloque esponjas o gasas hemostatlcas en su Intenor haciendo un taponamiento 

compresIvo 
• Suture la piel con puntos sueltos SI el estado de la pIel lo permIte por encIma del 

taponamIento (Deje este taponamiento por 48 horas) 
• Coloque bolsas de hielo en el perme 

1'- otas 

T oda hematoma en formaclon debe observarse por 3 o 4 dlas para su remlSlon espontanea 
El abnr un hematoma puede ser desencadenante de mayor dolor y hemorragIa rebelde al 
tratamiento de su mfecclon o la formaclOn de una fistula vulvo-penneal 
Deben colocarse bolsas de hIelo en el penne para aYUdar a su remlSlon 
Se puede realizar un taponamiento con gasa empapada en antlblOtlcoS aunque su uso es 
restnngldo 
Es casI nnposlble el hallar el \ aso por donde se produce la hemorragia Sm embargo SI el 
\ aso es grande y \ ISlble reahce la hgadura correspondiente smo abandone su busqueda y 
reallce el taponamiento 
En caso necesano puede dejar un drenaJe lammar en declive por el angula Infenor de la 
henda 
E xphque el tratamiento efectuado \ los cUidados que debe tener la pacIente con la aphcaclOn 
de hielo local \ con los controles necesanos 
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36 DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO 

OBJETIVO 

Evacuar el pus contemdo en el absceso y preventr comphcacIones 

INDICACIONES 

• Absceso mamano o retro-mamano 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• EqUIpo de curaclOn estenl (con blstun) 
• Guantes estenles 
• Torundas de algo don v gasa (grandes y pequeñas estenles) 
• Drenajes (lammar o tubular estenles) 
• Suero fislOlogICO para lavado de la cavIdad del absceso 
• Agua oXIgenada 
• SoluclOn antlseptlca (alcohol-yodado Iodo-povldona) 
• Aposltos tela adhesIva 
• Campo fenestrado estenl 

REQUISITOS 

• AnestesIa general (electIva) 
• AnesteSIa local (mfiltraclOn radIada desde el lugar de la mClslon con hdocama al 2 %) 
• PacIente mformada del procedImIento 
• EducaclOn sobre la lactancia \ cUIdado despues del procedimiento 
• Lavado qUlrurglco de las manos 

TECNICA 

• Palpe con ambas manos el tumor produCIdo por el absceso y percIba su fluctuaclon 
• Coloque algodones o compresas grandes al rededor de la mama, para que cuando salga la 

pus no contamme las reglones vecmas 
• RealIce asepsia y antisepsIa con gasa en pmza y hquldo antIseptlco lImpIando la regIO n donde 

mCldlra en forma cIrcular del centro hacIa afuera alcanzando los bordes externos de la mama 
• Coloque el campo fenestrado 
• Teme el blstun con la mano habll y realIce una mClslon semIcIrcular y punclOn en la parte 

mas declIve y sobresalIente del tumor profundIzando 2 a 3 cm por debajo la pIel 
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• Tome una pmza Kocher o sImIlar y realIce la punclOn con ella hasta alcanzar la cavIdad del 
absceso 

• RealIce mamobras de apertura v cerrado de la pmza tratando de mgresar en la cavIdad del 
absceso Cuando llegue a la mIsma el pus saldra y brotara espontaneamente v en gran 
cantIdad 

• RealIce el drenaje realIzando masaje \ expreslOn del seno de la base al vertlce de la henda 
tratando de extraer todo el pus contemdo en la cavIdad 

• Con mamobras de apertura de la pInza en vanas dIreccIOnes amplIe la cavIdad del absceso va 
que generalmente eXisten tabIques que separan 'vanos compartImentos de pus 

• RealIce la lImpIeza con una torunda pequeña o ayudese con el dedo mdlce para debndar 
amplIamente toda la cavIdad 

• Introduzca una sonda e mfiltre a tra\ es de ella soluclOn fislOlogtca yagua oXigenada para 
lImpiar V lavar la cavIdad del absceso \ a drenado 

• Expnma el seno para e"-traer el lIqUIdo que mtroduJo en la cavIdad LImpIe con una 
compresa 

• CumplIda la lImpIeza deje profundamente un drenaje lammar en la profundIdad de la 
cavidad Su a\ enamlento o calda en el lug.ar mas declIve de la mCtSlon 

• RealIce una limpIeza general con agua oXigenada v realice la asepsIa y antisepsIa con soluclOn 
antlseptlca de toda la reglan 

• Cubra la mClSlon con gasas \ aposJtos 
• Deje vanas gasas por debalo \ por encima del drenaje 
• Cubra con aposItos \ fiJelos con tela adhesl\a \ un corpIño lImpIO para elevar la mama 

afectada 
• Admmlstre antlblOtlcoS \ analgeslcos slg.Ulendo el protocolo en la norma (mastltls aguda) 
• RealIce conseJena adecuada para el caso 

Notas 

El drenaje de un absceso retro-mamarla se realIzara por mClsJOn submamana 
El drenaje de abscesos grandes \ profundos es com emente realIzarlos baJO anestesia 
general 
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E PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS 

39 ADMINISTRACION DE OXIGENO 

OBJETIVO 

Aportar oXIgeno en forma suplementana a la madre o al reclen nacIdo con sIgnos de dIficultad 
resplratona (de tIpO mecamco u otro) o en caso de necesIdad de resplraclon aSIstIda (anestesIa 
general) con el objeto de establecer o restablecer el eqUllIbno hemodmamlco y la llegada suficIente 
de oXIgeno a los tejIdos 

INDICACIONES 

• Choque hlpovolemlco con reposlclon de sangre choque septlco 
• ReammaclOn cardlO-resplratona 
• AnestesIa general 
• HlpoventIlaclOn transltona del embarazo 
• EclampSIa y coma eclamptlco 
• ReammaClOn neo natal 

EQUIPO Y MA TERlALES 

• Balon de oXIgeno con manometros de fluJo y preslOn 
• Mascanlla nanna canula o sonda para adultos y reClen nacIdos 
• Humldlficador 
• Ambu 

REQUISITOS 

• Informe el procedImIento a realizar 
• Tener el conOCImIento del uso adecuado del equIpo de oXlgenoterapla 
• Balon de oXIgeno y llaves de control de fluJos en buen estado 
• Balon de oXIgeno lo suficIentemente lleno para dar la cantIdad de oXIgeno requenda por 

cantidad y tIempo Marcadores de preslOn con marca posItIva 
• Sondas y mangueras de mugeno permeables y en buen estado 
• Lavado de manos 
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TECNICA 

• Ajuste las mangueras .Y canulas de fluJo venficando que nos eXistan escapes de oXigeno 
• Venfique la conexlOn correcta de las mangueras que van y salen del humldIficador 
• Abra la llave prmcIpal de paso del tanque de oXIgeno al manometro y luego la llave del 

medIdor de fluJo calibrando en hbras/mmuto la cantidad de oXigeno requenda o mdlcada 
• \1 enfique la sahda de oXIgeno por la parte dIstal de las canulas mascara o ambu etc 

smtlendo la al reacIO n (sahda de aIre en la pIel suya ) antes de aphcar al pacIente 
• AplIque el oXIgeno a la madre o al reclen naCIdo con el Instrumento que usted ehglO 

prevIamente y que consIdero el mas adecuado para la oXIgenoterapIa (nanna mascara 
ambu casco cefahco) 

• v enfique la buena adaptaclOn de las nannas la mascara o el ambu a la superficIe de la pIel 
de la pacIente 

• En el caso de utlhzar un casco cefallco para reclen naCidos este debe estar bIen apoyado a 
la superficIe de la mesa o cuna para no permitir el escape de oXigeno por las 
hendlduras"(espaclOs entre la mesa y el casco) SI cuenta con un OXImetro venfique la 
cantidad de oXIgeno de llegada 
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40 VENOCLISIS 

OBJETIVO 

AdminIstrar hqUldos electrohtos y otras sustancIas dIrectamente en la vena 

INDICACIONES 

• Inducto-conducclon del trabajo de parto o aborto 
• Intervenciones qUlrurglcas especlalec; 
• AdmInlstraclOn continua y/o dIrecta en la sangre de medicamentos (antJblOtlcoS OCltOCICOS 

mhlbldores de la contracclOn uterina analgeslcos solucIOnes coloIdales mlcronutnentes 
etc ) 

• AnestesIa regIonal y general 
• HemorragIas gIneco-obstetncas 
• Estados de choque (hlpovo)emlco septlco anafilactlco, etc) 
• Deshldrataclon 
• Transfuslon de sangre 
• Otras emergencIas (extracclOn manual de placenta hmpleza de cavIdad utenna, etc) 

EQUIPO Y MATERIALES 

• Bandeja metahca 
• EquIpo de venochsls 
• Aguja manposa (No 19 al 21 ) 
• Jennga hlpodermlca (de 5 o ) O cc ) 
• T ormquete o hgadura de goma 
• Tela adhesIva o esparadrapo 
• TIjeras 
• Pinza de traspaso o auxJ1lar 
• Cubeta o nñonera 
• Soporte porta-suero 
• Torundas de algodon con alcohol 
• Inmovlhzadores de brazo o pIerna 
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REQUISITOS 

• InformaclOn prevIa al pacIente del procedimIento a realIzar 
• AutonzaclOn del pacIente para la realIzaclOn del procedImIento 
• Lavado de manos 
• PreparaclOn del matenal necesano para realIzarlo 
• ElecclOn prevIa del lugar de la m\ eCClOn 
• AsepsIa y antIsepsIa con alcohol de la regIO n a myectar 
• ConocImIento de la teCnIca 

TECNICA DE PREPARACIO'i DE L.\. SOLUCION A INYECTAR 

• Tome una torunda con alcohol \ desinfecte el extremo termmal del conector del frasco que 
contIene la soluclOn 

• Corte el extremo del pICO conector del frasco 
• RetIre el plastlco que contIene el equIpo de venoclIsls 
• Conecte la canula del eqUlpo de \ enoc)¡sls al pICO conector del frasco sm contammar el 

e\.tremo de la canula 
• Descubnendo sm contammar la aguJa de lnyeCClOn drene una cIerta cantIdad de lIqUIdo y 

saque el aire resIdual del eqUlpo de \ enochSlS dejando correr unas gotas en la cubeta 
• Cubra nuevamente Sin contammar la aguja de lnyeCClOn que no debe ser descubIerto mIentras 

no se haya realizado la punclOn \ enosa (con la agUja manposa branula etc) V vaya a 
cambIar la mIsma por la aguJa manposa Y su conector proxImal 

• Deje listo el matenal \ la soluclOn preparada en la bandeja y lleve el equIpo cerca de la 
usuana 

• Venfique nombre de pacIente \ el tratamIento que \a adminIstrar Anote el medIcamento y la 
hora de admlnlstraclon en la etiqueta del frasco 

• DIstribuya el equipo en la bandeJa de acuerdo al uso que le va a dar 
• Lna vez cerca de la paCiente cuelgue el frasco en el soporte y deje a calda lIbre la manguera 

conectora del equipo 
• Prepare la cantidad necesana de tela adheSl\ a en cortes de diferente longitud y tengalos listos 

para su uso despues de haber \ enficado el canalizado de la vena 

TEC!\ICA DE PUNCION VE'\OS.\. 

• Acomode a la usuana descubnendo la zona donde \ a a mvectar 
• SeleccIOne la vena de distal a pro'lmal en la extremIdad elel:!lda palpando su movlhdad y 

calibre 
• AplIque el torruquete en relaclon proxImal al SitiO de punclOn para VisualIzar y palpar mejor 

la \ena 
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• Tome una torunda de algodon con alcohol y lImpIe la zona a punCIOnar (area de 5 cm) 
• Palpe la vena mgurgItada para precIsar el trayecto, desplace la pIel lIgeramente hacIa un lado 

y trate de mmovIlIzar la vena 
• Descubra la agUja manposa venficando su permeabIlIdad 
• Introduzca suavemente la aguja con el bIsel hacIa arnba en un angulo de 45 grados con 

relacIOn a la pIel, despues de atravesar la pIel y haber alcanzado la vena honzontahce e 
mtroduzca suavemente la aguja SigUiendo el trayecto venoso con un angulo de 1 O 020 grados 

• Observe el reflUjO sangumeo en la manguera plastJca transparente de la venocltsls 
• Suelte el torniquete V conecte el eqUipo de venoclIsls al conector proxImal d la aguja 

manposa 
• FIJe las alas de la agUja con tela adheSIva 
• SI punCIOna con cateter retIre el conductor o trocar antes de conectar el equIpo de 

venoc)¡sls 
• Observe que el lIqUIdo corra regularmente a traves del gotero Regule el goteo por mmuto de 

acuerdo a mdlcacIOn medIca 
• Observe contmuamente la solUCIOn venficando su permeabilidad y la posIclon de la agUja 

como sigue 
- Coloque el frasco en un nIvel mas baJO que el SItIO de punCIOn 
- Observe el tubo cercano a la agUja SI ve que regresa sangre por el tubo, es seguro que la 

aguja permeable esta en vena 
- Vuelva el frasco a su SItIO y deje que el flUJO contmue 
- FIJese SI no hay mflamacIOn en la zona puncIonada 

• SI el hqUldo se mfiItra (sale fuera de la vena y produce un tumor), debe detenerse el flUJO, 
retIrar y remstalar SIgUiendo nuevamente el procedImIento 

• Bnnde comodIdad a la paciente 
• Para retirar la venochsls lavese las manos preVIamente, despegue suavemente la tela 

adheSIva en relaclon mversa a como las coloco 
• Una vez lIbre la aguja manposa retire suavemente la aguja Jalando las alas de la mIsma y 

luego deje una torunda de algodon para hacer la hemostasla 
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39 COLOCACION DE SONDA VESICAL 

OBJETIVO 

Fac¡[¡tar la evacuaClOn de la orma (\acIado de la veJIga) y/o permeab¡[¡zar el canal uretral 

INDICACIONES 

• RetenclOn mecamca ae la orma 
• CuantIficar la dIuresIs horana 
• FacIlItar el proceso del pano o alumbramIento (retenclOn placentana) 
• ColocaclOn de forceps 
• Drenaje permanente de orma 
• Toma de muestras para labora tono 
• Cesarea 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Sonda SImple o sonda Fole\ (~o 14 o 16) 
• A.ntIseptIcos no IrrItantes (1 odo-pO\ Idona Sa\ Ion Hlbltane DG6) 
• Campos estenles 
• R1ñonera \ chata 
• Guantes estenles 
• Algodon gasas v/o aposltos 
• Bandeja metalIca porta-matenales 

REQUISITOS 

• InformaclOn pre\ la a la pacIente sobre el procedimiento a realIzar 
• ConOCImIento de la anatomla regional 
• ConOCImIentos bastcos de asepsIa \ antIsepsIa 
• ConocimIento de la tecmca 
• Paciente en poslclon gmecologlca 
• La\ ado de manos 
• Aseo permeal 
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TECNICA 

• Coloque una chata baJo los gluteos y una compresa entre ambos 
• RealIce el aseo penneal segun tecmca 
• CaJcese los guantes estenles en ambas manos 
• Venfique Integndad y permeabIlIdad de la sonda 
• Lubnque el extremo dIstal de la sonda con vaselma o gel estenles 
• Separe los labIOs mayores y menores y vIsualice el meato unnano 
• Realice la asepsIa y antIsepsIa con algodon o gasa estenl empapada en Soluclon 

antlseptlca tratando a su \- ez de lImpIar el meato del centro hacIa fuera 
• Introduzca suave y firmemente a traves del meato la punta de la sonda hasta que fluya 

orma en forma espontanea 
• SI se trata de una sonda Foley Insufle el globo de segundad con 5cc de lIqUIdo (agua 

destIlada agua hervIda fna soluclOn estenl etc) 
• TIre la sonda hacIa afuera para venficar que el globo esta en vejIga 
• SI se trata de una sonda SImple retIrar la sonda una vez obtemda la orma o haya 

terminado de realIzar la permeabl)¡zacJOI1 uretral y el VaClal11lento vesIcal 

40 COLOCACIO'\ TALLO DE LAMINARIA 

OBJETIVO 

Dllataclon cervIcal amficlal 

INDICACIONES 

• Aborto retemdo 
• Feto muerto retemdo 
• InducclOn del aborto 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Mesa de examen gmecologlco 
• Tallos de lammana 
• EqUIpo de examen gmecologlco (especulos pmza en na dIlatadores pmza aro) 
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REQUISITOS 

• DIagnostIco apropIado 
• PacIente Informada del procedImiento 
• AutonzaClOn para la realIzaclOn del procedImIento 
• Ecografía de control 
• Poslclon gmecologlca 
• Asepsia v antIsepsIa de la reglOn \uh o-penneo-vagmal 
• Lavado de manos 

TECNICA 

• Sumerja el tallo de lammana en un reCIpIente con suero fiSlOloglco (el tallo de lammana es un 
lIquen compnmldo al ma\.lmo en un procedImIento estenl) 

• e oloquese guantes estenles en ambas manos 
• RealIce la especuloscopla segun tecmca 
• Con pmza erma tome el borde antenor del eervlx para modIficar el angula cervlco-utenno 
• L DIque el onfielO externo del cen 1\. 

• Realtce la dllataclOn cen Ical (SI es necesano) para poder mtroduclr el tallo de lammana 
calIbrando el grosor del tallo con la bUJla con la que termmara la dIlataclOn 

• Tome con la pmza aro la pane medIa de la lammana humedecIda 
• Introduzca el tallo por el onficlo cen Ical e'\terno unos 5 cm de su longitud total medIdos 

con el hlsterometro traspasando:; a 3 cm el onficlO cervIcal mterno 

Notas 

Algunas veces se emplea mas de un tallo de lammana segun la amphtud de la dllataclOn 
encontrada 
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41 PUNCION DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS (CULDOCENTESIS) 

OBJETIVO 

Venficar la presencia de hqUldos anormales en la cavidad abdommal 

INDICACIONES 

• Abdomen agudo 
• Sospecha de sangre en la cavidad abdommal (embarazo ectoplco perforaclOn o rotura 

utenna otros) 
• Sospecha de pus en la cavidad abdommal (absceso del Douglas pelvlpentomtls otros) 
• EstudIO de hquldos anormales en la cavidad abdommal (Cancer gemtal u otro etc) 

EQUIPO Y MA TERlALES 

• Mesa de examen gmecologlco 
• AgUja larga de raqUIanestesia No ) 6 o ) 8 de ) O a 12 cm de largo 
• Jennga bien calIbrada de 10 o 20 cc de vldno 
• Instrumental estenl (Valvas especulo pmza POZZI) 
• Antlseptlcos no Irntantes (lodo-povldona Hlbltane DG6, etc) 
• Guantes esterlles 

REQUISITOS 

• Poslclon gmecologlca 
• AsepSia y antIsepsIa de regIO n vulvo-perlneal \ 'vagmal 
• La'vado de manos 
• Examen blmanual 
• Examen con especulo 

TECNICA 

• 
• 
• 

Exponga el cuello del utero con especulo segun tecmca 
LimpIe la reglon cervical paracef\ lcal v los fondos de saco vagmales con antlseptlco 
Tome el labio posterior del cuello con la pmza POZZI 

• TracclOne suavemente y haCia arnba para ampliar la VlSlOn del fondo de saco vagmal 
posterior 
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• Con suaves movimientos de tracClOn y retracClOn Identifique el pliegue donde la mucosa 
vagmal se fija en el cuello 

• Tome la Jennga con aguja con la mano habJ! 
• Realice la punclOn en la Imea media I a 2 cm por debajo la mserclOn mtroduclendo la agUja 

paralela al cuello (para evItar lesiOnes mtestmales) en una profundIdad de 3 a 5cm 
• Perclblra una sensaClOn de \ aclO al traspasar el pentoneo e mgresar en la ca\. Idad abdommal 
• SI obtlene liquido aspire lo suficiente para muestra 
• Analice las caractenstlcas del liqUIdo obtenido 
• \t aCle el contemdo en un frasco de \ Id no 
• RealIce la asepSIa y antlSepSIa de la reglOn puncIOnada 
• Suelte la pmza enna v retire el especulo de la caVidad vagmal 

INTERPRETACIOl'l 

• SI obtIene sangre que no coagula piense en un qUiste hemorraglco embarazo ectopIcO una 
perforaclOn o rotura utenna 

• SI obtIene pus piense en un proceso agudo de mfecclOn como una pelvlpentonIt1s pentonItls 
absceso plastronado 

• SI obtiene liqUIdo claro probablemente el liqUido sea ascltlco o de otra mdole a mvestlgar 
• La obtenclOn de sangre o pus deben onentar a una pronta laparotomla exploradora (tratamIento 

qUlrurglco) 

!'Iotas 

SI eXiste tenslOn del lIqUido en la ca\ Idad abdommal es Importante la punclOn deba ser 
realIzada en la parte ma~ sobre~ahente del fondo de saco a 1 cm por debajO del pliegue 
SI eXiste lIqUido dentro del abdomen a tenslOn Importante el contemdo llenara 
espontanearnente la Jennga 
SI no eXiste hqUldo que brote espontaneamente \ aya aspirando suavemente Jalando el 
embolo de la Jennga haCia afuera mIentras reahza la mtroduccIon de la agUja 
La aguja debe ser larga \ de cahbre ampho para que la Jennga quede fuera de la vagma y se 
puedan aspirar IIqUldos espesos 
1\0 se aconseja la punclOn en los tumores liqUIdas \ mucho menos en los solidos 
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42 COLOCACION DE PROSTAGLANDINAS SUPLEMENTARIAS 

OBJETIVO 

ProducIr contraccIOnes utennas artificIales Y evacuar al producto del embarazo en la mavona de los 

casos 

INDICACIONES 

• Aborto terapeutlco de 12 a 20 semanas de gestaclOn 
• EvacuaclOn del embarazo con feto muerto y retemdo 
• Mola hldatIforme bemgna 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Prostaglandmas E 2 (Tableta u ovulos de 10 o 20 mg) 
• Guantes estenles 

REQUISITOS 

• Conocer las contraIndIcacIOnes de su uso (hlpersenslblhdad enfermedad pelvlca mflamatona 
aguda enfermedades cardIacas pulmonares hepatlcas o renales actIvas asma hIper o 
hlpotenslOn dIabetes epIlepsIa) 

• Embarazada con entendImIento del procedImIento 

TECNICA 

• Coloque un ovulo o suposnono de PG E2 en el mtroIto vagmal 
• UtIlizando el dedo mdlce \ medIO de la mano habll empUje el ovulo hacia adentro 

profundamente en la ca\ Idad \ agmal Deje el ovulo en el fondo de saco vagmal postenor 
• Reme los dedos del canal \ agmal sua\ emente 
• Indique a la pacIente que mantenga los muslos levantados y repose echada por 10 mmutos 

I 

I 
!'Iotas • 

Puede mtroduclr una nueva dosIs con 3 a 5 horas de mtervalo 
Evalue la dOSIS respuesta a medIda que progresa el trabajO de abono o pano 
La expulslon del embarazo (aborto mcompleto) producIda por el uso de este medIcamento 
debe ser completada con una hmpleza utenna (legrado o asplraclon mtrautenna) 
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Aunque el Prostaglandma E2 parece no afectar directamente la umdad feto-placentaria y no 
es consIderado un agente fetICIda a dOSIS recomendadas 
Como potente OCltoCICO debe ser usado solo por personal entrenado 
No se recomienda usar mas de 2 dlas como medlcaclOn contmuada 
Puede prodUCir reacciones adversas (vomitas diarrea aumento de la temperatura otros) 
La respuesta uterma a las Prostaglandmas es mayor a partir de las 28 semanas de gestaclOn 
por tanto se puede utIlizar solo 10 mg de PG E2 por dosIs 
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43 

OBJETIVO 

TEST DE TOLERANCIA FETAL A LAS CONTRACCIONES 
(PRUEBA DE POSE) 

Evaluar la resIstencIa y sensIbIlIdad fetal a las contraccIOnes producIdas por la oCltocma 

INDICACIONES 

• Embarazo post-termIno 
• OhgoamnIos (DlsmmuclOn del LIqUIdo Ammotlco) 
• Smdrome de msuficlencla placentana (HlpertenslOn InducIda por el embarazo DIabetes 

IncompatibilIdad feto-materna SlfilIs otras) 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• EstetoscopIo de Pmard (electiva) 
• Reloj con segundero 
• HOjas de regIstro 
• SabanIllas 
• Cama de examen 
• MOnItor Fetal (solo cuando se cuenta con el aparato y personal capacitado en su uso e 

mterpretaclOn de resultados graficos ) 

REQUISITOS 

• PacIente mformada del procedImIento 
• Conocer la teCnIca y el procedImIento 
• Inducto-conducclOn reglada ) obtenclOn de 3 contracCIones de 40 segundos en 10 

mmutos (ver procedImIento) 
• En caso de utilizar tococardlOgrafo conocer su manejo y estar entrenado para la lectura 

de los resultados graficos 
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TECNICA 

• UbIque con el estetoscopIO de Pmard el foco cardiaco fetal en el abdomen materno o ubIque el 
latIdo con el Doppler 

• Tome la FCF durante 10 mmutos sm contracclOn utenna Esta frecuencIa cardIaca sera 
denommada Frecuencia CardIaca Basal (o la frecuencIa cardIaca fetal entre dos 
contraccIOnes) 

• Coloque la mano libre sobre el abdomen materno para detectar y palpar la contracclOn utenna 
desde su mlCIO ademas de los mo\ Imlentos fetales 

• Ausculte la frecuencIa cardIaca fetal desde el mlCIO de la contracClOn uterIna y hasta 60 
segundos despues de termmada la contracClOn 

• Anote las cifras obtenidas en un regIstro cada 15 segundos 
• Compare los valores obtenidos con la frecuencia cardiaca fetal basal 

INTERPRETACION 

TEST REACTIVO "El feto es capaz de soportar un trabaJo de parto normal" 

Cuando no eXisten \ anaclones de la frecuencia cardIaca fetal Importantes y los latIdos se 
mantIenen entre 120 v 160 laudos por mmuto 
La dlsmmucJon (bradIcardIa) o el aumento (taqUIcardIa) de la frecuencia cardiaca fetal 
durante la contracClOn \ su recuperaclOn raplda a valores basales despues de la contracclOn 
antes de los 20 segundos es denommada DIP 1 Esta desaceleraclOn es normal y ocurre 
habitualmente en forma SImultanea con los mO\olmlentos fetales 

TEST NO REACTIVO "El feto no es capaz de soportar un trabaJo de parto normal" 

SI se produce un aumento de la trecuencla cardIaca fetal encIma de 160 laudos por mmuto y 
persIste despues de termmada la contracclOn uterIna 
SI durante la contracclOn utenna se produce una dlsmmuclOn de la frecuencIa cardIaca fetal 
(menos de 120 latidos por mmuto, \ no se recupera a valores basales despues de los 25 
segundos de la maxlma IntensIdad de la contrammo (pICO mas alto de contracclOn == 
mtensldad maxlma = mitad de la contracclOn) es denommada DIP II 
SI no se perCiben mOvimientos fetales durante un penado de 20 mmutos post-estlmulaclOn 
manual 
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44 AMNIOS COPIA 

OBJETIVO 

Vlsuahzar las caractenstlcas del liqUIdo ammotlco, a traves del cuello utermo 

INDICACIONES 

• TrabajO de parto 
• Sospecha de sufnmlento fetal (cromco o agudo) 
• HlpertenslOn lnduclda por el embarazo 
• Sospecha de msuficlencla placentana 
• Sospecha de muerte fetal 
• Rotura prematura de membranas 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Guantes estenles 
• ArnmoscoplO (12, 16 20 mm) 
• Especulo (medIano o grande) 

REQUISITOS 

• Poslclon gmecologlca 
• Cama de examen 
• AsepSIa de gemtales e\ternos 
• Examen con especulo (segun tecmca) 
• Buena IlummaclOn 
• PacIente umformada del procedImIento 
• Cervlx dIlatado de 2 o mas cm 

TECNICA 

• Realice examen con especulo segun tecmca 
• Identifique el cuello utermo V el onficlO cervIcal externo 
• Reahce la limpIeza y antIsepsIa del cervlx con soluclOn no Irritante 
• Trate de observar la membrana ammotIca y el lIqUIdo ammOlICO a traves del onficlO cervIcal 

externo dIlatado 
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• SI no logra observar con el especulo, tome el AmmoscoplO del calIbre adecuado e mtroduzca 
el mismo y su mandnl a traves del especulo hasta el onficlO cervical externo e mtroduzca el 
mismo por el, en el canal endocervlcal hasta 1 cm por encima del mIsmo y en dlrecclOn al 
sacro 

• Modifique el angulo del ArnmoscoplO unos 30 grados hacia abajo 
• Observe cUIdadosamente la calIdad color y caractenstlcas del lIqUIdo ammotlco 
• RetIre el mandnl y enfoque el mIsmo en vanas dIreCCIones 
• Luego de observar y evaluar el lIqUIdo ammotlco, retire lentamente el ammoscoplO 
• RetIre el especulo 

INTERPRETACION 

El resultado es pOSItIVO cuando el lIqUIdo ammotIco se encuentra teñido de color verde 
pardo o rOJo(mecomo o sangre) 
En caso de resultado pOSitIVO evalue la vltahdad fetal con prueba de toleranCIa a las 
contraCCIOnes, e Interrogue a la embarazada sobre la actiVidad fetal que sentIa o perclbla 

Notas 

• No se debe realIzar Arnmoscopla en embarazos menores de 28 semanas 
• LiqUIdo de color marro n rOJIzo puede slgmficar muerte fetal 
• En la HlpertenslOn IndUCida por el embarazo los examenes se recomIendan a partir de las 34 

semanas de gestaclOn 
• Se recomIenda hacer Ammoscopla al lOmo dla pasada la fecha probable de parto 
• Se recomienda reahzar ammoscoplas en dlas alternos para detectar cualqUIer cambiO de 

coloraclOn en el hqUldo 
• La pOSIbIlIdad de rotura aCCidental de las membranas es de menos del 1 % para los tecmcos 

con expenencla 
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IV PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO 

A PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION INMEDIATA DEL 
RECIEN NACIDO 

45 RECEPCION DEL RECIEN NACIDO 

OBJETIVO 

Bnndar al reclen naCIdo los CUIdados mmedlatos despues del parto y durante la pnmera hora de VIda 
en su proceso de adaptaclOn al ambIente fuera del utero (extrautenno) 

INDICACIONES 

• AtenclOn mmedlata del reclen naCIdo en sala de partos 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Paquete de parto (Ropa estenl campos, toallas o compresas de secado estenles) 
• MaterIal de regIstro (HistOrIa Chmca, Carnet Pennatal) 
• Mesa de recepClOn para examen y recepClOn del reclen naCIdo 
• EqUIpo de atenclOn de parto (c/pmzas Peam (2), tIjera curva de teJIdo) 
• Lamparas de dummaclOn difusa 
• Fuente de calor 
• EstetoscopIo para reclen naCidos 
• EqUIpo de asplraclOn (pera de goma, aspirador mecamco o electnco, aspiraclOn 

centrahzada, cateteres o sondas no colapsables No 9, 10) 
• EqUIpo de OXlgenoterapla (balon de oXIgeno manometros de preslon y fluJo mangueras 

y conectores en buen estado ambu y mascanlla para reclen naCIdos) 

REQUISITOS 

• Revislon de los antecedentes cltmcos de la madre del embarazo y del parto 
• Ambiente con temperatura adecuada (mayor a 24 oC) 
• Lavado Simple o qUlrurglCO de las manos (ver procedllruentos) 
• IlurnmaclOn adecuada a mvel del penne materno (directa) 
• IlurnmaclOn adecuada en sala de partos (baja y medIana mtensldad) 
• IlummaclOn adecuada en sala de neonatologla (blanca y dIfusa) 
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• AmbIente SIlencIoso v amable 
• Personal entrenado en recepclOn V reammaclOn del reCIen naCIdo 

TECNICA 

• ReCIba al bebe con ambas manos tratando de adaptar firmemente el torax antenor det bebe 
en una de ellas 

• Apove suavemente su otra mano en la espalda del reCIen naCIdo 
• Mantenga al bebe lIgeramente por debajO de la altura del abdomen materno para favorecer la 

llegada de sangre desde la placenta 
• FIJe el reclen naCIdo entre ambas manos y apoye suavemente los gluteos sobre su abdomen 

(abdomen del operador) tratando de mantener la pOSIClOn honzontal del reCIen naCIdo con la 
boca haCIa abajO para la e .... pulslOn \ calda lIbre de las secrecIOnes contemdas en la boca V las 
fosas nasales (nariz) 

• Con la compresa en la mano habll lImpIe la cara del bebe de secrecIOnes (nariz y boca) 
• Seque suavemente la cabeza del reClen naCIdo 
• Frote firme y suavemente la espalda del reClen naCIdo tratando de estImular el llanto 

espantan ea y la resplraClon 
• AspIre las secrecIOnes con pera de goma o aspIrador solo SI es necesano 
• SI el llanto es mmedlato \ el reclen naCIdo es \ 19OroSO coloque al reclen naCIdo sobre el 

abdomen de la madre \- contmue la lImpIeza y secado del reclen naCIdo en la mIsma forma 
• E'value el Apgar del reclen naCido al mmuto \ luego a los 5 mmutos 
• Observe el sexo y realtce el e'\amen fiS1CO del reclen naCIdo (busque anormalidades) 
• C omumque al neonatologo cualqUIer hallazgo anormal 
• Tome el cordon umbIlIcal a unos 10 o 15 cm de su emergencIa del abdomen V pmcelo con 

una pmza Peam 
• Expnma la sangre del cardan haCia la placenta en unos 4 o 5 cm y pmce con otra pmza a 3° 

4 cm de la antenor 
• Tome la tIjera curva de tejIdo \ cone el cordon umbilIcal entre pmzas 
• CambIe v cubra al recten naCido con un campo o toalla seca prevIamente entIbiada 
• Pase al reclen naCIdo a la madre para su contacto pnmano y acercamIento precoz al seno 

"olas 

El secado de la cabeza \ la espalda del reClen naCIdo le permIten regular mejor su 
temperatura y mantenerlos calientes 
La asplraclon rutmana de secrecIones no es necesana cuando el lIqUIdo ammotlco es claro 
Esta aCClOn puede prodUCIr trastornos respIratorIos por estlmulaclOn (apnea transitOrIa de 
reclen nacIdo) 
El pInzado de cardan se puede realIzar cuando deje de latir el cordon umbIlIcal 
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En casos de mcompatlbJlldad Rh , asfixIa severa y reclen nacIdos pretermmo el cordon debe 
pmzarse lo antes posIble e mmedlatamente a su expulslOn del canal del parto 
El examen de la placenta y sus anexos es Importante para dIagnostIcar anormalIdades 
vasculares, probables casos de mfeCClOn (arnruorutls), embarazos post-termmo, msuficlencla 
placentana por envejecimIento precoz y en embarazos gemelares 

46 SOMA TOMETRIA 

OBJETIVO 

Pesar y medIr al Reclen NacIdo para evaluar su estado nutnclOnal 

INDICACIONES 

• ValoraclOn del Reclen NacIdo en area neonatal 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Talhmetro (de madera, acnhco) 
• Balanza para Reclen NacIdos (de palanca, de soporte, de pesos) 
• Cmta metnca 
• Sabarullas 
• Matenal de RegIstro (Hlstona Chruca, Carnet Pennatal, LIbro de regIstro de Reclen 

NacIdos, otros) 
• Grafica de ClaslficaclOn del Estado NutnclOnal del Reclen Nacido en cuadro 

REQUISITOS 

• AmbIente apropIado con temperatura adecuada (mayor a 24°C) para evItar el 
enfrIamIento del bebe 

• Cubnr la balanza con una sabarulla u hOJa de papel Impermeable para cada ruño 
• ReVISlon prevIa de los antecedentes chrucos de la madre y/o su embarazo 
• Reclen NacIdo en condIcIones favorables para la antropometna 
• Reclen NacIdo sm ropa 
• Personal capacItado 
• Balanza calibrada dlanamente (con control de cahdad mensual) 
• Reclen NacIdo en decublto dorsal 
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TECNICAS 

Toma de la Talla 

• Mantenga la cabeza del Reclen NacIdo firme sobre la superficie de la mesa y en contacto 
con el tope vertIcal postenor del talhmetro (Puede ser necesana la ayuda de otra 
persona) 

• Con su mano derecha desplace su mano sobre la rodIlla y extienda la pierna IzqUIerda del 
reclen nacIdo colocando su pIe en angulo recto sobre la mesa 

• Desplace la regla vertIcal movll hasta alcanzar el borde dIstal del talon 
• Lea la medIda alcanzada sobre la regla (en cm ) 
• Anote la talla obtenIda en el regIstro 

Toma del Penmetro Cefahco 

• Tome la cmta metnca con ambas manos 
• Pase la mIsma alrededor de la cabeza 
• FIJe con un dedo el punto cero de la cmta sobre la frente del reClen nacIdo 
• Ajuste la cmta alrededor de la cabeza pasando la mIsma a nIvel del OCCIpUCIO (parte mas 

abultada del craneo en la parte postenor de la cabeza) 
• RealIce la medIda comcldlendo la longitud en centlmetros a la altura del punto lruclal 

(punto O) 
• Anote el penmetro obtenIdo en el regIstro 

Toma del Peso 

• Tome al Reclen NacIdo firmemente entre sus brazos 
• Coloquelo sobre la balanza 
• Espere a que el medIdor o agUja alcance el eqUllIbno central 
• En caso de balanza de palanca tIre la mIsma para fijar la medIda 
• Lea el resultado 
• Anote el peso obterudo en el regIstro 
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INTERPRETACION 

Notas 

El RecIen NacIdo es Grande para su Edad Gestaclonal (GEG) cuando la curva de peso se 
encuentra por encIma del percentll 90 en la grafica 
El ReCIen NacIdo es Adecuado para su Edad GestaclOnal (AEG)cuando la curva de peso se 
encuentra entre el percentrl 10 Y 90 de la grafica 
El Reclen Nacido es Pequeño para su Edad GestaclOnal (PEG) cuando la curva de peso se 
encuentra por debajo del percentll 10 de la grafica 

• En casos de caput sucedaneo cefalo-hematoma o deformaclOn por modelaclOn 
transltona de la cabeza el penmetra cefahco puede vanar de forma Importante por esto 
es mejor repetIr la toma de medida al segundo dla de naCIdo 

• El Reclen NaCido puede modificar sustancialmente el penmetra cefahco durante el llanto 
por lo que debe tomarse o repetIrse cuando se tranqUIlIce 

• Es Importante que la balanza de peso no se encuentre cerca de otros artefactos o 
muebles, ya que al dar apoyo de forma aCCIdental pueden vanar el peso de los reclen 
naCidos 

• SI el reCIen naCido esta hospItalizado, debe ser pesado regularmente (el peso determma 
el estado de salud, es utll para valorar las neceSIdades nutnclOnales o las dOSIS de un 
medIcamento) 
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47 LIGADURA DE CORDON 

OBJETIVO 

Preverur la hemorragIa y la mfecclOn del cordon umbIlIcal 

INDICACIONES 

• Reclen NaCIdo en sala de partos 
• Reclen NaCidos en sala de neonatologla 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Pmza estenl (Kelly Peam descartable) 
• HIlo grueso estenl (de seda lmo) clamp s de plastIco 

• Gasas estenles 
• Guantes estenles 
• SoluclOn desmfectante (Iodo-povldona Iodo Betadme, Alcohol-Iodo) 

REQUISITOS 

• Personal capacItado 
• Uso de tecfilca estenl 
• AsepSIa y antisepSIa de la reglOn umbIlIcal 
• Lavado de manos 

TECNICA 

• Ligue firmemente con tres vueltas de hIlo el cordon umbIlIcal por debajO de la pmza 
dejando 4 o 5 cm de espacIo entre esta y la pIel del abdomen 

• Asegure la hgadura con doble nudo 
• Corte el cordon umblhcal remanente por encIma de la pmza 
• Corte el remanente de lulo 
• Reahce la asepsIa y antIsepSIa del cardan con la solucJOn mdlcada 
• Cubra con gasa y aposJto estenl 
• FIJe con tela adheSiva 
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48 TOMA DE LOS SIGNOS VITALES Y EVALUACION DEL SISTEMA 
CARDIOPULMONAR 

OBJETIVO 

Evaluar los sIgnos vItales y el sIstema cardlO-pulmonar del Reclen NacIdo en su adaptaclOn 
temprana al medIO ambIente 

INDICACION 

• Reclen NacIdo en sala de neonatologla 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Termometro rectal 
• FonendoscopIO para Reclen NacIdos 
• TenslOmetro para Reclen NacIdos (con brazalete de tamaño apropIado de 2,5 a 3 75 cm 

de ancho) 
• Tabla de Sllverman 

REQUISITOS 

• Tener conOCImIento de lo 'valores normalec; de los dIferentes sIgnos vitales en el reclen 
nacIdo (Temperatura = 36 a 365°C FrecuencIa Cardiaca 120 a 160 /LatIdos mmuto 
FrecuencIa Resplratona = 25 a 40 en reposo PreslOn Anenal 75/50) 

• Lavado de manos 
• Personal capacitado 

TECNICAS 
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Toma de la Temperatura Rectal 

• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 

QUltele el pañal al bebe 
SUjete con firmeza los tobIllos del bebe 
Flexione las rodillas del reclen nacido colocando su dedo mdlce entre los huesos de los 
tobIllos para Impedir el traumatismo en la piel hasta exponer la regIO n anal y penanal 

Introduzca el bulbo del termo metro en el ano unos 3 a 4 cm venciendo su esfinter ex"terno 
Mantenga firme e mmov¡) el termometro durante tres mmutos 
Lea y regIstre la temperatura 
Lavese las manos 

Toma de la Temperatura .\xllar 

• Coloque el termometro en la parte mas profunda de la m· .. ¡}a del Reclen Nacido 
• Sostenga el termometro con firmeza contra la aXila presionando el brazo del bebe contra su 

costado 
• Lea y registre la temperatura 
• Lavese las manos 

Notas 

Se puede detener al acto reflejO de defecaclOn al mtroduclr el termometro SI se Juntan las 
nalgas del bebe con suavidad 
La lubncaclOn del termometro para tomar la temperatura rectal es opcional 
Se debe registrar el tIpO de toma de temperatura empleada (rectal o aXilar) 
El uso de un termometro mdl\ Idual para cada bebe dlsmmuye la posIbIlIdad de mfecclOn 
cruzada 
Ln mño mOjado pierde calor rapldamente aSI como los colocados cerca de una superficie 
fna (pared o la ventana de la mcubadora) cuya temperatura es mas baja aunque no esten en 
contacto con ellas 
Los mños sobre-calentados pueden desarrollar hipertermIa con secuelas metabohcas 
mdeseables 
El sIstema de regulaclOn de calor del reclen naCido es muy mestable y su temperatura es 
mflUlda facllmente por la temperatura ambIental 

Toma del Pulso 
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Notas 

• Palpe con los dedos el pulso en la reglO n temporal durante 1 mmuto 
• RegIstre el dato 

El pulso es mas facIl de tomar en la reglan temporal de los reclen nacIdos y lactantes Sin 

embargo puede buscar otras opcIones 
El pulso debe tomarse en forma slstematlca en los bebes sobre todo cuando esta recIbIendo 
medIcamentos o SI tIene alguna enfermedad que afecte el aparato cIrculatorIo 

Toma de la PreslOn Arterial (ver toma de la PreslOn Arterial, procedimiento B 5) 

• Coloque al reclen NacIdo en decublto dorsal 
• Descubra el brazo del bebe en el cual se tomara la preSlOn arterIal 
• Coloque el brazalete en el brazo respectIvo 
• Insufle con rapIdez el brazalete hasta 120 mmHg aproxImadamente mIentras tras ausculta la 

arterIa braqUlal 
• Desmfle lentamente 
• RegIstre los sIgnos vitales en el formularIo respectIvo 

INTERPRETACION 

• El prImer rUIdo que se escucha es la preslOn slstohca El punto en el cual el somdo se apaga 
y debIlIta es el que mdlca la preslOn dlastol!ca 

Notas 

Para hacer la lectura de la preslon arteflal el bebe debe estar tranqUIlo y en decubJto dorsal 
La obtenclOn de lecturas exactas de preslon arterIal eXIge el empleo del brazalete del tamaño 
correcto Uno muy pequeño dara oflgen a lecturas mayores de lo que en realIdad son uno 
muy grande dara cIfras menores El brazalete debe cubnr mas de la mItad y menos de los 
dos tercIos del brazo 
La preslOn slstohca de brazos y pIernas suelen ser Iguales en lactantes menores de un año 
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ValOraCIO" Cardlologlca 

• Ausculte la frecuencIa cardIaca fetal durante un mInuto 
• Anote en el regIstro 

Notas 

La frecuencIa cardIaca fetal puede vanar de acuerdo a la actiVIdad fislca del Reclen NaCIdo 
Los soplos cardiaCOS presentes en el reclen naCido son habItualmente tranSltonos y de tIpO 
funCIOnal 

ValoraclO" Resplratona 

• Observe y cuente la resplraclOn en 1 mmuto 
• Observe la coloraclOn de la pIel 
• Tome el FonendoscopIO y aplIque la membrana en la espalda del bebe escuchando ambos 

campos pulmonares 
• Busque ruIdos agregados en la resplraClOn (quejIdo resplratono estertores humedos 

persIstentes) 
• Observe SI eXiste mOVImIentos de las fosas nasales 
• Observe SI eXIste mOVImIentos de retracclOn del apendlce XifOIdes 
• Observe SI eXIste mOVImIentos de retracclOn de los espacIos Intercostales 
• Observe SI eXIsten mOVImIentos abdommales de balanceo 
• Anote en regIstro los hallazgos encontrados 

Notas 

La resplraclOn habItualmente es superfiCIal abdommal y lIgeramente Iffegular 
Un reclen naCIdo con llanto o sueño puede aumentar su resplraClOn hasta 100 por mmuto 
normalmente 
utlhce el metodo de Sllverman para valorar el grado de dIficultad resplratona 
conJurtamente a la frecuencIa resplratona obtemda y al grado de CIanOSIS encontrada 
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49 ASEO DEL RECIEN NACIDO 

OBJETIVOS 

Reahzar cuando sea necesano la \tmpleza del Reclen NacIdo estImular la clrculacIOn y 

proporcIonarle comodIdad y bIenestar 

INDICACION 

• Todo reclen nacIdo con temperatura ambIental adecuada Sin hIpotermIa o enfnamIento 

EQUIPO 

• Toallas medIanas o pequeñas 

• Una toalla para baño 
• Un reCIpIente o Jarra 

• Agua a 370C (temperatura del cuerpo) 

• Un bañador grande para Reclen NacIdo 

• Balde 

• JaboncIllo 

• Ropa del bebe 

• ReCIpIente para ropa sucIa 

• Bolsa de agua cahente 

REQUISITOS 

• Exphque a la mama el procedimIento 
• Lavado de las manos 
• AmbIente adecuado (temperatura ma\or a 24oC) 
• Ordenado de la ropa segun la secuencIa de uso sobre la mesa o cuna del bebe entIbIada con 

la bolsa de agua cahente o estufa (su uso depende del chma) 

TECNICA 

• Venfique la temperatura del agua con el codo o dorso de la mano 
• Sostenga al bebe con la espalda apoyada sobre el antebrazo IzquIerdo 
• Sumel)alo lentamente en la bañera 
• Suspenda al bebe sobre la superficIe del agua, sostenIendo la cabeza con la mano IzqUIerda 

mchnandola mas abajO que el cuerpo 
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• Imcle el baño lImpIando los OJos con los angulos de la toalla, comenzando por el angulo 
mterno hacIa afuera por una vez SI debe repetIrlo utIlice otra area lImpIa de la toalla 

• LImpIe la cara con la toalla humedecIda con movImIentos suaves 
• Imcle el lavado de las manos antebrazos, brazos, aXIlas V hombros, pomendo especIal enfasls 

en los plIegues, mgles y gemtales 
• Lave la parte antenor del tronco 
• Voltee al bebe apoyando el torax antenor sobre su antebrazo y proceda al lavado de la 

espalda 
• Lave la extremIdades mfenores con especIal atenclOn los plIegues gluteos, rodIllas V dedos 
• Lave los genItales con suavIdad 
• Lave la cabeza utIlIzando la esponja enjabonada luego enjuague y seque bIen 
• Cubra el cuerpo del bebe con toalla 
• Seque bIen todo el cuerpo con movImIentos suaves 
• Vlstalo holgadamente dejando sIempre un brazo lIbre fuera de los pañales 
• ReCOJa todo el matenal y deje lIsto 

Nota 

Se recomIenda este tipO de baño mmedlatamente despues de nacIdo 
Postenormente se debe bañar al bebe una vez que el cordon umbIlIcal se ha caldo y el 
omblIgo esta bIen clcatnzado 
El corda n umbIlIcal del reclen nacIdo es permeable al agua y por el pueden penetrar 
mIcroorgamsmos contenIdos en ella 
En caso de realIzar baños dlanos se recomIenda utIlIzar agua prevIamente hervIda no 
contammada y reahzar la protecclOn v manejo adecuado del muñon umbIlIcal 

50 PROFILAXIS OCULAR 

OBJETIVO 

Prevemr la mfecclOn ocular en el Reclen NacIdo 

INDICACIONES 

• Todo Reclen NacIdo 
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EQUIPOS Y MATERIALES 

• SoluclOn o pomada oftalmlca (Tetraclchna o Cloramfemcol) 

REQUISITOS 

• LImpieza de los parpados con agua estenl 
• SoluclOn o pomada anublOtlca en buen estado (no contammada no vencida) 
• Gasa o algodon estenl 
• Agua o soluclOn salma normal estenles 

TECNICA 

• Tome con ambas manos el tubo o frasco de la soluclOn antlblOtICa 
• Abra la tapa del aphcador 
• Con los dedos pulgar e mdlce de la mano IzqUierda separe los parpados 
• Coloque la cantidad mdlcada (prospecto adjunto) en la conjuntiva y angulo mterno de ambos 

oJos 

51 -\DMI\ISTRACION DE VITAMINA K 

OBJETIVO 

Prevemr la enfermedad hemorraglca del reclen nacIdo 

INDICACIONES 

• Se debe admmlstrar a todo reclen nacIdo (DosIs es de O 5 mg en los mños reelen nacIdos con 
menos de 1500 g Y 1 mg en los reClen nacIdos de 1500g o mas) 

EQUIPO 

Una bandeja conteruendo 

• Ampolla de "ltarmna K (1 ml con 1 mg ) 
• Ampolla de agua destilada de 5 mi 
• Jennga hlpodermlca de 5 ml 
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• Jennga hlpodermlca de l o 2 mI con aguja hlpodermlca No 23 x 1 

• Frasco estenl 
• Torundas empapadas en alcohol 

• SIerra para hmar ampollas de vldno 

REQUISITOS 

• Lavado de manos 
• ExphcacJOn a la madre el procedimiento a realIzar 

TECNICA 

• IdentIfique claramente el frasco con fecha v eqUIvalencia de mg por mI 
• Mezcle en la Jennga de 5 mI la ampolla de vItamma K (l mI) con 4 mI de agua destIlada 

(T otal :::5 mI eqUivale a I mg ) 
• En caso de dIsponer de Jermga hlpodermlca para tuberculIna de 1 mI cargue en ella, O 1 mI 

de vItamma K y añada luego O 4 mi de agua destilada 
• Ponga al bebe en poslclon para admmlstrar la myeccJOn 
• EhJa la zona donde admmlstrara la myeccJOn El SitIO prefendo es la nalga (musculo gluteo 

\entral) 

• Para Identificarla dIVIda la nalga derecha o IzqUIerda en cuatro partes Iguales ( 4 cuadrantes) 
coloque el dedo mdlce y medIO en la cresta Ihaca antenor y lleve el dedo pulgar haCIa el 
muslo y la parte media del cuadrante supenor y externo Este sera el lugar de la myecclOn 

• Desmfecte la piel con una torunda empapada en alcohol deje secar 
• La aguja debe penetrar perpendicular a la pIel 
• Aspire antes de myectar 1\0 lo haga SI entra sangre en la Jermga 
• Inyecte la soluclOn lentamente para e\ Itar la dlstenslOn dolorosa y subIta de los tejIdos 
• RegIstre fecha y hora de la admmlstraclOn del medIcamento 
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52 APLlCACION DE VACUNA B C G 

OBJETIVO 

Inmunizar al reclen nacIdo contra la tuberculosIs 

INDICACIONES 

• PrlmovacunaClon 

Se debe vacunar con B e G a todo reclen nacIdo con peso de 2000 g o mas Los reClen 
nacIdos de menor peso seran \ acunados cuando alcancen el peso establecIdo 

EQUIPOS Y MATERIALES 

Una bandeja contemendo 

• Jenngas hlpodermlcas de I mI con agUja No 25 o 26 de bIsel corto 
• Jennga hlpodermlca de 3 o 5 ce 
• Un frasco con torundas empapadas en alcohol 
• SIerra para hmar ampollas 

• Cono de cartuhna o plastlco negro 
• HOJa de pohetlleno 
• AmpolJa de vacuna B C G con el soh ente 

REQUISITOS 

• Lavado de las manos 
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• Explique a la madre el procedimiento a realizar 
• Conocer la dosIs (O 1 mI ) y la Vla de admmlstraclOn (vla mtraderrmca) 

TECNICA 

PreparaclOn de la vacuna 

• Limpie el cuello de la ampolla con una torunda de algodon empapada en alcohol 
• Lime el cuello de la ampolla 
• Cubra la ampolla con la hOJa de pohetlleno al romper la ampolla 
• Retire la hOJa de pohetlleno despues de un corto tiempo permitiendo gradualmente la 

entrada de aIre en la ampolla 
• Con la Jennga de 3 o 5 ce mtroduzca el solvente en la ampolla que contIene la vacuna 

B C G en polvo desecado V liofilizado 
• Extraiga un poco de hqUldo de la vacuna V vuelva a mtroduclrlo repitiendo la manIobra 

vanas veces 
• Deje en reposo la ampolla de la vacuna durante unos mmutos observando que la dlluclOn sea 

perfecta y homogenea 
• Cubra la ampolla con el cono de papel negro para eVitar contacto con la luz 

Tecmca de vacunaclOn 

• Cargue la Jennga con la dOSIS necesarIa 
• Coloque al bebe sobre la mesa de examen en pOSlClon decublto dorsal Descubra la reglOn 

deltoldea del hombro 
• Mantenga tensa la piel de la regIO n deltotdea 
• Invecte la vacuna en la unJon del tercIO medIO y tercIo superIor o mserClOn mferIor del 

musculo deltOIdes 
• VerIfique la cantIdad de \acuna admmlstrada con la graduaclOn de la JerInga y no por el 

tamaño de la papula 
• Inyecte lenta y estrIctamente por vla mtradermlca lo que se verIfica por el solevantamiento 

de pIel producido por la vacuna 
• v Ista al bebe y explique a la madre en palabras sencillas la evolUClOn de la leslOn que 

produclra la vacuna (Entre la segunda \ cuarta semana se forma un nodulo del tamaño de una 
lenteja o un poco mayor, que se reblandece en el centro dando sahda por algunos dtas o 
semanas a una pequeña cantidad de pus La ulcera sana en un numero varIable de dlas 
dejando una cicatrIz) 

• RegIstre la admmlstraclOn de la vacuna en el Carnet de Salud 

Notas 
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CUidados y mampulaclOn de la vacuna 

Debe transportarse y conservarse entre 0° y goC 

Durante su empleo debe protegerse de la luz y calor 

Una vez preparada la vacuna debe utIlIzarse antes de g horas debIendo desecharse el 
sobrante despues de cada Jornada de trabajo 

53 APLICACIOl\¡ DE LA VACUNA SABIN ORAL 

OBJETIVO 

Inmumzar al Reclen NacIdo contra la PoliomIelItis 

INDICACIONES 

• Todo reclen nacIdo debe recIbIr la dosIs InIcIal Junto con la vacuna B C G 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Frasco contemendo la \ acuna 

REQUISITOS 

• Lavado de las manos 
• Explique a la madre el procedImIento a reahzar 
• Coloque al bebe sobre la mesa de examen en postclon decubno dorsal o deJelo en los brazos 

de la madre 

TECNICA 

• Con la ayuda de una mano abra la boca del bebe y con la otra vIerta en la boca las dos (2) 
gotas cUIdando de no tocar los labIOS m la lengua con la punta del gotero a veces es 
necesano opnmlr las fosas nasales para la apertura de la boca 

• CerclOrese que el bebe trague la cantIdad admInIstrada 
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• Repita la nusma manIObra SI comprueba que el bebe devolvlO la vacuna 
• ExplIque a la madre que no eXIste nmguna reaCCIon y que el bebe debe contmuar con la 

lactancIa materna e higIene habItual 
• RegIstre la fecha de la vacunaclOn en el carnet de salud mfantIl 

Notas 

ConservaclOn y presentaclOn de la vacuna 

La vacuna una vez descongelada puede mantenerse en forma lIqUIda a una temperatura entre 
4° a gO( solo por 30 dlas Debe eVItarse el congelamIento En caso de no usarse dentro del 
tIempo señalado, debe desecharse 

La vacuna se presenta en frascos de 20 25 o 50 dOSIS La dOSIS mmumzante esta mdlcada 
por el fabncante, generalmente son dos gotas por dOSIS 

54 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL 

OBJETIVO 

Inyectar medIcamentos a traves de la pIel dIrectamente en la sangre 

Vla mtramuscular 

I~DICACIONES 

• La mvecclOn Intramuscular es el metodo de elecclOn para admInIstrar medIcamentos que 
Irritan el tracto gastroIntestInal o el tejido celular subcutaneo 

EQUIPOS \: MATERIALES 

Una bandeja conteruendo 

• JerIngas hlpodermlcas desechables de 2 o 5 mI 
• Agujas hlpodermlcas N° 22 o 23 x 1 pulgada de largo 
• ReCIpiente con torundas de algodon con alcohol 

TECNICA 
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• EscoJa el SItiO adecuado para la myecclOn Se prefiere el gluteo mayor, aunque puede 
elegirse otro lugar Al elegir el SitIO es mdlspensable hacer la IdentIficaClOn de las marcas 
anatomlcas (anteriormente descnta en la aphcaclOn vltamma K) 

• Desmfecte la zona de punclOn 
• FIJe y extienda el musculo con una mano e mtroduzca la agUja en forma vertIcal y raplda 

formando un angulo de 90° 
• Aspire antes de myectar para asegurarse de que no ha tomado un vaso sangumeo (en caso 

de observar sangre retire mmedIatamente la agUja e mtroduzca en otro SItIO) 
• No empuje el embolo hasta que la aguja este en el te11do muscular de otra manera el 

medicamento mfiltrara los tejIdos con la consigUIente IrrItaclOn y otras complicaCIOnes 
• Inyecte el medIcamento lentamente y a preslOn contmua 
• PresIOne suavemente el lugar de la mvecclOn con la torunda de algodon y retIre rapldamente 

la agUja 

Vla subcutanea 

EQUIPO 

Una bandeja contenIendo 

• Jenngas rupodermlcas desechables de 1 o 2 mI 
• Agujas hlpodermlcas N° 25 o 26 '\ 1/2 pulgada de largo 
• ReCipiente con torundas de algodon con alcohol 

TECNICA 

• Desmfecte la zona a puncIOnar 
• Con el dedo mdlce y pulgar de la mano forme un plIegue cutaneo 
• Inserte rapldamente la aguja con el bisel haCia arnba en un angulo de 45° mmedlatamente 

debajO del plIegue 
• Inyecte el medIcamento al tIempo de aflojar lentamente el tejido 
• PreSIone suavemente con la torunda de algo don a la altura de la aguja y retIre esta 

rapldamente 

Notas 

El SItIO exacto de la mvecclOn subcutanea depende de la necesidad del pacIente en partIcular 
Se sugIeren zonas de la parte supenor del brazo las caras anterIor y lateral del muslo y la 
zona ventral anterIor del abdomen mferIor 
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Vla mtradermlca 

EQUIPO 

Una bandeja contemendo 

• Jenngas hlpodermlcas desechables de 1 mg 
• Agujas hlpodermlcas N° 25 o 26 
• ReCIpIente con torundas empapadas en alcohol 

TECNICA 

• Elija el lugar donde aplIcara la mveCClOn V deJelo descubIerto Las zonas del cuerpo que se 
usan comunmente son la cara antenor y externa del antebrazo y la reglOn sub-escapular 

• Desmfecte la zona a puncIonar 
• EstIre bIen la pIel en dlrecclOn paralela a la superficIe de la pIel con la ayuda del dedo pulgar 
• Inserte la aguja en la dermIs con el bIsel hacIa arnba en un angulo de 15° 
• Inyecte la soluclOn con lentitud observando la formaclOn de una pequeña ampolla (papula) 

por debajo de la superficIe cutanea 

Notas 

Se la ejecuta como medIda dIagnostIca como por eJ en la prueba de tuberculma prueba de 
alergIas etc 

V la mtravenosa 

EQUIPO 

Una bandeja contemendo 

• Jermgas hlpodermlcas desechables de dIferentes tamaños, segun la cantIdad de medIcamento 
que se admmlstrara 

• Agujas hlpodermlcas N° 21 22 o 23 de bIsel corto 
• RecIpIente con torundas de algodon con alcohol 

• T ormquete o lIgadura 
• Pmza auxlhar 

TECNICA 
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• SeleccIOne la vena palpe su movIlidad y cahbre 
• Aphque el tormquete en relacIOn proxImal al SItIO de punCIOn 
• Desmfecte la zona a puncIOnar 
• Palpe la vena mgurgltada para precIsar el trayecto, desplace la pIel ligeramente haCIa un lado 

y trate de mmovlhzar la vena 
• Introduzca suavemente la aguja con el bIsel haCIa arnba en un angulo de lOa 200 con 

relacIOn a la pIel seguIr el travecto venoso para puncIOnar la vena 
• Observe el reflUjO sangumeo haCIa la JerInga aflOje el tormquete 
• Introduzca lentamente la solucIOn haCIendo aspIracIOnes constantes para verIficar SI contmua 

en vena 
• Una vez conclUIda la admmlstracJOn retIre lentamente la agUja realIzando preSIOn leve sobre 

la zona puncIonada con la torunda de algodon 

Notas 

Se mvecta en una vena penfenca para prodUCIr una absorcIOn mas lapIda y efectIva de los 
medIcamentos 

55 ALI\lE'\TACION POR SONDA 

OBJETIVO 

Admmlstrar ahmento al Reclen l\.acldo a traves de una sonda mtroduclda por narIZ o boca farInge 
esofago hasta llegar a estomago 

INDICACIONES 

• Reclen NaCIdo que no puede ser alImentado por la boca 

EQUIPO Y MATERIALES 

• ReCIpIente con la leche 
• Sonda de poheuleno No K 3 5 o :; de acuerdo a la edad del bebe 
• Jenngas de 20 o 30 mI 
• ReCIpIente con agua estenl 
• Guantes estenles 
• Cubeta 
• Tela adheSIva 
• lnmovlhzadores 
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REQUISITOS 

• Explique a la madre el procedimiento a realizar 

• Lavado de las manos 
• Recten Nacido en decubno dorsal o lateralizada con la cabeza ligeramente levantada 
• InmovlhzaclOn del Reclen Nacido (tipO momia) 
• Dlsposlclon del eqUIpo de acuerdo al orden en que lo 'va a usar 

TECNICA 

• Calcule la distancia de la sonda a mtroduclr mIdiendo el espacIo que va de la punta de la 
nanz lobulo de la oreja \ apendlce XifOIdes (sonda nasogastnca) 

• Sostenga la sonda en forma de laplz v el resto arrollada alrededor de los dedos, luego cOJa la 
cabeza del bebe mantemendola hgeramente levantada 

• Introduzca la sonda lubricada en agua temendo la precauclOn de presIOnar la misma para 
evitar el mgreso de aire 

• La dlrecclon que debe segUIr la sonda sera hacia adentro hOrizontalmente y atras suavemente 
• Introduzca el extremo libre de la sonda en el reCipiente con agua esterll y observe SI hay 

burbUjeo contmuo o SI el bebe presenta CianOSIS y tos retire la sonda mmedlatamente 
• FIJe la sonda con tela adheSiva 
• PresIOne o acode la sonda mientras conecta la Jennga luego aspIre suavemente haciendo 

rotar el embolo para e\ Itar lesIOnes en la mucosa gastnca 
• Observe \ registre cantidad v caractenstlcas del reSiduo gastnco 
• \ aCle la leche en la Jermga temendo la precauclOn de presionar la sonda mIentras se carga la 

1erlnga con la finabdad de e\ Itar el mgreso de aire 
• Deje que la leche mgrese por gravedad \ no a preslOn 
• En1uague la sonda con soluclOn fislOloglca o agua esterl) 
• CerclOrese que la sonda este bIen tapada 
• Deje al bebe acostado en decublto lateral IzqUierdo con la cabeza hgeramente levantada para 

e\ llar asplraclon de pOSible \ omito o regurgnaclOn de ahmento 
• Retire la\ e v prepare todo el eqUIpo 
• Registre fecha hora cantidad de reSiduo \ cantidad adminIstrada 
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56 REANIMACION NEONATAL 

OBJETIVO 

Proporcionar al Reclen Nacido los medios necesanos de aSistencia cardlO-resplratona para su 
reammaclOn y sobrevlvencla 

INDICACIONES 

• Reclen NacIdo con problemas resplratonos tranSltonos (apnea taqUlpnea) 
• Reclen NacIdo con asfixIa (Apgar menor o Igual a 6 a los 5 mmutos) 
• Reclen NacIdo con InsuficIencIa Resplratona 
• Recten NacIdo depnmldo por uso de farmacos 
• Smdromes de dIficultad resplratona 

EQUIPOS'\ MATERIALES 

• EstetoscopIo de Reclen l'\acldos 
• Mascara para Reclen NacIdo (con adaptador para ambu Laerdal u otro) 
• Ambu para Recten NacIdos con mecanismo de valvula Laerdalo sImIlar) 
• Tubos conectores de la fuente oXIgeno a la bolsa de preslOn pos1l1va 
• Pera de Goma 
• Gasas estenles 
• Mesa de reanlmaclOn 
• Toallas secas 
• Sondas o cateteres de asplraclon no colapsables No 8 9,10 de punta redonda y onficlOs 

laterales 
• AspIrador (ponatll manual o central) 
• RelOj con segundero 
• Tela adheSIva 

Medicamentos especiales 

• Adrenalma al 1 10 000 (O 1-0 3 mllKg) 
• SoluclOn de bIcarbonato de SodIO al 7 5 % (aproXImadamente 1 mEq/ml de soluclOn) 

(DOSIS = 2 mEq/Kg) 
• SolUCIOnes parenterales (glucosada al 5 y 10 % Flslologlca Lactato Rmger) (DOSIS = 

10-20 mI/Kg) 
• Naloxone O 4 mglml (dosls=O 25 mIlkg) 
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REQUISITOS 

• AmbIente apropIado (c/temperatura ambIente mayor a 24oC) 

• IlummaclOn adecuada 
• Mesa de reammaclOn que permita la ublcaclOn de personas a ambos lados 
• Personal capacitado para el "trabajo en eqUipo" 
• Mascara de real1lmaCIOn bIen adaptada a la superficIe de la cara y con prueba de 

msuflaclOn pulmonar posJtJva 
• Personal mlmmo para reammacJOn = 2 personas) 

TECNICA (ver flujograma de actl\ Idades de ReammaclOn Neonatal) 

• Realice asplraclOn con pera de goma de todas las secrecIOnes contemdas en las fosas nasales 
boca) farInge 

• Con gasa en dedo~ de la mano habll lImpIe la cara del bebe de secrecIOnes (nanz Y boca) 
• Coloque una almohadIlla (Toalla enrollada) por detras debajO el cuello para modIficar 

levemente el angula de la cabeza con el tora>.. (extenslOn leve de la cabeza) 
• A.usculte la frecuencIa cardIaca fetal (con apoyo de otra persona) 
• Con ambas manos aphque la mascara y el ambu sobre la nanz y boca del Reclen NaCIdo 

tratando de adaptar las superficIes de ambos \ no deJar espacIOs por donde pueda escapar el 
aIre 

SI la frecuencia cardiaca esta por encima de 60 latidos por mmuto 

• Reahce la resplraClOn efectiva con mascara durante 1 mmuto hasta que la mIsma suba por 
encIma de 100 y los mOVImIentos respIratorios del Reclen NaCIdo sean espontaneos 

SI la frecuencIa cardiaca es menor de 60 en el primer mmuto (Apgar O) 

• Tome \ rodee el torax con ambas manos 
• Coloque los pulgares en la pan e medIa del esternon 
• RealIce masaje cardIaco contmuo a una velOCIdad de aproxImadamente 100 masajes 

(Latidos) por mmuto 
• RealIce la venulaclOn coordmada con otra persona con ambu cada 4 a 5 latIdos 
• SI la actiVidad cardIaca aumenta progreSI\ amente contmue hasta que los laudos sean por lo 

menos ] 00 por nunuto 
• SI eXIsten mas de 100 latIdos por mInuto contmue "deJ e de hacer masaje cardiaco" y 

contmue con la venulaclOn por mascara hasta que el bebe realIce movImIentos toraclcos de 
venulaclOn pulmonar espontanea 
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• Compruebe el tono muscular v el color de la pIel 
• SI el reclen nacIdo todavla es poco actIvo hlpotonICO vesta Clanotlco coloque al reclen 

naCIdo baJo un casco cefahco con oXIgeno a calda hbre a 50 - 70 % 

Notas 

SI la depreslOn resplratona persIste el Reclen NaCIdo debe ser mtubado de mmedlato 
La auscultaclOn de la frecuencIa cardIaca es la que IndIca el exlto de la reanImaClOn 
una mala adaptaclOn \ coaptaclOn de la mascara en la cara el Reclen NaCIdo pueden hacer 
fracasar el procedImIento v poner en duda la efeCtivIdad del metodo El aIre llega en poca 
cantIdad a los pulmones \ con preslOn insufiCiente 
SI el cuello del Reclen NaCido se encuentra en hlperextenslon lo mas probable es que el 
oXIgeno Ingrese al estomago \ no a los pulmones 
Antes de realIzar manIobras correctl\as de auscultaclOn etc es Importante ventIlar al 
Reclen NaCIdo con mascara (4 a :- \ eces) 
La mtubaclon endotraqueal es un procedimiento dIficIl que solo puede reahzar el personal 
calIficado y con el mstrumental adecuado por esto no se descnbe en este manual 

57 O\.IGE"iOTERAPIA 

OBJETIVO 

Aponar oXIgeno en forma suplementana al recten naCido con sIgnos de dIficultad resplratona con el 
objeto de establecer o restablecer el eqUlllbno hemodmamlco y la llegada suficIente de oXIgeno a 
los tejIdos 

I .... DICACIONES 

• ReanImaclOn neonatal 
• Hlpoxemla neonatal slgmficam a 
• Reclen NaCIdo con CIanOSIS marcada o slgmficam a 
• Choque hlpovolemlco con reposlclon de sangre choque sepuco 

EQUIPO \ MA TE RlALES 

• Balan de oXIgeno con manometros de nUJo \ preslon 
• Mascanlla, nanna 
• Ambu (Laerdal o SImilar) 
• Hunudlficador 
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REQUISITOS 

• InformaclOn a los padres sobre el procedImIento a realIzar 
• ReVISIon del hIstonal chmco del embarazo y parto 
• Reclen NacIdo en poslclon decublto dorsal con la cabeza lIgeramente en hlperextenslOn y vlas 

aereas permeables 
• Tener el conOCImIento del uso adecuado del eqUIpo de oXIgenoterapla 
• Balon de OXIgeno y llaves de control de fluJos en buen estado (control de calIdad semanal) 
• BaJon de oXIgeno "lleno' con la cantldad de oXIgeno requenda por cantidad y tiempo y 

marcadores de preSlOn posJttva 
• Sondas y mangueras de oXIgeno permeables y en buen estado 
• Lavado de manos 

TECNICA 

• Ajuste las mangueras y canulas de fluJo venficando que nos eXIstan escapes de oXIgeno 
• Venfique la coneXlOn correcta de las mangueras que van y salen del humldIficador 
• Abra la llave prmclpal de paso del tanque de oXIgeno al manometro, y luego la llave del 

medIdor de fluJo calIbrando en IIbras/mmuto la cantidad de oXIgeno requerIda o mdlcada 
• VerIfique la salIda de oXIgeno por la parte dIstal de las canulas mascara o ambu, etc 

smtIendo la alreaClOn (sahda de aIre en la pIel suya ) antes de aplIcar al pacIente 
• AplIque el oXIgeno al reclen nacIdo con el mstrumento que usted ehglo prevIamente y que 

conSIdero el mas adecuado para la oXlgenoterapJa (nanna mascara ambu casco cefahco) 
• Venfique la buena adaptaclOn de las nannas la mascara o el ambu a la superficIe de la piel 

de la pacIente 
• En el caso de utIlizar un ' casco cefahco para reclen naCIdos este debe estar bIen apoyado a 

la superficIe de la mesa o cuna para no permItIr el escape de oXIgeno por las 
hendIduras' (espacIos entre la mesa y el casco) SI cuenta con un oXlmetro, venfique la 
cantidad de oXIgeno de llegada 

Notas 

El proposIto de la oXlgenoterapla es aumentar la tenslOn de oXIgeno de la sangre y 
restablecer la oXlhemoglobma en los globulos rOJos 
La utlhzaclOn de oXIgeno puede asocIarse con la apanclOn de fibroplasla retrolental y 
neumopatla cromca, y no eX1sten cntenos estableCIdos que aseguren un mmlmo nesgo para 
el pacIente Por tanto, se recomIenda que la admmlstraclOn de oXIgeno sea regulada 
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Para curnplIr el objetIvo debe admlmstrarse oXIgeno en concentracIOnes supenores a las 
presente en el aire Habltualrnente se admmlstra en concentracIOnes desde 40 a 60% aunque 
puede darse mcluso 100% a traves del rnetodo de la rnascanlla 
El oXIgeno debe calentarse a ternperatura arnblente V debe hurnedecerse antes de adrnmlstrar 
para prevemr escalofnos o resecarnlento de las rnucosa en el Reclen NacIdo 
A reclen nacIdos se puede adrnmlstrar en la mcubadora por medIo de cascos cefahcos 
mascanllas sondas V tIendas de plastlco 
De no tener frasco hurnedecedor se lo puede constrUIr con resto del envase de solucIOnes de 
500 rnl en plastlco o vldno conectando el oXIgeno al frasco y usando el oXIgeno despues 
que ha pasado por el liquIdo 

Con Casco eefaheo 

El casco cefahco permIte un facd acceso al bebe sm perdIda de oXIgeno y entrega eficIente 
de este, pero no les perrnIte movlhzarse 
El oXIgeno no debe flUIr dIrectamente sobre el rostro del mño, los bordes del casco no deben 
rozar el rnenton cuello u hombro del mño 
A.Jgunos cascos perrnlten abnrse en la parte supenor Este metodo puede usarse en niños 
sometidos a cuna radIante o en mcubadora con 40% de oXIgeno 
El casco cefahco debe estar en dIrecta relaclon con las superficIe de la rnesa sm dejar 
espacIos entre ambos El oXIgeno se comporta como el agua y se pIerde a traves de estas 
rendIjas 

Con Sonda de oXigeno Cateter nasofarmgeo o eanula nasal 

PermIte buena movIlidad del mño \ entrega de oXIgeno, sm embargo puede provocar 
IrntaclOn de las rnucosas 
El oXlgeno admmlstrado por este metodo puede alcanzar hasta un 50% de concentraclOn 
con sahda de oXIgeno de 6 a 7 litros por mmuto 
La sonda debe lubncarse en agua antes de mtroduclr El lubricante con base oleosa es 
peltgroso, porque puede ser aspIrado e Irritar despues los pulmones 
La sonda se mserta a una dIstanCIa Igual a la que hay entre la nariz del mño y ellobulo de la 
oreja 
La sonda debe ser cambIada cada 8 o 12 horas y se aphca una nueva en la otra ventana 
nasal 
Los ruños que reciben oXigeno por este metodo necesItan atenclOn especial de boca y nanz 
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La sondas Irritan las mucosas y en consecuenCIa fomentan las secreCIones que han de 
asplrarse 

Con Mascarilla 

PermIte facll acceso al mño su movIlIdad y un ntmo de fluJo de oXIgeno elevado y umforme 
La mascara de resplraClOn repetIda tIene una bolsa por debajo que permIte aspIrar de nuevo 
el aIre exhalado Junto con el o>"lgeno 
El mño que esta recIbIendo oXIgeno necesIta observaclon y momtoreo constante El o>"lgeno 
debe admmlstrarse a la menor concentraclOn y durante el penodo de tIempo mas corto 
posIble para lograr preslOn artenal de oXIgeno satlsfactono 

58 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 
CON PERCUSION VIBRACION y SUCCION (PVS) 

OBJETIVO 

MOVIlizar las secrecIOnes hacIa las vlas aereas supenores y facilItar su ehmmaclOn Estas tecmcas 
suelen ser fatigosas para el bebe y requIeren mucho tiempo del personal de enfermena por lo que 
neceSItan practlcarse razonadamente 

INDICACIONES 

• Reclen NaCIdos secrecIOnes pulmonares excesIvas o espesas 
• ProfilactIcamente en Reclen NaCIdos con neumopatIa cromca 
• Smdrome de dIficultad respIratorIa 
• AsplraclOn de mecomo 
• Neumoma Por lo general la PVS resulta benefiCIOsa SI eXIste secreclOn abundante 
• Atelectasla De lobulo aIslado la PVS se concentrara en el area afectada 
• Neonatos paralizados comatosos y afectados de neumopatla cromca 

REQUISITOS 

• Lavese las manos 
• Coloque el neonato en posIclon de Trendelemburg durante cmco mmutos 
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TECNICA 

• Percuta durante 3 mmutos las partes antenor postenor y lateral del tora'\. no deben 
percutlrse esternon vertebras nñones m reglOn abdommal 

• Coloque dos dedos en la zona y ejerza una suave vlbraclOn 
• Apoye el lado del torax (opuesto) a la percuslOn sobre un pañal enrollado 
• AspIre segun sea necesano 
• Registre en el formulano respectivo, fecha y hora del procedimIento reahzado, descnblendo 

exactamente todo lo realizado y observado 

Notas 

La adlclon de una nebullzaclOn broncodllatadora suele ser uul en neonatos con enfermedad 
cromca pulmonar 
Esta terapeutlca debe ser re-evaluada penodlcamente 
Drenaje Postural se refiere a los cambIOs posturales que permIten drenar las secreciones 
por gravedad hacia las vlas aereas supenores 
PercuslOn y vlbraclOn son las fuerzas manuales o mecamcas producIdas por los dedos que 
mOVIlIzan las secrecIones por la vlbraclOn de los segmentos pulmonares profundos hacia 
fuera 
La frecuencia de la PVS depende de la producclOn de secrecIOnes de los obJetIVOs 
terapeutlcos V de la toleranCia 
La prescnpclOn de PVS debe ser mdlvlduahzada y no rutmana y ha de re-evaluarse con 
frecuencia 
El personal que reahza la PVS suele ser el mejor evaluador de la eficaCia del metodo y de la 
toleranCia del bebe SI un neonato rechaza la PVS los gases sangumeos pueden detenorarse 
durante los 30 mmutos sigUientes e mcluso mas ti 

Para ello se requiere una adecuada hldrataclon generahzada para que fluyan las secreciones 
pulmonares 
La mgesta de IIqUldos por vla bucal debera ser adecuada a la edad o VIgIlar exactamente Jos 
liqUIdas mtravenosos Debe conservarse un ambiente humedo y la concentraclOn de oXigeno 
adecuada 
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59 APLICACION DE INMOVILIZADORES 

OBJETIVO 

InmOVIlIzar al ReClen Nacido y mantenerlo en pOSIClon adecuada para tratamIentos examen es 
operacIOnes y otros procedImientos de orden general 

CON BRAZALETE EN CODO RODILLA, MUÑECA Y TOBILLO 

INDICACIONES 

• Casos de reclen nacIdos con tratamIentos espeCiales, post-operados y otros que 
necesIten venocllSls en la cabeza codo muñeca, rodIlla o tobillo 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Ferulas de madera recublenas de gasa con o de esponja de tamaño y ancho adecuado para 
cada edad 

• Vendas de tela de diferentes largos y anchos para fijar a la cuna 
• Tela adhesiva, mejor antlalerglca SI es que se puede tener 

• Brazaletes 
• AJgodon conado o aposJto de tamaño adecuado para proteger la pIel del bebe 

REQUISITOS 

• Lavado de las manos 
• ExplIque a los padres el procedimiento que va a realizar 

TECNICA 

• Proteja la pIel de la extremIdad a mmovlhzar (SI no ttene cmta adhesiva antlalerglca) 
• Coloque la artlculaclOn a mmovlhzar en el centro de la ferula de cada artlculaclOn, envuelvalo 

alrededor del nusmo fijando con suavIdad antes y despues 
• Enrolle la cmta alrededor del codo rodIlla muñeca o tobIllo y amarrela sobre la parte mas 

firme a los lados de la cuna o mcubadora 
• ReVIse la mmovllIzaclOn cada 15 mmu tos y retlrela perIodlcamente 
• AJ retIrar el brazalete, controle que la pIel no este leSIOnada, caso contrarIO aphque una 

soluclOn anttseptIca y haga hgero masaje 
• RegIstre fecha, hora y motIvo del procedImIento 
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INMOVILIZACION TIPO MOMIA 

OBJETIVO 

Mantener al bebe en poslclon tija v adecuada para tratamIentos especIales 

INDICACIONES 

• Esta mmovlhzaclOn se uuhza en casos de punclOn yugular subclaVIa para algunos 
examenes endoscoplcos apllcaclOn de sondas oro o nasogastnca 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Un pañal 
• ImperdIbles o ganchos 

REQUISITOS 

• Lavado de las manos 
• Explique a la madre el procedimiento a realIzar 

TECNICA 

• Extienda el pañal en forma triangular bIen alIsada sobre la cama o mesa 
• Coloque al bebe de espaldas sobre al pañal CU\ o extremo supenor debe quedar a la altura de 

los hombros y el extremo mfenor a unos 25 cm por debajO de los pies 
• Ponga el brazo del bebe en su costado en pOSIClon anatomlca 
• Doble el pañal sobre el cuerpo \ debajO del brazo del lado opuesto recogIendo con clena 

preslOn el sobrante debajO del cuerpo del bebe 
• Coloque el otro brazo en poslclon anatomlca 
• Doble el extremo mfenor del pañal sobre los pies del bebe 
• Doble el pañal sobre el cuerpo del bebe v debajO de este 
• Asegure al final con Imperdible 
• RegIstre el procednruento reahzado y la finahdad 
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60 USO DE LA INCUBADORA 

OBJETIVO 

Proporcionar al reclen nacido de nesgo las condiciones optlmas de temperatura humedad v oXigeno 
necesanas para su supervivencia 

INDICACIONES 

• Reclen Nacido de Rlesgo 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Incubadora 

• Algodon 

• Cmta Adhesiva 

• Jarra con agua destilada estenl 

• Nitrato de Plata O 5 mI 

• Soporte de suero (adicional) 

• Tanque de oXigeno (adicional) 

• Matenal de registro (tarjetas Hlstona Chmca otros) 

• Hielo mohdo (para enfnar la mcubadora) 

REQUISITOS 

• Personal capacitado 
• Ambiente adecuado 
• Exphcaclon a madre y familiares de los Procedimientos a realizar 
• AutonzaclOn de la madre padre o familiares para realizar Procedimientos 
• EqUIpo en buenas condiCiones de funcIOnamiento (control termlco, de humedad 

admmlstraclOn de oXigeno) con controles de calIdad regulares 
• Uso de toma-comente adecuado de uso hospItalano y comente electnca adecuada para 

el funcIOnamiento del aparato 

• Lavado de manos 
• Uso de guantes estenles (opcIOnal) 
• Uso de ropa adecuada para la atenclOn (ropa lImpIa y/o estenl) 
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TECNICA 

Encendido de la mcubadora 

Notas 

• EncIenda la Incubadora SI tIene palanca o Interruptor de encendIdo 
• Una vez conectada la luz blanca se encendera en el panel de control Esto IndIca que la 

Incubadora esta prendIda y el aIre esta cIrculando SI la luz se apaga debe revIsarse la 
clavIja y la toma de comente 

• GIre la penlla de control de temperatura en sentIdo horano 
• Para aumentar la temperatura gIre la perilla sIempre en sentido horano (derecha) y para 

dIsminUIrla en sentIdo contrario (IzqUIerda) La luz del calentador se enCIende cuando la 
umdad de calentamIento esta elevando la temperatura de la Jncubadora y se apaga 
automatlcamente al alcanzar la temperatura deseada 

• Una \ ez alcanzada la temperatura deseada en el termometro gIre la penlla en sentIdo 
contrario (IzqUIerda) hasta que la flecha del medIdor quede al medio (o Indique l;í) La 
luz indicadora de control de termostato permanece encendida 

Es Importante mantener la \Igllancla contmua y permanente de la temperatura 
observando el termometro antes de cualqUIer ajuste de la penlla del termostato 
La alarma de "temperatura alta" es un diSpOSItIVO de segundad que se enCiende solo 
cuando la Incubadora se sobrecahenta 
El ambIente termlco neutral es aquel en que la temperatura del bebe se conserva al 
mvel en que su metabolismo necesita el menor consumo de oXigeno (generalmente 
entre 36 5 Y 37°C) 
Para bebes que pesen menos de 1500 g la Jncubadora debe precalentarse a una 
temperatura de 34 a 36 JOC para los que pesen mas de ] 500 g entre 33 9 Y 35°C 
La Incubadora tIpO lsolette controla temperatura humedad V concentraclOn de 
o'\lgeno al mismo tiempo que permite un alto grado el aIslamIento medIante la hgera 
preslon posItiva que consef\,a el sistema de clrculaClOn de aIre 
Los cambIOS bruscos en la temperatura de la Incubadora pueden provocar reaccIOnes 
metabohcas desfavorables y pudIendo prodUCIr apnea en el Reclen NaCIdo 

Para mtroduclr al Reclen NaCido en la mcubadora 

• Abra la cupula transparente de la Incubadora haCIa amba 
• Levantela hasta sentir que el dIspOSItivo de segundad este enganchado y evitar que esta 

se cIerre aCCIdentalmente 
• Coloque al Reclen NaCIdo sobre la colchoneta en la poslclon mdlcada o requerida 
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• Para bajar la cupula, sueltela presIonando la palanca de trabado de segundad 
• Baje la cupula lentamente sobre el empaque que se encuentra sobre la base 

Control de temperatura en la PIel del Reclen Nacido 

• Coloque la sonda del termometro en contacto con el abdomen del reclen NacIdo 
• Cubra la sonda con un trozo de algodon para aIslar el termo metro de la temperatura 

ambIental dentro de la Incubadora 
• FIJe con tela adhesIva para un buen contacto de la sonda del termometro con la pIel del 

abdomen 

Uso de oXigeno 

• Conecte la manguera que viene del regulador de oXIgeno en el pItan de entrada del 
humld¡ficador 

• Ajuste el regulador de manera tal que la aguja del manometro del humldlficador llegue al 
sector verde de la escala (8 lItros/mm = concentraclOn aprox de 35 %) 

I'iotas 

Cuando se usa altas concentracIOnes de oXigeno se corre el nesgo de producir Flbroplasla 
Retrolental en el Reclen Nacido 
Solo debe usarse oXigeno baJO IndlcaclOn medica 
Cuando mlCle oXlgenoterapla comUnIque inmedIatamente al medico encargado 
El oXigeno en altas concentracIones es Inflamable y puede producir fuego No se debe fumar 
en este ambiente 
Los tanques de oXigeno deben mantenerse fuera de la sala de reclen NaCido en lo pOSible y 
leJOS de las mcubadoras 

Empleo del humldlficador 

• Abra la tapa del humldlficador 
• Llene el humldlficador con agua destIlada estenl 
• Colocar el diSpOSItIvo de humedad en pOSICJon maAJma 

118 



Notas 

Control de la humedad 

• Opnma el boton de control de humedad ubIcado en la pared lateral IzqUIerda de la 
Incubadora 

• PreSlOne el boton hasta que el brazo Intenor enganche en la aleta (valvula de regulaclon 
de humedad) del dlspos¡t¡vo regulador de apertura de la camara humldlficadora 

• GIre el boton a la poslclon de humedad requenda o prescnta hasta el nivel de humedad 
deseada 

Para eVItar el desarrollo de mIcroorganIsmos adICIone Nitrato de Plata al agua 
destilada estenlizada (0:- mI por litro de agua DIluclOn 1/10000) 
La camara debe llenarse todos los dlas 
El agua debe vacIarse \ reponerse dlanamente hasta el nivel que IndIca la lInea 
Para secar o drenar el agua del hUlmdlficador, gire la camara del hUlmdlficador a la 
IzqUIerda 
SI el control de humedad estuviera al maxlmo y SI la temperatura del mtenor de la 
mcubadora fuera mas alta que la temperatura ambIente de la sal el vapor puede 
condensarse 

Uso de la camara de hielo (para enfnar el aire mterno) 

~otas 

• Llene la camara con hIelo molIdo o pIcado y agregue un lItro de agua destIlada [na 
• GIre la penlla de control de humedad a la poslclon mlnIma Debe revIsar frecuentemente 

la temperatura de la Incubadora 

Cada carga de hIelo es sufiCIente para 3 horas 
Para vacIar coloque un recIpIente colector \' abra la valvula de la parte Infenor de la 
camara de hIelo 

l so de las portezuela, mangas de plastlco 

• Abra las portezuelas ejerciendo preSlOn con los codos sobre los botones de cIerre 
mantemendo las manos lImpias o estenles levantadas 

• Introduzca los brazos a tra\ es de las lonas 
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Notas 

Cuando se usa una mcubadora que no necesita abnrse para proporcionar atenclOn 
slstematlca al bebe las condIcIOnes atmosfencas del mtenor se mantIenen constantes 
Todas las mampulaclOnes y cUIdados del reclen nacIdo se efectuan a traves de 
cualqUIera de las cuatro portezuelas de entrada 
La Incubadora debe estar siempre colocada de modo que se pueda observar la cara 
del bebe a traves de la cubIerta de plastlco 

MedIOs para pesar al reclen nacido 

El respIradero de la parte supenor de la cubierta facilita la toma de peso del reclen 
nacIdo ya que mediante ese onficlO se puede II1troduclr el gancho de la balanza V 

colocar al bebe en la hamaca destmada para ello 

Cubierta de plexlglas 

Es la portezuela de bisagra a traves de la que puede extraerse de la Incubadora la 
ropa contammada \- otros artlculos Esta portezuela esta ubIcada en la base de la 
Incubadora lo que permIte poner en practIca los pnnclplOs de mIcrobIO logIa que 
entraña la prevenclOn de la contammaclOn de espacIos limpIOS 

Barras de plastlco 

Estan situadas en la parte supenor v al pie de la mcubadora sIrve para sostener el 
colchon en la poslclon de Fowler o en la de Trendelemburg El extremo levantado de 
la plataforma del colchon se engancha sobre la barra de plastIco para obtener la 
poslclon deseada 

Gabmete de almacenaje 

La base de la Incubadora proporcIOna espacIo para almacenar ropa blanca y otros 
artlculos tamblen la bascula puede guardarse en ese lugar 
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61 BAÑO DEL RECIEN NACIDO EN INCUBADORA 

OBJETIVO 

CUIdado dIana de la pIel del reclen nacIdo 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• Toallas pequeñas (2) 
• Toalla para baño 
• RecIpIente de papel 
• ReCIpIente de agua para el baño 
• JaboncIllo 
• Pañales 
• Sabantllas 

REQUISITOS 

• ExplIque a la mama el procedImIento 
• Lavese las manos 
• Coloque en la Incubadora los pañales 

TECNICA 

• ComIence el baño con mOVImIentos suaves por las partes del cuerpo consIderadas mas 
limpIas 

• Luego contmue con las partes mas sucIas como las nalgas 
• Ponga especIal atenclOn en los plIegues de la pIel 
• Coloque al bebe boca abajo para lavar la espalda 
• Seque suavemente 
• VIsta al bebe colocando solo pañales 
• La ropa sucIa debe qUItarse empezando por la cabecera hasta llegar a los pIes 
• CambIe las sabarullas colocandolas de manera que protejan todo el colchan de arnba haCIa 

abajo 
• RetIre la ropa sucIa a traves de la portezuela sItuada al pIe de la Incubadora 
• Los articulas SUCIOS no deben ser pasados por zonas lImpIas nt tocar la cara del bebe 
• Asegurese que las onllas de las sabantllas esten bIen metIdas debajO del colchan para evitar 

que se obstruyan los respIradores abIertos 
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• Registre en el formulano correspondiente 
- fecha y hora del procedimiento realIzado, 

- reaccIOnes observadas 

Notas 

El cUidado de la piel suele efectuarse solamente con agua aunque pueden utilIzarse 
otras solucIOnes lImpiadoras en especIal para las panes SUCIas como las nalgas 

62 FOTOTERAPIA (LUMINOTERAPIA) 

OBJETIVO 

Tratar la Ictencla y la hlperblhrrubmemla en el RecIen Nacido 

INDICACIONES 

• Hlperblltrrubmemla no conjugada 
• PrevenclOn de la hIperbIhrrubmemIa en RecIen Nacido pretermmo con InsuficiencIa 

Resplratona o Sepsls 
• Prevemr la hlperbIllrrubmemla en RecIen Nacido con problemas de lsommumzaClOn Rh 
• Despues de una exangumeotransfuslOn 

EQUIPO Y MA TE RlALES 

• Umdad de fototerapia (8 tubos fluorescentes de 20 watts, colocados a 40 o 60 cm sobre la 
superficie de la mesa) 

REQUISITOS 

• Expltque a la madre el procedimiento a realIzar 
• Examenes de laboratono de control (blhrrubma sen ca por encima de 15 mg %) 
• Reclen nacIdo desnudo (con pañal) 
• Personal capacitado 
• Conocer las probables comphcaclOnes (dIarrea, deshldrataclOn) 
• ProtecclOn adecuada de los oJos 
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TECNICA 

• Coloque al reclen nacido a una distancia de 40 a 60 cm de la luz 
• Cambie al reclen nacido de poslclon cada dos horas 
• Adminlstre hqUldos 100-150 ml/Kg en 24 Horas 
• Mantenga la lactanCIa a hbre demanda por succlon espontanea o por sonda orogastnca 

• Vigile las deposlclones 
• Controle la temperatura del micro ambIente 
• Anote en registro horanos ttempos de expOSlClon y controles de temperatura 

deposIciones, fecha y progreso de la Ictencla 

Notas 

Pueden prodUCirse leSiones graves de la retma por falta de protecclOn adecuada de los 
OJOS 
Al colocar el protector de luz evite no obstruIr las vlas aereas 
Cualquier signos de deshldrataclOn o presenCIa de entema cutaneo es signos de sobre
expOSlClon 
SI no se controla la temperatura en el mlcroamblente de fototerapia se corre el nesgo de 

sobrecalentamiento y deshldrataclOn del Reclen NaCido 
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63 MANEJO DEL RECIEN NACIDO SEPTICO 

OBJETIVO 

AIslar y cUIdar al Reclen NacIdo con alguna enfermedad mfecclOsa y prevemr el contagio cruzado 

EQUIPOS Y MATERIALES 

Las mstalaclOnes del ambIente deben mclUlr 

• InstalacIones para lavarse las manos 
• EspacIo de servIcIo separado para hmpleza y remoJo del eqUIpo usado 
• Envases cubIenos adIcIonales para ropa y pañales SUCIOS 
• EqUIpo mdlvIdual para el bebe 
• Toalla de papel 

Las umdades del pacIente deben estar separadas entre SI al menos por un metro 

REQUISITOS 

Preparativos para el aislamIento 

InstalacIOnes 

• Las areas "lImpIas" pueden ser los pasIllos el puesto de enfermeras, la zona de servIcIos 
generales de la sala 
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• Las areas "contammadas" puedes ser todos los pISOS la sala del mño y su contentdo el 
mtenor de fregaderos lavabos y el mtenor de los envases para basura 

PrecauCIOnes especificas 

• El personal responsable de la atenclOn del bebe debera sohcltar la protecclon cuando 
eXIstan medIos de mmuntZaClOn 

• Lavado de manos 

Es mdlspensable el lavado frecuente de las manos antes y despues de haber atendIdo al bebe 

TECNICAS 

Las tecmcas de aIslamIento se basan en el modo de transmlSlon y estas comprenden 

• Coloquese batas de aislamiento 

Cuando se usan batas de aIslamiento la enfermera debe tener una bata por cada mño con qUIen 
tenga contacto 

• Coloquese mascanllas 

Cuando se usa mascanlla esta debe cubnr nanz y boca usarse durante no mas de 30 mmutos y 
ser desechada mmedIatamente despues 

• Ehmmt los desperdicIOs 

Debe contarse en la umdad con bolsas de papel para la ehmmaclon de toallas desechables Todos 
los desperdIcIos contammados deben ser envueltos CUidadosamente y ehmmados en un recIpiente 
marcado con la palabra "aIslamiento" 

Los botes de basura deben ser forrados por dentro con papel y mantenerse tapados 

Todo el equIpo suscepttble de ser usado nuevamente debe ser hmplado envuelto y etIquetado 
con la palabra "alslanuento" y esterIlIzado antes de volver a usar Los frascos de mfuslOn deben 
ser desechados despues de usados 
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• Almacene con cUidado la ropa de cama 

Toda la ropa de cama usada debe ser colocada en una bolsa especial y etiquetada Los pañales 
deben ser colocados en un recIpiente tapado Las bolsas deben ser cerradas e Identificadas como 
de "aIslamiento" 

• Proteja y mantenga los eqUIpos lImpIOs en areas contammadas 

Una camilla puede ser protegIda de la contammaclOn cubnendo su superficIe con una sabana v 
envolViendo al bebe con ella 

Al tomar preslOn artenal de un niño con lesIOnes dermlcas, el mango del aparato debe ser 
aphcado sobre la manga de la bata del bebe 

Sobre las mesas aUXIliares deben colocarse protectores de papel para poner el equipo limpIO 

SI las manos han sido contammadas usar 10al1as de papel para mampular el eqUipo o sus partes 

Despues de lavarse las manos puede desechar la toal1a de papel y devolver el eqUIpo para su uso 
general 

Notas 

La limpieza es Importante en la pre\ enclOn de enfermedades contagIOsas 
La tecnlca aseptlca solo puede tener exlto cuando todas las personas que se ponen en 
contacto con el bebe la cumplen 
Las enfermedades contagiosas pueden ser transmitidas en alguna de las formas sigUIentes 
A traves del aparato resplratono (mfecclOnes por estafilococo saramplOn menmgltls 
dlftena), de1 sistema gastromtestlnal (pohomlehus dlsentena tifOIdea) del contacto dermlco 
(Impetlgo enfermedades \enereas) por la \Ia parenteral (hepatitis, slfihs) 

64 LACT-\1'I¡CIA MATERNA 

OBJETIVOS 

ProporcIOnar al bebe leche en las mejores condICIones hlglemcas de opuma calidad y de baJo costo, 
establecer la relaclOn afectiva madre niño y proteger a los mños contra las mfecclOnes 
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INDICACIONES 

• Todo reclen nacIdo SIn mtolerancla 
• Todo reclen nacIdo con IntolerancIa a la lactosa en tratamIento 

EQUIPOS Y MATERIALES 

• No se requIeren materiales nI eqUIpos 

REQUISITOS 

• ExplIque a la mama el procedImIento 
• Lavese las manos 
• IndIque a la madre que se lave las manos o las tenga lo mas lImpIas posIble 
• Ayude a la madre a adoptar una poslclon comoda, de preferencIa sentada con apoyo para la 

espalda o recostada en decublto lateral con suficiente apoyo para la cabeza cuello y brazo 
sobre el que sostIene al bebe o en poslclon de sandla con el cuerpo del bebe debajo de la 
axIla 

TECNICA 

• Ayude a sostener al bebe sobre el brazo y mano que corresponde al seno que va lactar, con la 
cabeza apoyada sobre el flexor del codo y las nalgas sostemdas por la mano del mIsmo lado 

• Enseñe a la madre a realIzar la estImulaclon del seno con movImIento glratonos sobre la 
mama y masajes de arnba haCIa baJO para ayudar a la bajada de la leche 

• Enseñe a ofrecer el seno sUjetando con la otra mano en forma de "e" es deCIr con el dedo 
pulgar por enCIma y los cuatro dedos por debajo de la mama 

• EstImule el reflejO de busqueda en el bebe Con el pezon erecto toque el labIO mfenor 
hacIendo que abra la boca, momento en el que debera mtroduclr el pezon y parte de la areola 
dentro de la boca del bebe 

• VIgIle que tanto el labIO supenor e mfenor esten revertIdos la lengua hgeramente protrulda 
haCIa adelante y la punta de la nanz pegada al pecho 

• RecomIende que el bebe debe Ir en busca del seno y no la madre en busca de la boca del 
bebe, porque de esta manera se eVItara la tenslOn sobre los musculos de la espalda y cuello de 
la madre, dIficultando una lactanCia exitosa 

• Recoffilende que cada vez que el bebe mame, debera hacerlo de ambos lados comenzando en 
la sIgUIente mamada por el seno donde termInO antenormente 
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• Enseñe que cuando qUIera cambIar de lado o retIre el seno debera mtroduclr un dedo en la 
boca del bebe para dlsmmUlr el vaclO que se produce en la boca 

• Enseñe a sostener al bebe apoyado sobre uno de los hombros de la mama para ayudar a 
eltmmar los gases dandole suaves palmada~obre la espalda 

• Enseñe que despues de termmar de alimentar escurra una gotas de leche sobre sus dedos y 

untelos sobre el pezon y areola deJandolos secar con el sol o venulandolos De esta manera 
los tendra hstos para la sIgUIente mamada 

• Recuerde que la lactancIa es a Itbre demanda por tanto no hay hmltes de tIempo m horanos 
para altmentar al bebe 

Venfique SI el bebe esta mamando en poslclon correcta SI 

• SI su cuerpo esta pegado al cuerpo de la mama 
• SI la boca y mandlbula estan pegadas al pecho de la mama 
• SI la boca esta completamente abIerta v los labIos se ven revertIdos 
• SI la a mayor parte de la areola o toda esta dentro de la boca del bebe 
• SI el bebe se ve relajado feltz y la madre no sIente dolor en los pezones 

65 TRASLADO DEL NEONATO 

TECNICA 

EstabllIzaclOn para el traslado 

• DIsponer de un sIstema de referencIa y contrareferencJa que conSIdere datos de la hlstona 
chmca v exploraclOn fislca mlclal Se debe plantear el dIagnostIco o dIagnOStIcas pnmanos 

• El traslado debera hacerse en mcubadora de transporte, caja termlca o en su defecto 
abngando al bebe y con calentamIento fislco proporcIOnado por la madre utIlIzando el 
metodo del canguro 

• Admmlstrar OXIgeno sufiCIente para mejorar la cIanosIs y de esta manera garantIzar un 
traslado mas seguro 

• Mantener una VIa venosa permeable (onfaloclIsls) 
• Se debe colocar una sonda orogastnca a los neonatos con vomItos dlstenslon abdommal o 

nesgo de asplraclon, para descompreslOn mtestmal antes de mlClar el traslado 
• Informar a los padres, permItiendo que vean al mño antes de abandonar el centro 
• Obtener el consentimIento escnto, cumplIendo todas las formalIdades 
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• RegIstrar en el formulano correspondlente fecha y hora del traslado del bebe condIcIones 
físIcas, medIcamentos adminIstrados y nombre de la persona encargada del transporte 

Notas 

ReglOnahzaclOn de los cIUdadanos neonatales 

El traslado de neonatos enfermos a centros regIOnales terclanos para cUIdados espeCIales 
suelen requenr de medios de transporte En general, es prefenble que la madre se traslade 
tamblen 
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