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PRESENTACION

En los ultimos afios v en diferentes mnstancias se han organizado y dirigido reuniones de discusion
para promover cambios e innovar estrategias en el campo de la educacion superior con miras hacia el
proximo milento

Mejorar y facihitar el aprendizaje de los conocimientos impartidos, la motivacion del personal docen
te, la del estudiante, la modelacion de nuevas actitudes «positivas» en torno a la ensefianza y el aprend:
zaje son nuestros objetivos primarios y se constituyen hoy en vinculo de desarrollo de nuevas estrategias
de capacitacion

La situacion deficiente de la salud en los paises en vias de desarrollo, en los cuales se observa, elevadas
tasas de mortalidad maternonfantil, reclama acciones correctnvas eficientes y de calidad para superarlas
y resolverlas Los tactores predisponentes aunque muchos, son todos prevenibles, razon por la cual
estamos seguros de poder contribuir eficientemente a su solucion

El documento que presentamos es esta oportunudad, representa el esfuerzo conjunto de personas e
instituciones que fueron capaces de crear un instrumento «clave» para la capacitacton futura del recurso
humano Este documento contiene aspectos fundamentales para el aprendizaje de la atencion de la
madre y el recien nacido, su disefio estructural traduce una experiencia vivida de capacitacion y nace
como propuesta curricular para las diferentes universidades del pais y Latinoamerica

El reconoctmiento de las autoridades al presente modelo curricular se refleja en su inclusion oficial
en los programas de estudio de los departamentos materno-nfantiles de las facultades de medicina y
enfermenia de la UMSA y UMSS, a nivel de pre y post grado

Nuestro reconocimiento a todo el personal de salud, docentes de las facultades de medicina y enfer
meria, personal de apoyo, asesores y organismos internactonales de apoyo financiero y tecnico quienes
hicieron posible este documento base, uno mas para la reforma universiraria

Dr Buddy Lazo de La Vega
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES DE LA PAZ

Dr Remberto Calvo
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON DE COCHABAMBA
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA
NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
Avenida Saavedra N° 2246
Telts 229590 91 92 94 95 88 89
Fax 229589
Casilla N° 10367
La Pa. Boliva

RESOLUCION DELH CONSEJO FACULTATIVO
DE MEDICINA N° 336/98

A 13 de noviembre de 1998
VISTOS Y CONSIDERANDO

Que habiendose establecido un convenio de cooperacion mutua entre la Facultad de Medicina el Minusterio de Salud y
MotherCare Bolvia para llevar adelante el «Curriculum de Capacitacion en Complicaciones Obstetricas y Perinatales en el
Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina y Enfermenia y en las instancias de formacion que la Facultad considera
necesario

Que ante los esfuerzos realizados por la Universidad por mejorar los planes de estudio y apoyar la formacion de los recursos
humanos en funcion a objetvos concretos define como fundamental el desarrollo instrumentos y estrategias para aportar a
1a reduccion de la mortalidad materna y perinatal en el pais

Que ante la necesidad de desarrollar acciones conjuntas con las mnstituciones arriba mencionadas para ofrecer una matern
dad segura y se puedan adoptar medidas para asegurar la equudad y al acceso universal mejorar la calidad y la cahidez en fa
atencion de la salud de las embara.adas y sus hyjos

Que ante la necesidad de incluir en la ensenanza del pregrado los cuidados obtetricos y permnatales esenciales para la
antencion primaria de salud

Que la Facultad de Medicina y Enfermeria en uso de sus atribuciones conferidas por ley y respetando su autonomia

PORTANTO
EL HONORABLE CONSEJO FACULTATIVO DE MEDICINA
RESUELVE

ARTICULOPRIMERO  Declarar de utilidad en la formacion academica el Curriculum de Capacitacion en Complicacio
nes Obstetricas v Perinatales para el «Internado Rotatario» de la Facultad de Medicina y Enfer
meria y en las instancias que la misma considere necesario

ARTICULO SEGUNDO  Se establece en nuestra casa superior de estudios y en primera mstancia la obligatoriedad de
llevar adelante el Curriculum de Capacitacion en el «rote de obstetricias del InternadoRotatorto

de la Facultad de Medicina y Enfermeria

ARTICULOTERCERO  La Facultad de Medicina y Enfermeria deben mcorporar de inmediato los «instrumentos
curriculares» mencionados en las instancias respectivas adecuando su programacion al cumpl
miento de los objetvos teoricos y practicos contenidos en este
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ARTICULO CUARTO Para cumplir con el articalo tercero del presente documento el Departamento Materno Infantl
debe coordinar las acciones con las Departamentales de Salud y MotherCare Bolivia para ast
poder concretar los objetivos de apoyo y asesoramtento tecnico

ARTICULOQUINTO  La Facultad de Medicina y Enfermeria deberan dar fiel cumplimiento a los compromisos esta
blecidos en esta resolucion y al Convenio Intermstitucional {documento base) firmado el 27 de

Octubre de 1998

Registrese comuniquese y archivese

PRESIDENTE
RABLE CONSEJO FACULTATIVO

MBS

CcC Represent. ADMENT
Represent. Estudiantl
Depto Fac de Medicina



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
FACULTAD DE MEDICINA

Cochabamba, 10 de noviembre de 1998
R C F 132/98

VISTOS Y CONSIDERANDO

La existencia de cooperacién entre la Facultad de Me-
dicina y el Ministerio de Salud y Mother Care Bolivia para llevar el Curriculum de Capacitacion en
Complicaciones Obstétricas y Permatales dentro del Curriculum de 5to Curso y el Internado Rotato-
ro

Que la Unwversidad debe contribuir con todas las ins
tituctones para la formacidn de recursos humanos que garanticen una matermdad segura

Que los indicadores de salud muestran ef gran pro-
blema Bolwviano a mivel Materno Infantil problema en cuya solucion es obligacion de la Universidad
publica a traves de sus recursos contribuir en su solucion

POR TANTO

EL H CONSEJO FACULTATIVO
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO - Declarar de unlidad primordial en la formacion academica la ensefianza
del Curriculum de Capacitacion en Complicacicaciones Obstetricas y Perinatales a nmivel del 5to
Curso y el Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina

ARTICULO SEGUNDQO - La Facultad de Medicina incorporara de inmediato los istrumentos
mencionados adecuando su progiamacion al cumplimiento de los objetivos teoricos v practicos
contenidos en este

ARTICULO TERCERO - El Departamento Materno Infannil sera el responsable de coordinar las
acciones con las autoridades departamentales de salud y el ProyectoMother Care Bolvia

Registrese, comuniquese y archivese




PREFACIO

Una de las principales estrategias para lograr la meta de una maternidad segura se produce a traves de
la metora de la calidad y calidez de los servicios de salud, donde los proveedores se convierten en prota
gonistas para el desarrollo de una oferta cualificada Contar con normas, procedimientos, y estandares,
as1 como capacitacion sobre el manejo de las complicaciones obstetricas y neonatales, se constituyen en
las intervenciones mas importantes para poner los servicios de salud a la altura de las exigencias de los
usuartos

El proyecto MotherCare, el Ministerio de Salud y Prevision Social v las facultades de Medicina de las
Unuwersidades de San Andres v San Simon decidieron llevar adelante cursos de capacitacion para el
personal de salud con la finalidad de que estos se encuentren adecuadamente capacitados en la resolu
cion de las principales complicaciones materno perinatales Para ello, fue necesario elaborar un curricu
lum de capacitacion que contara con una guia, tanto para los capacitadores como para los participantes

La publicacion del presente curriculum, es el resultado de un esfuerzo conjunto realizado en los
ultimos tres afios por profesionales y docentes del area materna y perinatal en cursos de capacitacion,
llevados a cabo en hospitales universitarios donde se desarrollaron procesos continuos de evaluacion y
seguimiento, ast como talleres de revision y actualizacion de los materiales producidos

Un objetrvo fundamental fue desarrollar un curriculum de ensefianza para capacitar al personal de
salud que brinda servicios en el primer y segundo niveles de atencion del mmisterio de salud, que
tuviera las caracteristicas de ser aplicado en la capacitacion de adultos y cuya audiencia pueda ser traba
jada con niveles de escolanidad diferentes Este documento, debiera ser posible de adaptarse a distintos
niveles y situaciones en el proceso de ensefianza y aprendizaje, constituyendose ast en un instrumento de
auto-capacitacion y reciclaje permanente Por ultimo, ser disefiado de forma tal que quienes dominan la
materia y tengan la destreza practica v chinica puedan modelar la experiencia imterculrural y asi mejorar
la capacitacion en aula

Inicialmente, se elaboro el primer instrumento de capacitacion denominado «Curriculum de Capaci
tacton en Complicaciones Obstetricas y Perinatales, y Comunicacion Interpersonal y Consejeria para el
primer y segundo nneles de atencion»

Los talleres de capacitacion en hospitales unnersitarios reunieron a mas de 300 proveedores del
tetcer, segundo y primer nivel de atencion en salud, auxilares de enfermeria, Licenciadas en enfermeria,
medicos provinciales, especialistas gimeco obstetras y pediatras, quienes validaron y modificaron los ins
trumentos Una caracteristica fundamental de la capacitacion, fue el «trabajo en equipo» 24 Capacitadores
entrenados en el manejo de complicaciones obstetricas y perinatales, especialistas, licenciadas de enfer
merta, expertos en el area materna y perinatal, coadyuvaron la labor de capacitacion Durante el proce
50, un equipo de profesionales bolivianos e mternacionales, desarrollo los documentos finales
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Expertos de vartas organizactones trabajaron temas como la comunicacion mterpersonal y consejeria,
el control prenatal de calidad, la trascendencia en la atencion del parto v el puerperio promoviendo su
humanizacion y desarrollo intercultural, el uso de la lactancia y amenorrea como metodo mntroductorio
y de orientacion hacia la planificacion famihiar “MELA”, la diversificacion e ntroduccion de temas
como la sexualidad y genero, y otros de aplicacion clinica practica como la reanimacion neonatal y
muchos mas de trascendental importancia en la salud de la madre y del recien nacido

Se desarrollaron convenios inter mstitucionales para poder plasmar los objetivos de un cuidado obs
tetrico esencial y su aplicacion en la ersefianza unnersitaria para promover la formacion de proveedores
con criterios de calidad y eficiencia, y para contribuir al mejoramiento y modernizacion de los content
dos y curriculos unwersitarios de las facultades de medicina y escuelas de enfermeria

Nuestro especial agradecimiento va dirigido al equipo de MotherCare por el trabajo desempenado en
el logro de objetrvos comunes, al personal de salud que intervino durante el proceso de capacitacion y
relevamiento de la informacion, a los docentes, supervisores y personal de apoyo para el desarrollo de
los mencionados cursos, a las agencias de cooperacion internactonal, a las unidades departamentales de
salud de La Paz y Cochabamba y a su equipo tecnico por el apoyo recibido, y por ultimo a los departa
mentos materno infanties de las uniersidades de La Paz y Cochabamba quienes vigilaron muy de cerca
el proceso para concluir en la produccion de este valioso documento que hoy es puesto en manos de
nuestras universtdades para el logro y mejora de sus objetrnos de reforma en la ensefianza academica

ermo Seoane

DIRECTOR
OTHERCARE BOLIVIA
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MODULOT1 SESIONI CI/C
BARRERAS Y VIABILIZADORES EN LA ATENCION DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES

CONTENIDO
ESQUEMA DE LA SESION 1
INTRODUCCION
OBJETIVOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 1 Reflexronando sobre el «Diagnostico Barrerasy Viabilizadores
de la Atencion de Complicactones Obstetricas y Neonatales»
{(MotherCare, 1996)

EJERCICIO 2  Ofreciendo Soluciones desde el Servicio de Salud
EJERCICIO 3 Sobre el Diagnostico «Barreras y Viabilizadores en la atencion

de Complicaciones Obstetricas y Neonatales en la Comurnidad
y Servicios de Salud»

RESUMEN GENERAL DE LA SESION

Resumen Ejecutivo «Diagnostico Barreras y Viabilizadores en la atencion de
complicaciones obstetricas y neonatales»
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MODULO1 SESION 2 CI/C

VENCIENDO LAS BARRERAS A LA COMUNICACION

CONTENIDO
ESQUEMA DE LA SESION 2
INTRODUCCION
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DEFINICIONES Y CONCEPTOS

3 1 Dificultades en la Comunicacion

3 2 Consideraciones Culturales
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EJERCICIO 10 Venciendo Barreras Culturales
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MODULO I - SESION 3 - CI/C
INTRODUCCION A LA COMUNICACION INTERPERSONAL

Y CONSEJERIA
CONTENIDO
ESQUEMA DE LA SESION 3
INTRODUCCION
OBJETIVOS
CONCEPTOS BASICOS
31 Relaciones Interpersonales
32 La Comunicacion
33 Definiendo la Comunicacion Interpersonal
331 Elementos
332 Caracternisticas
333 Prnapios
334 Contexto
34 Definiendo Informacion, Educacion, y Consejerta

341 Informacion
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343 Cosejeria
344  Productos de un proceso IEC/C
35 Daoce Caracteristicas y Cualidades Esenciales de los Proveedores de Salud
36 Cuatro Actitudes Positivas de Proveedores de Salud
37 Comunicacion Verbal y No-Verbal
38 Estilos de Comunicacion que Deben Evitaise
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 11 Conceptos Basicos sobre la Comunicacion
Interpersonal y Consejeria

EJERCICIO 12 Los efectos del Lenguaje No-verbal

EJERCICIO 13 Observando como nuestra comunicacion
afecta a los demas

RESUMEN DE LA SESION
GUIA DEL OBSERVADOR PARA JUEGO DE ROLES
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EJERCICIO 16 Parafrasear
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SESION 1
ESQUEMA DE LA SESION 1
TEMA Barreras y Viabilizadores en la Atencion de Complicaciones Obstetricas y Neonatales

OBJETIVO GENERAL

Conocer las barreras y viabilizadores que impiden o ayudan en la
atencion de complicaciones obstetricas y neonatales

O=H OO

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1 Explicar la Introduccion 5 mmutos transparencias 0
importancia de tener papelografo
destrezas y
habiidade~ de Objetivos 10 minutos transparencias o
comunicacion papelografo
interpersonal y
con ejena
2 Analizar las EJERCICIO 1 2 horas Tarjetas o tiras de
diferencias y Reflexionando papel con las
similitudes entre las sobre el barreras y los
percepciones de las «Diagnostico viabilizadores
usuaras y los Barreras y encontrados en el
proveedores de Viabilizadores de la diagnostico
Salud respecto a las Atencion de
cuatro etapas del Complicaciones Hoja de Trabajo 1
Camino la Obstetricas y
Sobrevivencia Neonatales Papelografo
(MotherCare marcadores masking
1996) tape
3 Exphcar las EJERCICIO 2 30 mmutos Hoja de trabajo 2
diterencias entre el Ofreciendo
Sistema Tradicional Soluciones desde el papelégrafo
e [nstitucional de Servicio de Salud Marcadores masking
Salud en cuanto a la tape
atencion de
emergencias
obstetricas y
neonatales
4 Identificar las EJERCICIO 3 2 horas Resumen Ejecutno
barreras y los del Diagno tico
viabit adores que Sobre el (Anexo)
impiden o ayudan a Dhagnostico
que las usuarias Barreras v Hoja de Trabajo 3
utilicen el Sistema Viabiizadores en la
Institucional de atencion de papelografo
salud Complicaciones marcadores masking
Obstetricas v tape
Neonatales en. la
Comumdad y
Servicios de Salud
RESUMEN DE LA 15 minutos
SESION

2.2
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1 INTRODUCCION

Uno de los factores mas mmportantes para reducir la mortalidad materna y neonatal es el proceso de
toma de decisiones por parte de la famihia para buscar atencion calificada o no  MotherCare disefio un
esquema que muestra el «Camino a la Sobrevivencia Materna y Permatal» (1996} (Figura 1) para mostrar
las etapas de este proceso  El primer paso se centra en la importancia de reconocer los signos y sintomas
de complicaciones obstetricas y neonatales Una vez reconocido el problema, el segundo paso enfatiza la
importancia de tomar decisiones para la adecuada busqueda de atencion cuando estas complicaciones se
presentan El tercer paso se refiere a contar con los medios necesarios (transporte, dinero, sisteras de
comunicacion) para lograr acceso a la atencion adecuada de estos problemas El ultimo paso es obtener
la atencion calida, adecuada y de acuerdo a los valores y costumbres de la poblacion a la cual se atiende
en el servicio de salud y lograr la sobrevivencia de la madre y/o nifio afectados

Camumo de la Supervivencia Materna y Permatal
MotherCare 1995

Capacitacion
Lomunicacion
Referencra para IEC/C SUDUILStros
Financiamiento superviston
transporte y monitoreo y
comunicacion evaluacion
4 !
Complicaciones Reconocer la Decision sobre Acceso a una Atencion
con riesgo de complicacion bu queda de t ncion  adecuad adecuada > Supervwenaa
muerte atencion
No Fracaso de la Busqueda no Fracaso de Atencion
reconocimiento busqueda adecuada acceso a la madecuada
atencion

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 comunicacion iterpersonal y
consejeria (C1/C) para brindar la informacion y apoyo necesarios, contar con los insumos, logistica,
superviston, montitoteo y evaluacion En este capitulo se estudiara los resultados del «Diagnostico
Barreras y Viabilizadores en la Atencion de Complicaciones Obstetricas y Neonatales» realizado por
MotherCare Il Bolwvia y Marketing SRL (1996) que aporta informacion en cada aspecto del Camino a la
Sobrevivencia Esta informacion ayudara al personal de salud a identificar y comprender desde el punto
de vista de las propias comunidades y de sus proveedores de salud los viabilizadores y barreras que
ayudan y/o impiden el reconocimiento, la toma de decision en la busqueda, acceso y atencion adecuada
de las complicaciones obstetricas y neonatales, principales causantes de las altas tasas de mortalidad
materna y neonatal en nuestro pais

I  OBJETIVOS

Al termunar la sesion educativa, los(as) participantes podran

1 Explicar la importancia de tener destrezas y habilidades de comunicacion interpersonal y
consejeria
2 Analizar las diferencias y similitudes entre las percepciones de las usuarias y los proveedores de

salud respecto a las cuatro etapas del Camino a la Sobrevivencia

4§
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3

Explicar las diferencias entre el Sistema Tradicional e Institucional de Salud en cuanto a la
atencion de emergencias obstetricas y neonatales

4 Identificar las barreras y los viabilizadores que impiden o ayudan a que las usuaras utilicen el
Sistema Instituctonal de salud
1II. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 1 Reflexionando sobre el «Diagnostico Barreras y los Viabilizadores de 1a Aten
cion de Complicaciones Obstetricas y Neonatales» (MotherCare, 1996)
DURACION 2 horas
OBJETIVO Al cabo del ejercicio, los(as) participantes deberan ser capaces de reconocer las
mas importantes barreras que se interponen entre las usuarias y los servicios, ast
como los viabilizadores que ayudan a que las usuarias acudan a los mismos Asi
mismo, se espera que los(as) participantes puedan reflexionar sobre algunas solu
clones
MATERIALES Tarjetas con las barreras y los viabilizadores encontrados en el
diagnostico (Ver Pag 9y 10)
Hoja de Trabajo 1
Papelografo, marcadores, masking tape
PROCEDIMIENTO
1 Drvida a los participantes en grupos de 4 a 5 personas
2 Distribuya a cada grupo un numero determimado de tarjetas que contengan, cada una, las barre
ras v los viabilizadores identificados en el diagnostico
3 Pida que cada grupo, previa discusion, clasifique las barreras y viabilizadores en dos categorias
* las barreras v viabilizadores atribuible al servicio de salud
* las barreras v viabilizadores atribuible a factores externos al servicio de satud
4 Postertormente, vacie en la matriz A que se presenta en la Hoja de Trabajo 1, las barreras y
viabilizadores atribuibles al servicio v en base a discustones dentro del grupo, establezcan las
soluctones posibles, tomando en cuenta los viabilizadores hallados en el estudio
5 Discutan tambien en grupo st las barreras no atribuibles al servicio pueden atenuarse desde este
ycomo El resultado de la discusion debera resumirse en la matriz B de la Hoja de Trabajo
1
6 Identtficar cuales son las soluciones que podrian encararse a traves de la Comunicacion
Interpersonal y la Consejeria
7 Finalmente, cada grupo ofrecera en plenaria los resultados de sus deliberaciones promoviendose

el debate y las recomendaciones para el plan de trabajo para la implementacion de la CI/C en
SUS Servicios

30

IO=000
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EJERCICIO 1

HOJA DE TRABAJO 1

Matriz A
BARRERAS QUE SE PUEDE HACER QUE VIABILIZADORES
ATRIBUIBLES AL EN EL SERVICIO? PUEDEN AYUDAR
SERVICIO

Matriz B
BARRERAS QUE SE PUEDE HACER (JUE VIABILIZADORES
ATRIBUIBLES A EN EL SERVICIO? PUEDEN AYUDAR
FACTORES EXTERNOS

AL SERVICIO

L |
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Barreras en la atencion de
complicaciones
Obstetricasy Neonatales

B El proceso de decision en la busqueda de atencton de CO/N es muy largo v complejo En €l el esposo generalmente consulta primero
con el vistema tradicional (partera suegra) sobre lo que debe hacer

B El costo de atencion clinica de las CO/N y la no existencia de formas diferidas de pago son percibidas como importantes barreras de
acceso por parte de la comumidad

B Cuando la romunidad percibe que los proveedores brindan un trato discriminatorio a los pacientes entonces la accesibilidad al
servicio se dificulta

B De acuerdo a los proveedores de salud las condiciones de trabajo {deficiente imfraestructura escasos msumos y un soporte economs
co nsuficiente) dificultan su trabajo

B

B Los proveedores perciben que las costumbres de la comunidad son un obstaculo y no una ayuda para amplhiar la cobertura de los
servicios de salud

B Los proveedores perciben que su capacidad resolutiva y el trato que brindan a los pacientes son optimos Por tanto no ven como
prionidad mejorar estos elementos

B Las personas que no usan los servicios materno-infantiles institucionalizados perciben que en los servicios no se les trata bien (les
ninen) no respetan sus valores y costumbres

B A traves de la observacion si tematica en consultas preratales se ha establectdo que la mayoria de los proveedores no utilizan las
sigutentes habihdades y destrezas interpersonales claves para la comunicacion aclaracién de mensajes chequeo (verificacion) de men
sajes correccion de mensajes resumen de lo conversado idenuficacion de sentimientos explicacion sobre los procedimientos de
revision clinica particularmente del examen gmeco-obstétrico elogios y reforzamientos tomar en cuenta la cultura de la usuarna
informacién sobre efectos colaterales del Toxoide Tetanico y del Hierro orientacion obre planificacion familiar y enfermedade de
transmiston sexual

B Las personas de la comunidad que desarrollan una percepcion negativa del servicio de salud comparan el trato en el hogar (humano
y comprensno) con el trato en el servicio {(discriminador y no respetuoso de las costumbres)

B La mayoria de los proveedores percibe que las costumbres y valores de la comunidad son un obstaculo para su trabajo No existe la
predisposicion para adaptar el servicio a las necesidades y la cultura de la comunidad

B A pesar de jugar un rol central en el reconocimiento de CO/N y en la busqueda de atencion de las mismas el esposo/pareja
demuestra poca predisposicion a informarse mas sobre temas obstetricos y neonatales

B Para vanos proveedores de salud la capacitacion del personal en comunicacion mterpersonal no es una prioridad a pesar de que la
comunidad percibe su importancia cuando indican la necesidad de incorporar un mejor trato vy considerar sus costumbres

So0=~300
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Viabilizadores en la atencion de
complicaciones
Obstetricas y Neonatales

V las comunidades de alto uso de servicios materno mfantiles perciben que el sistema institucional es la instancia adecuada para la
atencion de CO/N pues reconoce su eficacia

V Los proveedores perciben que una adecuada atencién en los ervicios servira para incrementar el uso de los mismos por parte de la
comunidad

V La comunidad pexctbe que los proveedores de salud tienen mayor conocimiento y estin mejor equipados que la partera pata la
atencion de CO/N

V Vatios proveedores estan dispuestos a tncorporar en sus servicios las sigutentes practicas tradicionales devolucion de la placenta

presencia del esposo en la sala de parto  presencia de la partera en la sala de partos que la mujer e té abrigada en el momento del parto
que la muger elya la posici6n en la cual desea dar a luz

V Se percibe al personal de salud (medicos v enfermera ) como mtetlocutores legitimos para la transmision de conoumientos sobre
temas obstétricos y neonatales

£\



Guwa del Particrpante, Modulo I Sesion 1 CI/C

EJERCICIO 2 Ofreciendo Soluciones desde el Servicio de Salud

DURACION 30 Minutos

OBJETIVO Al cabo del ejercicio, los(as) participantes deberan ser capaces de senalar las forta
lezas y debilidades de los servicios para aportar soluciones a las barreras existen
tes en el marco de consejeria v comunicacion mterpersonal

MATERIALES Hoja de Trabajo 2

papelografo, marcadores, masking tape
PROCEDIMIENTO

De las soluciones propuestas identificadas y transcritas en las matrices A y B del ejercicio 1, cada grupo
debera sefalar cuales de ellas pueden ofrecerse desde el servicio y cuales demandarian recursos tecnicos
y financieros externos

EJERCICIO 2
Hoja de Trabayo 2
SOLUCIONES QUE NECESITA EL DE QUE DISPONE EL
PROPUESTAS SERVICIO SERVICIO

SO~ 00
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EJERCICIO 3 Sobre el Diagnostico «Barreras y Viabilizadores en la atencion de Complica
ciones Obstetricas y Neonatales en la Comunidad y Servicios de Salud»

DURACION 2 horas

OBJETIVO Los resultados del estudio sobre Barreras y Viabilizadores nos ayudaran a enten
der mejor las percepciones de las usuarias y de los proveedores de salud respecto
a NUESLIOs Servicios

MATERIAL Resumen Ejecutivo del Diagnostico {pag 14)
Hoja de Trabajo 3
papelografo, marcadores, masking tape

PROCEDIMIENTO

1 Dnidir a los(as) participantes en grupos de 3 personas El/la capacitador(a) distribuira copras del

Resumen del Diagnostico, que debera recoger al finalizar el ejercicio

2 Cada grupo debe leer el «<Resumen Ejecutivo del Diagnostico Barreras y Viabiizadores en la
atencton de Complicaciones Obstetricas y Neonatales» distribuido por cada capacitador Se
estima 45 minutos para esta lectura en grupo (pag 14)

3 Luego de leer el resumen, responder a las preguntas de la Hoja de trabajo 3 Los(as) participantes
deben escribir sus respuestas en el papelografo (Se estima un tiempo de 30 minutos)

4 Cada grupo debe presentar los resultados de su trabajo en la plenaria  Luego el grupo grande

discutira las implicaciones que tiene esta nueva informacion para el Camino a la Sobrevivencia
Materna y Perinatal de MotherCare (30 minutos)

HOJA DE TRABAJO 3

a)

b)
o)
d)

e)

(Cuales son los tactores que inducen a que la mujer embarazada y su esposo/pareja/
famila no busque atencion calificada cuando se presenta una emergencia obstetrica o su
recien cursa una complicacton neonatal’

Por que cree usted que la mujer y el esposo/pareja/familia no buscan atencion st reco

nocen que algunas complicaciones son muy peligrosas’

(Como influyen el sistema tradicional andino y el mstitucional en el proceso de busque

da de ayuda’

(Cuales son las diferencias y similitudes entre las percepciones de usuarias y proveedores
sobre la calidad de atencion’

Resuma las barreras y viabilizadores para los siguientes factores

* Reconocimiento de complicaciones obstetricas y neonatales

* Decitsion sobre la busqueda de atencion
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Acceso a la atencion adecuada

Calidad de atencion en los servicios de salud

Valoracion de los sistemas de salud tradicional e institucional en la atencion

materna y neonatal

Canales e interlocutores para la IEC/C (informacion, educacion, comunicacion

y consejeria)

f) .En que forma se podria aplicar lo aprendido del estudio sobre Barreras y Viabilizadores’
(Que rol tendria la comunicacion interpersonal y consejeria?, ,porque es importante’

IV RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido Revise los objetnos planteados
y demuestre como se logro completarlos a traves de las actividades de aprendizaje

JO0=n oW

36
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Resumen Ejecutivo
«Diagnostico© Barreras y Viabilizadores en la  Atencion de
Complicaciones Obstetricas y Neonatales»

El Diagnostico Barreras y Viabilizadores en la Atencion de Complicaciones Obstetricas y Neonataless es un Estudio Cualica
tvo reahizado en comunidades y servicios de salud de cinco Distritos en La Pa. y Cochabamba La mestigacion fue realizada
por MotherCare II Bolivia y Marketing SRL Los 1nvestigadores principales fueron la Lic Veronica Kaune Moreno M A.yel

Lic Julio Cordova Villacon bajo la Direccion Ejecutrna del Dr Guillermo Seoane Flores

Abstract

Fl Dragnostico de la Comunidad y de los servicios de Salud
mdaga sobre los conocimientos petcepciones y actitudes
de la poblacion asi como de los proveedores de salud res-
pecto a la atencion de complicaciones obstetricas y
neonatales (CO/N) siguiendo los pasos del «Camino a la
Supervivencia Materna y Perinatals (Grafico 1) de
MotherCare (1995) El estudio se realizo en los 5 distritos
asignados a MotherCare por la SNS Dustrito 11 El Alto
Santiago de Machaca (La Paz) Valle Bajo Chapare Valle
Puna y Capinota (Cochabamba)
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Los resultados de esta imestigacion sirvieron pars el dise
no de la Estrategia de Informacion Educacion Comunica
cion y Consejeria en los 5 distritos asignados

1 Objetivos

De acuerdo al «Camino a la Supervinencia Materna y
Permatal> 1dentificar y comprender desde el punto de vista
de la propta comumdad y de sus servicios de salud los
viabtli.adores y las barreras que ayudan e imptden

. El conocimiento y reconocimtento de los signos y
sintomas de CO/N en la comunidad

. La toma de decisiones para la busqueda de ayuda
en CO/N

. La accesibilidad de la comunidad a la atencion de
los servivios de satud en CO/N

. La utilizacion aceptabilidad (calidad beneficios)

de estos servicios haciendo enfasis en las percep-
ciones actitudes y practicas de la comunidad y de
los proveedores de salud

II. Metodologia

Se emplearon cuatro tecnicas de investigacion cualitativas
atraves de 14 guias en 6 grupos objetnvos de las comunida
desy 5 grupos objetivos en los servicios de salud Las tecnt
cas los niveles de investigacion y el publico objetvo estan
resumdos en el siguiente cuadro

Tecnsca Ewdio d Incom mdad E d Snd dSld
y N M P ] P [RPS JLd |§Med | Enf Awa | Pacen | Pacsen
dres | dre | e " @ law | Penawl | Pare
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F ale
05 40 [ 10 10 10 2 13 20 5
e w
wem
Tu ruradas
EY T bwrac  en 10 bserva on 41015 Bei6 ealos
Ob.ervac onee| 10 comunidad  /barn 10 entro d Sl d seleccionados
selecer nad S bsevic esd 1fl} d tenconenl
S m o Shpol Deld tmum
5 beraa medt enlacom cam
mezr Personal durante las consultas de awncion prenatal
6 6 ey ta Alcaldes Presdentesd C nso Muns pel
e
profu didad

III. Resultados Barreras (B)y
Viabilizadores (V)

31 Reconocimiento de CO/N
B El iempo invertido en el reconocimiento y deter
minacton de la gravedad de una complicacion es muy lar

go Bajo reconocimiento de CO/N

v Las mujeres demuestran interes en profundizar sus
conocimientos sobre CO/N

32 Decision Sobre la Busqueda de Atencion
B El proceso de decision en la busqueda de aten

cion de CO/N es muy largo v complejo En el el esposo
generalmente consulta primero con el sistema tradicional

an
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1 INTRODUCCION

Para vencer las barreras de la comunicacion es necesario estar conscientes de las barreras que podrian
obstaculizar la comunicacion Uno de los requisitos para lograr vencer estas barreras es entender nues-
tras propias percepciones yvalores El entendernos mejor nos ayudara a apreciar y respetar las experien
cias, realidades y valores de los demas Al estar conscientes de nuestras actitudes y creencias, podemos
seT mas COmprensivos y servir de una manera mas eficiente para salvaguardar la salud de la madre y el
recien nacido Los resultados del diagnostico «Barreras y Viabihzadores en la Atencion de Complica
crones Obstetricas y Neonatales» (MotherCare, 1996) nos pueden servir para saber en que areas espe
cificas podemos mejorar nuestras habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria

II OBJETIVOS

1 Identificar las 3 variables culturales que pueden actuar como barreras en la relacion entre pro-
veedores y usuarias

(3%

Identificar como los mensayes pueden ser interpretados de manera dferente, dependiendo
de las caracteristicas culturales de los membros de una comumdad

3 Determinar los riesgos de interpretar la realidad desde su propio punto de vista smn tomar en
cuenta la forma en que otros perciben la misma

4 Verificar que en la apreciacion de la realidad podemos omutir una serie de detalles que pue
den alterar nuestra concepcion de ella, formandonos una 1dea equivocada

5 Observar que en la apreciacion de la realidad podemos ver las cosas de manera muy diferente
a como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros juictos se vean innece
sartamente confrontados

6 Los(as) participantes aclararan su postura personal y la del servicio de salud en relacion a las
practicas, costumbres y valores de la comunidad en relacion a su salud

7 Identificar las formas en las que el personal de salud podria integrar cinco practicas tradiciona
les del parto en sus servicios de salud
1 Presencia del esposo en el parto
2 Presencia de la partera en el parto
3 Mantener a la mujer bien abrigada
4 Eleccion de la posicion para dar a luz
5 Devolucion de la placenta

38



Gua del Participante Modulo1 Sesion 2 CI/C

19
ESQUEMA DE LA SESION
SESION 2
TEMA Venciendo las Barreras de la Comunicacion
OBJETIVO GENERAL Identificar las principales barreras de la comunicacion
OBJETIVOS
ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
1 Idenuficar las 3 variables Introducadén 5 mmutos transparencias o papelografo
culturales que pueden actuar
como barreras en la relacion Objetivos 5 minutos
entre proveedores y usuarias
EJERCICIO 4: Defimiciones 15 minutos Hoya de Trabajo No 4 Hoza
y Conceptos con Aseveraciones
cuadernallos lapices hojas de
rotafolio marcadores masking tape
T
2 Identrtficar como los EJERCICIO 5 Acutudes y 20 minutos Hoja de Trabajo No 5
mensajes pueden ser Creencias Hoja con Aseveraciones
wnterpretados de manera cuadernillos lapices
diferente dependiendo de las papelografos marcadores
caracteristicas maskang tape
Culturales de los membros de
una comumdad EJERCICIO 6
Comunicamos todo el iempo 10 minutos Hoja de trabajo 6A Historia
Nimna Etiope cuadermillos
lapices papelografo
marcadores mashang tape
3 Determunar los rresgos de EJERCICIO 7 Vemo cosas 70 mmutos Hoja de trabajo 7 1lusiones
mterpretar la realidad desde que no existen visuales, cuadernillos lapices
su propio punto de vista s papelografo marcadores
tomar en cuenta la forma en masking tape
Que otros perciben la misma
4 Ventficar que en la apreciacion EJERCICIO 8 No vemos 10 minutos Hoja de Trabajo 8 con la
de la reahdad podemos €Osas que existen frase ‘Bl gato en el
omitir una setie de detalles tejado  cuadernillo lapices
que pueden alterar nuestra papelograto marcadores
concepeion de ella masking tape
Formandonos una wdea
equivocada
5 Observar que en la apreciacién EJERCICIO 9 Vemos las 10 MINUTOS Hoja de trabajo 9 lamma
de la reahidad podemos cosas de manera diferente de Boring y del indio
ver las cosas de manera muy cuadernitlos lapices
diferente a como las ven otras papelografo marcadores
personas lo que hace que masking tape
Muchas veces nuestros juicios
se vean innecesariamente
confrontados
6 Los(as) partaipantes EJERCICIO 10 Venciendo 30 minutos Hoja de trabajo No 10
aclararan su postura personal Barreras Culturales cuadermllos lapices
y la del servicio de salud en papelografo marcadores
relacion a las practicas masking tape
Costumbres y valores de la
comunidad en relacion a su salud
7 ldentificar como podria el EJERCICIO 10 Venciendo 15 minutos

personal de salud
ntegrar cnco practicas

tradicionales del parto en sus
servicios de salud Utlizando
los resultados del diagnostico
sobre Barreras y
Viabilizadores mencionado en

a Sesion

Barreras Culturales
Resumen de la Sesion

Resumen de la Sesion
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IV Conclusiones

Los hallazgos de la investigacion muestran que la comun
dad tiene un bajo conocimiento de CO/N, la deciston de
acudir al servicio de salud en caso de CO/N la toma princt
palmente el esposo/pareja no existen sistemas de referen
c1a para emergencias en CO/N la calidad de atencion esta
percibida como la capacidad resolutrnva de CO/N y que el
personal de salud brinde un trato humanizado y respete
sus costumbres y tradiciones Finalmente la comunidad
valora el Sistema Tradicional de Salud de sus Comurnida
des como el mas adecuado para partos normales el Siste
ma Instituctonal de Salud como el mas adecuado para CO/
N

Lo« proveedores de salud indican tener la capacidad tecnt

ca e interpersonal para tratar CO/N Perciben que sus ma

yores batreras se encuentran en las condiciones en las que
trabajan (infraestructura falta de personal falta de insumos

equipos y medicamentos) y en la poblacion a la que sirven

las principales barreras que tndican son sus tradiciones

costumbres, formacion temores poca capacidad de pagoy
accestbilidad hmitada

V' Recomendaciones

Para la comunidad incrementar el numero de mujeres y
parejas que reconocen los signos/senales de CO/N Au
mentar el numero de mujeres y parejas que toman las ac
cones apropiadas y factibles cuando se presentan CO/N
Incrementar el acceso y la utilizacion de los Servicios de
Salud especialmente en caso de CO/N

Para los proveedores de salud incrementar el numero de
proveedores de salud que unlizan la comunicacion
mnterpersonal v la consejeria Mejorar Ia calidad de aten
cion de los servicios materno-infantiles a traves de la valo-
racton y adaptacion de las costumbres y necesidades de las
comundades

VI Reconocimiento

Nuestro agradecimiento a la SNS a la Direccion de Salud y
Nutricion de la Mujer yel Nino a las Direcciones Departa
mentales de La Paz El Alto y Cochabamba las Direcciones
Dustritales del Distrito 1L El Alto Santrago de Machaca
Distrito Valle Bajo/Quullacollo Distrito Chapare Valle
Puna/Sacaba Distrito Capinota, a los Alcaldes de
Tawanacu Guaqui Quillacollo Sacaba Capinotay El Alto
a los Proveedores de Salud de estos distritos a las poblacio
nes de Villa Alemania Nuevos Horr.ontes 1T Chiripa Anda
Marca (La Paz) Kami Santo Domingo, Ucuch: Sacaba
Melga Charamoco y Ucuchi Capinota (Cochabamba) a la
OPS USAID Subsecretania de Asuntos de Genero y al
equipo de investigacion

VII Lugar de Referencia

St desea mayor informacion contactarse con

MotherCare Il Boliia Lisimaco Gutierre Pasaje 490 No
4

Casilla No 9288 La Paz Bolnia

Telefonos/Fax (591 2) 342509 y (591 2) 430949

E mail mothercare@utama bolnet bo
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(partera suegra) sobre lo que debe hacer El esposo juega
un rol determinante en la decision La comunidad le trans-
fiere la autoridad y legiimidad para la Aultima palabras

A\ Las comurudades de alto uso de servicios mater
noinfantiles perciben que el sistema institucional es la 1ns-
tancia adecuada para la atencion de CO/N pues reconoce
su eficacia

33 Accesibilidad a los Servicios de Salud

B M las comunidades ni los servicios de salud tie
nen transporte disporuble en caso de presentarse CO/N
El costo de atencion clinica de las CO/N y la no existencia
de formas diferidas de pago son percibidas como mmpor
tantes barreras de acceso por parte de la comunidad Cuan
do la comunidad percibe que los proveedores brindan un
trato discriminatorio a los pacientes, entonces la accesibilt
dad al servicio se dificulta

v Para la mayoria de los entrevistados el transporte
publico a los servicios de salud es regular y sus prectos son
accesibles El Seguro de Maternidad y Ninez esta
mncrementando la accesibilidad de la comunidad a los ser
vicios de salud

34 Calidad de Atencion en los Servicios de Salud

B De acuerdo a los proveedores de salud las condt
ctones de trabajo (deficiente infraestructura escasos
NSUMOSs y un soporte economico suficiente) dificultan
su trabajo Los proveedores perciben que las costumbres de
la comurudad son un obstaculo y no una ayuda para am
phar la cobertura de los servicios de salud Los proveedores
perciben que su capacidad resolutina y el trato que brindan
a los pacientes son optimos Por tanto no ven como prior
dad mejorar estos elementos Varias personas de la comu

nidad temen y rechazan los procedimientos mstituctonales
de revision gineco-obstetrica Las personas que no usan los
servictos materno mfantiles institucionalizados perciben
que en los servicios no se les trata bien (les rinen) no res-
petan sus valores y costumbres los medicos de provincia
van «a practicar» con ellos aveces se realizan cesareas inne

cesarias lo hacen solo para Asacar dinero»

A traves de la observacion sistematica en consultas prenata

les se ha establecido que la mayoria de los proveedores no
utihizan las sigusentes habilidades y destrezas interpersonales

claves para la comunicacion aclaracion de mensajes che

queo (verificacion) de mensajes correccion de mensajes

resumen de lo conversado identificacion de sentimientos

expluacion sobre los procedimientos de revision clinca,
particularmente del examen gineco obstetrico elogios y

refor amientos tomar en cuenta la cultura de la usuara,
mformacion sobre efectos colaterales del Toxoide Tetanico
y del Hierro orientacion sobre planificacion famihar y en
fermedades de transmision sexual

Exuste el supuesto de que la paciente no es capaz de retener
mucha informacion en una sola contulta

A% Los proveedores perciben que una adecuada aten
cion en los servicios servira para incrementar el uso de los
mismos por parte de la comumdad La comunidad percibe
que los proveedores de salud tienen mayor conocimiento y

estan mejor equipados que la partera para la atencion de
CO/N

35 Valoracion de los Sistemas Tradiconal e
Institucional en la Atencion Materno-Infantil

B Las personas de la comunidad que desarrollan una
percepeion negatra del servicio de salud comparan el tra

to en el hogar (humano y comprensivo) con el trato en el
servicio {discrimmador y no respetuoso de las costumbres)

La mavoria de los proveedores percibe que las costumbres y
walores de la comumdad son un obstaculo para su trabajo

No exuste la predisposicion para adaptar el servicio a las
necesidades y la cultura de 1a comunidad

A% La comunidad percibe al sistema institucional
como mas eticaz que el sistema tradicional para la atencion
de CO/N Varios proveedores estan dispuestos a mcorpo
Tar en sus serviclos las sigutentes practicas tradicionales
devolucion de la placenta presencia del esposo en la sala
de partos presencia de la partera en la sala de partos quela
mujer este abrigada en el momento del parto que la mujer
elya la posicion en la cual desea dar a luz

36 Canales e Interlocutores de Comunicacion

B A pesar de jugar un rol central en el reconocimien
to de CO/Ny en fa busqueda de atencion de las mismas el
esposo/pareja demuestra poca predisposicion a informarse
mas sobre temas obstetricos y neonatales Para varios pro-
veedores de salud la capacitacion del personal en comunt
cacton interpersonal no es una priodidad a pesar de que la
comurudad percibe su importanaua cuando mdican la ne
cesidad de incorporar un mejor trato y onsiderar sus cos
tumbres

\Y Se percibe al personal de salud (medicos y enferme
ras) como wnterlocutores legitnmos para la transmusion de
conacimientos sobre temas obstetricos y neonatales La radio
es un canal adecuado para informar a la comurudad

i3
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I CONCEPTOS BASICOS

31 Dificultades en la Comunicacion

El personal de salud no siempre utiliza habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal para
relacionarse con sus pacientes Esta situacion se agrava cuando existen actitudes y percepciones negati
vas hacia las(os) pacientes y sus costumbres, lo cual puede resultar en una falta de cortesia, un tono de
voz arrogante y otros comportamientos que la/el usuaria(o) percibe como una falta de respeto y discrimt
nacton Hay muchas razones que dificultan la comunicacion diferencias socio culturales entre el perso
nal de salud v las pacientes, sueldos bajos y malas condiciones de trabajo Al reconocer las falenuias en
la comunicacion v estar consciente de las barreras socio culturales, el personal de salud puede decidir
utthzar y mejorar sus habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria a traves de la
capacitacion y ast brindar una mejor calidad de atencion

32 Consideraciones Socio Culturales

Cuando el personal de salud y los(as) pacientes se encuentran en el servicio de salud, se establece
una relacion interpersonal Esta relacion es una relacion intercultural cuando existen diferencias
de sexo, edad, raza, clase, idioma, valores, educacion u otras Para ser mas sensitivos y abiertos a
otras 1diosincrasias y poder intervenir de una manera mas eficiente, se deben tomar en cuenta las
sigulentes variables

a) Idioma Es responsabilidad del personal de salud encontrar el modo mas claro de expresarse
ante la usuaria, ya sea hablando Aymara, Quechua, Guarani, Castellano o utilizando modismos
apropiados

b) Clase Social Es responsabilidad del personal de salud entender a la usuaria desde la clase social

de la cual proviene para ast evitar malas interpretaciones

c) Valores Culturales Estos valores culturales son usados tanto por el personal de salud y la usua
ria para determinar que es normal y que es anormal Entonces el/la medicofa) o enfermera(o)
debe hacer un 1ntento para conocer cuales son sus valores culturales de manera tal que sus
prejuicios y costumbres no interfieran en la relacion Durante la entrevista con la paciente, el/
la medico(1) o la enfermera(o) debe ir conociendo a la usuaria, determinando sus valores cultu
rales, sus puntos de vista, para asi poder relacionarse mas efectivamente

3 3 Barreras Socio-Culturales

A contnuacion se presentan algunas barreras que pueden interferir en nuestra relacion con la usuaria st
no estamos conscientes de las mismas

1 Vivenctas Todos hemos tenido diferentes tipos de vinencias a 1o largo de nuestra experiencia
Una forma de vencer las barreras culturales es identificar las vivencias que tenemos en comun
con las pacientes  Uno se puede identificar con la experiencia del embarazo y parto y la respon
sabilidad de cniar hyjos Al buscar similitudes y no diferencias se puede lograr mas empana con
las pacientes

3%
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2 Educacion Las diferencias en el nivel de instruccion pueden resultar en el uso de lenguaje v

terminologia que las pacientes no pueden entender Por lo tanto, se puede utilizar un lenguaje
claro, simple y sencillo

3 Factores socio economicos Las diferencias en el nivel socio-economico pueden hacer que el

personal de salud no comprenda que el costo o los medicamentos sugeridos no esten al alcance
de la paciente

4 Practicas tradictonales Una forma de establecer vinculos entre las pacientes y el personal de
salud es comprender las creencas v practicas tradicionales que podnian ser beneficiosos para la
paciente, sin juzgarlas
El diagnostico sobre Barreras y Viabilizadores identifica cinco practicas que la comumdad desea
de los proveedores de salud  devolucion de la placenta, presencia de los famuliares v de la partera

en la sala de parto, que la mujer este abrigada durante el parto y que pueda elegir 1a posicion en
la cual quiera dar a luz

5 Practicas medicas Las practicas medicas contradicen las creencias tradicionales y, por lo tanto,
la gente tiende a no utilizar los servicios de salud  Algunos ejemplos son prohibir que los miem
bros de la familia ingresen a la sala durante el trabajo de parto y no permitir que la muger utilice
posiciones tradicionales para dar a luz  Se puede adaptar las normas de los servicios para que
sean mas aceptables para la gente

34  Creencias y Actitudes sobre Salud Sexual y Reproductiva

Es muy probable que hayan diterencias entre las creencias del personal de salud v las{os) pacientes en
cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva, creando una barrera para la comunicacion en estos temas
Creencias sobre el embarazo, la sexualidad y la familia son dificiles de 1gualar porque forman parte de
nuestra vision del mundo y nuestros valores Sin embargo, para poder comunicarse efectivamente con

personas de diferentes creencias y actitudes, es importante conocer nuestia propta forma de pensar y
sentir
e g

Una creencia e» una idea que se acepta como cierta  Puede o no ser respaldada por hechos Las creen

c1as provienen de la religion, la cultura, la educacion y de la experiencia personal  Una acticud es una

opinton o sentimiento acerca de las personas o los eventos y esta basada en las creencias  Algunos
ejemplos son

Creencia El rol de la mujer en la vida es tener hyjos

Actrud Una mujer sin hijos es incompleta, irresponsable o inmoral

Creencia Solo las personas casadas deben utilizar los merodos de planificacion familiar
Actitud Los(as) solteros(as) que asistan al centro de salud no deben recibir informacion

sobre metodos de planificacion familiar

No existen dos personas con creencias y actitudes identicas  Las creencias de cada persona son formadas
por su cultura, su famihia y su experiencia A pesar de que cada persona tiene el derecho de tener sus
propias actitudes y creencias, los proveedores de salud tienen la obligacion protesional de no dejar que
sus actirudes personales se conviertan en una barrera entre ellos y sus pacientes

$
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v ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 4 Conceptos basicos sobre barreras de la comunicacion

DURACION 15 min

OBJETIVO Informar a los(as) partictpantes sobre los conceptos basicos de la barreras de la
LOMUNICACION

MATERIAL. Definiiones transcritas en transparencias, papelografos, marcadores, masking tape
PROCEDIMIENTO

1 Dividir al grupo en grupos de 5 personas
Distribuir papelografos marcadores y masking tape a cada grupo

3 Pedir a los(as) participantes que discutan como las siguientes barreras socio-culturales pueden
mnterferir en la relacion con los(as) pacientes

a) Lengua materna
b Clase Soctal
<) Valores Culturales
4 Termunar el ejercicio mostrando las transparencias con las definiciones de los conceptos que van

a ser utilizados a lo largo de esta sesion La informacion se presenta a continuacion
EJERCICIO 5  Actitudes y Creencias
DURACION 20 min
OBJETIVO Conocer nuestras actitudes v creencias hacia diferentes sttuaciones de la v ida

MATERIAL Hoya de Trabajo No 5, Hoja con Aseveraciones, cuadernillos, lapices, papelografos,
marcadores, masking tape

PROCEDIMIENTO

1 Leer algunas de las siguientes aseveraciones descritas a continuacion
Despues de escuchar cada aseveracion, cada participante debe colocarse en un lugar del salon 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 escogie
ron esa respuesta

BOe=-00 0
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LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque como los diferentes participantes
tienen diferentes creencias y actitudes hacia diferentes situaciones de la vida

ASEVERACIONES

1 El trabajo mas importante del trabajador de salud es curar a los enfermos Los ser
110108 preventivos SON MeENos Importantes

2 La mayoria de las pacientes que vienen al centro de salud no tienen interes en rect
bir educacion sanitaria

3 Las mujeres que no vienen para sus controles prenatales han creado problemas
para ellas mismas y se les debe llamar la atencion

4 El parto siempre es doloroso Las mujeres que se quejan son debiles

5 Es mejor que los familiares no se queden en el hospital cuando la mujer este en
trabajo de parto, pues requieren demasiada atencion y molestan

6 Las mujeres no deben hacerse atender con parteras o curanderos

7 La utilizacion de metodos de planificacion familiar puede incrementar la promis
cuidad sexual

8  Los metodos anticonceptivos deben ser accesibles para adultos y adolescentes
9 Una adolescente de 14 afios es demasiado joven para tener relaciones sexuales

10 Mujeres casadas con maridos que tienen muchas parejas sexuales, deben insistir en
que sus maridos que utilicen condones

11 La mayoria de las personas con ETSs tienen muchas parejas sexuales

12 Los esposos/parejas son responsables de elegir el tipo de anticonceptivo que toma
ran sus esposas/parejas
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HOJA DE TRABAJO 5
En una hoja aparte, responda a las siguientes preguntas

(Todos(as) en el grupo tuvieron las mismas actitudes y creencias’

Jue aseveraciones causaron el rango mas grande de acuerdo y desacuerdo’

«Como se sintio cuando sus creencias eran diferentes a la de los demas?

(En que forma creen que sus actitudes y creenctas son comunicadas a las(os) pacientes’ ,Como creen
que se sientan ellas(os) al percibir sus actitudes?

5 (Que debe hacer el/la proveedor(a) de salud cuando sus creencias o actitudes son diferentes de las de
sus pacientes’

Do

EJERCICIO 6 Comunicamos todo el tiempo
DURACION 20 min

OBJETIVO Una vez completado el ejercicio, los(as) participantes deberan advertir que los
mensajes pueden ser interpretados de manera diferente, dependiendo de las
caracteristicas culturales de los miembros de una comunidad

MATERIALES Hoja de trabajo 6A Historia Nifia Etiope, cuadernillos, lapices, papelografo, mar
cadores, masking tape

PROCEDIMIENTO
1 Presentar el estudio de caso sobre la nifia Etiope, hoja de trabajo 6A
2 Discutir y analizar en grupos la historia de la nifia etiope y formular una lista de observaciones

criticas (hoja de trabajo 6B) y acciones alternativas para compatibilizar nuestra percepcion de la
realidad con la otra persona

3 Presentar a la plenaria las conclusiones de cada grupo

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque los problemas de interpretacion que
surgen de pasar por alto las diferencias culturales y hagan una lista de alternativas de accion para preve
nir estas dificultades

N w J0=woa®
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HOJA DE TRABAJO 6A

HISTORIA DE LA NINA ETiOPE(S)

1 a profesora de la escuela, una norteamericana, comentaba sus problemas de trabajo con unas ami
gas Parecia estar muy desanimada y frustrada sobre su trabajo en la escuela etiope y ast lo manifesta
ba He mntentado por todos los medios que esas nifias 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 inteligentes, aprenden rapido, pero las encuentro sin ninguna voluntad Parece que
simplemente no pueden aprender a comportarse con dignidad humana, he fracasado, regresare a
Estados Unidos y seguire ensefiando ally

Ese mismo dia despues de clases, Kebedetch, una nifia alumna de la profesora extranjera, regresaba
a su hogar Una vez en el su padre le hizo como stempre la misma pregunta Que aprendiste hoy?
Entonces Kebedetch alzo la cabeza, miro a su padre a los ojos y le respondio con voz clara y firme
Etiopta esta compuesta por doce provincias mas el Estado Federal de Eritrea

El papa y la mama de Kebedetch hablaron esa noche ,Que le pasa a nuestra hija? Ya no »e esta
comportando como un ser humano normal Te has dado cuenta como levanta la cabeza como st
fuera un hombre? —Pregunto el papa— Que le paso a su timidez femenina’ Y suvoz —Afadio la
mama— Celebro que nuestros padres no estuvieran presentes para escuchar a nuestra hija hablando
como una extrafia No mostro modestia, no parece sentir orgullo de ninguna clase Si fuera normal
se avergonzaria de levantar la cabeza de ese modo y de hablar tan fuerte como lo hizo, insistio el
padre Kebedetch ha aprendido mucho —dijo la mama— ahora sabe mas que yo y eso me alegra
mucho, pero s1 el aprender Ia vuelve tan extrafa, no quiero que aprenda mas, es m1 unica hya
Tienes razon —afiadio el padre— nuestra hyja no debe volver al colegio La nueva educacion no es
buena Espero que Kebedetch pueda ser como toda la gente normal y convertirse en una mujer
digna Por ahora ha perdido su sentido de orgullo y de verguenza, ha perdido su dignidad No debe
volver nunca mas a la escuela Nosotros trataremos de ayudarla a encontrarse a s1 misma nuevamente

HOJA DE TRABAJO 6B En una hoja aparte responda a las siguientes preguntas

DISCUSION Y ANALISIS SOBRE LA HISTORIA DE LA NINA ETIOPE

1 ,Que elementos queria enseiiar la profesora’

Como entendia la profesora estos mensajes y como los entendia la comunidad’
Cual debia ser la forma de actuar de la profesora’

Cual debia ser la forma de actuar de los padres?

Como relacionamos este hecho con nuestra experiencia de trabajo en nuestros de servicios de
salud?

Ul B W9
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EJERCICIO 7 Vemos cosas que no existen

DURACION 10 mun

OBJETIVO Nosotros(as) solemos descubrir las cosas de acuerdo a una especie de mapa cultu
ral que tenemos Muchas veces esto nos lleva a ver cosas que no existen Una vez
completada la actividad, los(as) participantes deberan advertir los riesgos de i
terpretar la realidad desde su propio punto de vista sin tomar en cuenta la
forma en que otros perciben la misma

MATERIALES Hoja de trabajo 7, ilusiones visuales, cuadernillos, lapices, papelografo, marcado-
res, masking tape

PROCEDIMIENTO

1 Presente a cada participante la serie de 1lusiones visuales (hoja de trabajo numero 7) Luego pidales
que individualmente intenten resolver cada uno de los casos

a)que unan los nueve puntos con cuatro lineas rectas, sin levantar el lapiz El facilitador hara una
demostracion de que es lo que se persigue

b) que expliquen laviston de la Trama de Herman Pregunteles lo que ven en los espacios en blanco
entre los cuadros oscuros .

2 Luego, en grupos de cinco personas, deberan discutirse las reacciones de la gente en relacion con la
percepcion de cada uno de los estimulos y que expliquen la razon de ver cosas donde no las hay

3 Finalmente cada grupo debera presentar a la plenana el resultado de sus discusiones y elaborara una
conclusion acerca de la aplicabilidad del ejercicio a su trabajo cottdiano

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque la presencia de estos fenomenos
en la percepcion de la realidad y anoten la aplicabilidad de este ejercicio en el trabajo de campo

HOJA DE TRABAJO 7
A)(S) B) )
® ) Q ENEAERER
HNEEREN
HEEEEERE
o o o EERERAER
EEEREEDE
e O o ENEEEN
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EJERCICIO 8 No vemos cosas que existen

DURACION 10 min

OBJETIVO Una vez completada la actividad, los(as) participantes deberan advertir que en la
apreciacion de la realidad podemos omitir una serie de detalles que pueden
alterar nuestra concepcion de ella, formandonos una 1dea equivocada

MATERIALES Hoja de Trabajo 8 con la frase “El gato en el el tejado”, cuadernillo, lapices,
papelografo, marcadores, mashing tape

PROCEDIMIENTO

1 Presente a los(as) participantes el ejercicio de el gato en el tejado y hagales notar la omision de
uno de los articulos durante la lectura

(o]

Posteriormente, discuta con ellos(as) acerca del significado de este fenomeno Vemos lo
que gqueremos ver

3 Frmalmente, cada grupo debera presentar a la plenaria el resultado de sus discustones y
elaborara una conclusion acerca de la aplicabilidad del ejerciuio a su trabajo cotidiano

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque el hecho de que en la percep

cion de nuestra tealidad muchas veces no vemos aspectos que son importantes y que se encuentran
frente a nosotros y anote las precauciones que deberan tomarse para esvitar este mnconveniente

HOJA DE TRABAJO 8 o
El gato en el
el Teyado
EJERCICIO 9 Vemos las cosas de manera diferente

DURACION 10 mm

OBJETIVO Una vez completada la actividad, los(as) participantes deberan advertir que en la
apreciacion de la realidad podemos ver las cosas de manera muy diferente a

como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros juicios se
vean imnecesattamente confrontados

MATERIALES Hoja de trabajo 9, lamina de Boring y del indio, cuadernillos, lapices, papelografo,
marcadores, masking tape
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LISTAS PARA LA CODIFICACION DE LA HCP

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO

PATOLOG!AS DEL RECIEN NACIDO

Los numeros entre parentesis corresponden a la Clasificacion Internacional de Enfermedades 9a Rewvision (CIE 9) OPS/OMS 1978

cop ¢oD
HIPERTENSION PREVIA OTROS SDR
01 Hipertension esencial benigna complica al EPP {642 0} 01 Ductus arterioso persistente {747 0}
02 Hipertension securd a enf renal cuando complica al EPP (6421} | 02 Cuculacion pulmonar fetal persistente {747 9)
03 Otra hipertension persistente cuando comphica al EPP 16422} | 03 Neumomiacongemta {770)
PREECLAMPSIA 04 ENFISEMA INTERSTICIAL Y NEUMOTGRAX {7702}
04 Hipertension transitora del embarazo 6423) § 05 Taquipnes transitona {7706)
05 P leve o no clasificad (6424) § 08 Displasia broncopulmonar (770}
06 Preeclampsia grave (642 5} HEMORRAGIAS
DIABETES 07 Enfermedad hemorragica {776 D)
07 Tolerancia anormat a la glucosa {648 8} HIPERBILIRRUBINEMIA
INFECCION URINARIA 08 Enfermedad hemolitica dehida a 1sosensibilizacion por factor Bh 7730}
08 Bacteruria asintomatica del embarazo (6465 R 09 Enfermedad hemoalrtica detndo a isosensibiizacion ABO (7731)
OTRAS INFECCIONES 10 Hiperbihrrubinemia de 1a prematunidad 7742)
09 Sifils {0470) DTRAS HEMATOLOGICAS
10 Gonococca (647 1) § 11 Policitermia neonatal {776 4)
1 Paludismo (matarra) (6474) § 12 Anemia Congenita (776 5)
12 derpes genital (6468} § 13 Demas trastornos hematologicos [resto de 776)
AMENAZA DE PARTO PREMATURO INFECCIONES
13 Incompetencia del cuetlo utenno 6455} | 14 Diarrea {009)
14 Obstruccion causada por malposicion fetal 6600) { 15 Meningiis {320 322)
15  Obstruccion causada por 13 pelvis {660 1) § 16 Onfalitis o
16 Desproporcion per feto {65356537) § 17 Conjuntvitis {771 6)
HEMORRAGIA ler tnmestre 18 Septicemia g
17 Mola Hidatiforme 630} [ 19 Owasinfecciones pernatales {resto de 771}
18 Aborto (retenido/espontanen} {632 634) § 20 Enterocolitis necrosante 771 5)
19 Embarazo ectopice (633) DEFECTOS CONGENITAS
20 Aborto indugide (635636) § 21 Espinabifida (741)
21 Amenaza de aborto {6400) § 22 Hidrocefaha congemta (742 3)
HEMORRAGIA 2do v 3er tnmestre 73 Owos del sistema nervioso {microcefalia meningitis) {resto de 742)
72 Hemorragia debida a placenta previa (6411) § 24 Avrtenia umbilical umica) |747 5)
23 Desprendimiento prematuro de 1 placenta {(6412) § 25 Otras enfermedades del corazon y resto de! aparato circulatario} {745 747)
24 Hemorragia anteparto debida a defectos de la coagulacion (6413) § 26 Fisura del paladar y labio feporino {749)
25 Rotura del utero 6650) § 27 Aparato digestivo {atresta esofago smperforacion anal eic) (750 751)
26 Desgarro del cuello ded utere (6653) | 28 Cnptorquidea/Hipospadias/epispadias (7525752 6)
ANEMIA CRONICA 29 Del aparato urinanio {753}
27 Anema por deficiencia de hierre {6482} | 30 Luxecioncengenita de cadera {794 3)
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 3 Cromos6micos {trisomias) {758)
28 Infeccron ovular (6584} | 32 Defectos congénitos multiples {7597)
INFECCION PUERPERAL NEUROLOGICAS
73 Sepsis 1670} | 33 Hidrocefalia adquinda 1331 3314}
30 infeccion de la mama y ef pezon asogiados al parto (675) | 24 Leucomalacia penventricutar {742 8)
HEMORRAGIA OEL PUERPERIO 35  Traumatismo obstetrico {767)
31 Retencion placentara (66506662} § 36 Hemorraga intra o penventricular {7721)
32 Atonia 6661} § 37 Convulstones (7790)
33 Desgarro perineal de ler y 2do grado {6640 6641) § 38 Depresion cerebral coma y otros signos cerebrales anormales {7792)
34 Desgarra penneal de 3er v 4o grado {664 2 664 3) OTRAS
0TRAS 39 SIDA /VIH positiva {273 9)
35 Placenta previa sin hemarragia (6410) § 40 Fibroplasta retrlental (3622)
36 Hiperemesis (643) § 41 Herma Ingumal (550 9)
37 Enfermedad renal sin mencion de mpertension 6462) | 42 Fallorenal agudo (584 9)
38 Dependencia de drogas (6483) | 4° Swndrome de RN de diab ética {7750}
39 Sufrimiento fetal (6563) § 44 Hipocalcemia / hipomagnesem:a (7754)
40 Hidramnios (657) | 45 Hipoghcemia (7756}
41 QOligohidramnios {658 0) § 46 Demds trastormos pernnatales del aparato digestivo {resto de 777)
42  Complicaciones relacionadas con el cardon umbihicat {663) | 47 Problemas de alimentacion (7793)
43 Complicacianes por la administracion de anestésicas u otros 48  Himpotension / shoek (773 8)
sedantes durante ef trabajo de parto (673)
44 Emboha pulmonar obstetrica (673)
45 Defuscencia de sutura de cesarea actual) {674 1)
46 Dehiscencia de sutura peningal actual {674 2)
47 SIDA /VIH positivo {2799)
48 Cancer de cérvix {180)
49 Cancer de mama (174)
INDICACION PRINCIPAL BE PARTO QUIRURGICO G INDUCCION MEDICACION EN PARTO
oD 0D cop coo
01 Cesérea previa 14 Situacion transversa 01 Uidocaina y similares 15  Beta mméticos
02 Sufnmiente feta! agudo 15  Ruptura prematura de membranas 02 Aminas simpaticomimeticas {etilefring) 16 Antiprostaglandinas
03 Desproporcion feto pélvica 16 Sospecha o certeza de infeccion 03 Inhalatonos {pentrane fluorano ox.mtroso} 17 Antagomstas de! calcio
04  Alteration de la contractiidad owular 04  Barbituricos 18  Sulfato de magnesto
05 Parto prolongado 17 Placenta previa 05 Blogueantes musculares 19 Hidralaeina
06 Fracaso de la mduccion 18  Desprendimiento de placenta 06 Diazepoxidos 20 Beta blogueantes
07 Descenso detemido de la 19 Rotura utenna 08 Antiespasmodicos 22 Sangre y/o hemader vados
08 Embarazo gemelar 20 Toxemiz (EPH/gestosss} 039 Ocitocing 23 Hepanna
09 Retardo del crecimiento 21 Herpes genital 10 Prostagladinas 24 Corticoides
mtraytenng 22 Condilomatosis gemital 11 Betalactamicos (pemicthnas cefalos 25 Cardistomcos
10 Pretérmino 23 Otra enfermedad materna pornas} 26 Direticos
11 Postermino 24 Mortinato 12 Aminoglucesidos {gentamicina amikacing) 27 Ammofitina
12  Presentacion podalica 28 Agotamients materno 13 Entromicina 28 Insultna
13 Vanedades postenares 26 Qua 14 Metromidazol 29 Difemlhidantoina




Patrones de altura utenina e incremento de peso materno segur edad gestactonal

Una vez conocida la edad gestacional se ubica en la gréfica correspondients un punto en su interseccién con el valor obtenido
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SEMANAS DE AMENORREA

13 15 17 19 21 23 25 27 2931 33 35 37 39

SEMANAS DE AMENORREA

FECHA PROXIMA CITA

Es importante que

CONSULTA | DIA MES

0a Usted cumpla

cuando menos las
cuatro citas de la

a

a

atencién prenatal !

IMPORTANTE!

® El embarazo no es una enfermedad pero
exige vigilancia a cargo del personal de
salud para evitar complicaciones

® No olvide tomar una tableta de sutfato
ferroso dianamente para fortalecer su salud
y la de su hijo

® El cigarro y el alcohol son perjudiciales para
la madre y el niho

@ Cuide su higiene personal y evite los
esfuerzos fisicos

® Pida la capsula de vitamina A
(gratis)despues del parto

URGENTE!
Vaya itnmediatamente al centro de salud

hospital en cualquiera ae los siguientes
€ascs

Signos de comienzo del parto cualquiera
sea el mes de embarazo

Salida de sangre o liquido por los genitales
Hinchazén (edema) en las piernas las
manos o la cara

Fiebre o escalofrios

Dolor de cabeza continuo o si tiene
problemas de vision

Desapancién de los movimientos del feto

AMOR Y LECHE MATERNA
Los nifios alimentados al pecho enferman
menos
La lactancia materna prolongada (més de
un afio) ayuda para que un nuevo
embarazo no ocurra muy pronto
Comente estos mensajes con toda
embarazada que usted conozca

CARNET DE SALUD
PARA EL
EMBARAZO Y PARTO

Nombre y Apellidos

Establecimiento

En caso de que este documento sea extraviado la
persona que lo encuentre se ruega entregarlo a la
direccion que figura en el interior o al establecimiento
de salud respectivo
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CURVAS DE ALERTA
PARA LA DILATACION CERVICAL (4

Las curvas de alerta constituyen un recurso practico para
evaluar el progreso del parto de un caso individual Marcan un limite
extramo (percantilo 10) de 1a evolucién da la dilatacién cervical en
funcién del tiompo que Incluye al 90% de la totalidad de los partos
normales Permrten alertar precozmente ante aquellos casos que
al traspasar ese iimite estén insinuando un enlentecimiento que
requiera mayor vigllanea para descartar alguna posible distoca
Brindan por lo tanto tiempo suficiente para permitir |a correccitn
de la anomalla en el propro lugar o para Ia referancia del caso

Log valores de la duracién de 1a dilatacién cervical desde
4 5 cm hasta e final del parto para la efaboracion de estas curvas
fueron obtenlidos de dos Investigaciones prospectivas realizadas por
CLAP sobre 1188 partos unicos de bajo riesgo de iniclo y terminacion
espontanea sin medicacién y con recién nacidos nor males y
vigorosos

Para establecer las curvas patrén normales se analizaron
previamente algunas car isticas da la poblaclén estudiada que
pudiesen infiulr on fa evolucidn de la dilatacion Se subdividié la
muestra segun la paridad la posicidn materna durante el trabajo de
pario y el estado de las membranas ovulares Las paridades se
clasificaron en nulfparas {mngun parto pravic) y muitiparas (1 o més
partos pravios) La posicién duramte ef perfodo de dilatacién fue la
vertical (90% a 100% del empo santada parada o caminando) o la
horizontat {100% en cama) Segun el estado de las membranas
ovulares a log 4-5 cm de dilatacion cervical el grupo se dividié en
membranas rotas y membranas integras

Los datos para construir las curvas patrén de alerta fusron
obtenidos desds los 4-5 cm de dilatacién cervical {primer punto
corfiable de parstida para la medida por el tacto) Por ello la curva
que s elija para cada trabajo de parto se trazara a partir de que el
mismo haya alcanzado o superado los 4 a 5 cm de dilatacién cervi-
cal {linea de base)

Si el registro se inicia con una dilataclén menor a los 4-5
cm la curva de alerta se comienza a trazar cuando la curva de
dilatacién cruza ia linea de base (punto de partida u hora cero de la
curva de alerta) Este purio de interseccién entre ambas curvas
serd el punto de partida (hora O ) de la curva de alerta E|
observador a partir de esemomerto puede olegir de latabla adjunta
al partograma los valores correspondientes a las situaciones
obstétricas arriba sefialadas Una vez seleccionada la alternativa
que mejor 58 asomeja al caso individual desdela iineadebase en
e punto en que ésta @8 cruzada por la cur va de dilatacién del caso
sa marcarén los valores del patron elegido

El uso de la piantilla de plastico
poliestireno disefada por el
CLAP facilita la construccién
de la curva de alerta

EJEMPLO DE GRAFICACION DE LA CURVA DE ALERTA

En el ejamplo de la figura A a las 14 30 hora real se
comienza o registro de datos de una m ultipara con membranas rotas
y én posieion horizontal El tacto reslizado en ese momento constata
una difatacién de 3 cm El punto se anota en Ia interseccitn de la
hara 0 {primera observacién) de la ahcisa con la ordenada & los 3

SITUACIONES ESPECIALES PARA LA
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA

1) Ante un ingreso de una parturienta al registro a partir
delos4 55cmomas lahora 0 delacurva de alerta coincidird
con la hora ~0» de la curva real (Fig 8)

Pt

cm de dilatacién En un segundo tacto realizado a las 16 45 hora Evoluclon det
real se encuentra una dilatacion de 4 cm  Este segundo punto se i o "
anota en la interseccién de la abscisa en ia hora 2 15 (tiempo P "
transeurrido desds el tacto anterior al actual) con la ordenada a los o "\
4 cm de dilatacidn | ol d wl
En el siguiente examen obstétrico realizado alas 19 (hora AVZ
real) 430 hs desde el inicio def partograma alcanzd los 6 cm de g
dilatacién g5
8
CGomo seve lalnterseccitn entre la curva de dilataciony 3 3
lalinea do base se produjo a las 2 45 desde ef inicio del par tograma 5,
Estaes la hora 0 para comenzar & construir la curva de alerta =
desde los 4 5 em de dilatacién cer vical
HORAS DE
TRABAJO OF ‘s | 3
PARTD
PPLYYTIN 03 IKI0) 20) 5773 M S M N SR EOA U0 S A S N S
Pt
10] " Figura 8
#
] e
o 2) En ei caso de que luego de haberse trazado la curva
8 de alerta, una parturienta en ef transcurso del trabajo de parto
Al 8 1te b cambie alguna de las condiciones con fas que lo inicid (rotur a de
B NRE membranas o cambio de posicidn) se deberd tr azar unanueva clirva
3 } v ob aiolt de alerta
§
5 La nueva curva patrén elegida para esta situacién
conti & a la anterior desde la dilatacién cervical alcanzada en el
g t Jo delia cva momento de producirse el camblo (Fig C) De esta manera se
establece una nuava curva de alerta que se adapta a la nueva
§“ shtuacién
I
Past
7%55.4..... deo , 0 T
PP £ 3 T VA VD KL 0K M M N S O (AR it o | 9 %Qme bied |,
al SR - L -
Figura A : NV (o3 2 O Y
il Purgo i

En 8l extremo superior izquierdo del partograma se
presenta una tabla con valores cotrespondientes al percentil 10 del
tiempo en el que cada uno de los 5 subgrupos anteriormente
mencionados incremertan la dilataciénde 4 5cma6 de6a? de7
aB de8ag de9a10yde 10alparto De latabla se extraerdn los
valores correspondientes a este caso (posicitn hor zontal multipara
membranas rotas) Para este caso a las 2 30 horas del punta 0
5o marcaré el punto para los 6 em de dilatacién A partir de este
nuevo punto una hora después se marcara el punto para los 7 cm
Desde éste se marcard 35 minutos después el de Jos 8 em y asi
sucesivamente hasta el final def parto sequn se muestra enla Figura.

La linea punteada a partir de los 6 cm de fa muitipara del
ejemplo delafigura A supone una evolucién normal La flecha que
s desplaza hacia la derecha a partir delos 8 cm refleja otra hipotética
evolucién anormal dado que el caso cruza la curva de alerta entre
los 8 y 9 cm a las 6 45 horas de Iniclo del registro de parto

Doc Int. CLAP 10/54

HorarealBe] TRl B0l suliopal Tzl swne — T 1T 1T [ ]

Figura C

(*) Gufa parala vigilancia del parto Partograma con curvas de alerta
R Schwarcz A.G Diaz, F Nieto Publicacién Clentifica CLAP N®

1153 Montevideo Uruguay
CLAP OPS/OMS 2834
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HOJA DE TRABAJO 9

PROCEDIMIENTO

1 Pida a los(as) participantes que observen indnvidualmente, las laminas de Boring y la del indio, y que
dentifiquen lo que ven {que edad tiene la mujer de la lamina No 1y que representa la lamina No 2)

Q8]

Despues, en grupos de cinco personas, se debera confrontar las percepciones indviduales Pida
luego a quienes pueden ver las dos representaciones, que expliquen a quienes solo ven una de ellas

3 Luego discuta con el grupo sobre como podemos percibir de manera diferente Haga enfasis en que
la mayora de la gente no se da cuenta de esta diferencia en la percepcion Asimusmo, haga notar que
no es facil explicar a la gente lo que uno ve de manera natural

4  Falmente, cada grupo debera presentar a la plenana el resultado de sus discusiones y elaborara una
conclusion acerca de la aplicabilidad del ejercicio a su trabajo cotidiano

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Haga notar que no es facil explicar a la gente lo
que uno ve de manera natural Asimismo, haga notar que dos personas ante un mismo hecho u objeto
pueden atribuirle significados diferentes Elaboren una lista de los cuidados que deberan tomarse para
evitar esta dificultad en los servicios de salud

EJERCICIO 10 Venciendo Barreras Culturales
DURACION 30 minutos
OBJETIVO Al cabo del ejercic1o, los(as) participantes deberan aclarar su postura personal yla

del servicio de salud en relacion a las practicas, costumbres y valores de la comu
nidad en relacion a su salud

- R
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Los(as) participantes identificaran como pueden adoptar en su servicio de salud las st
gutentes 5 costumbres practicadas por la comunidad durante el parto

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

1 Presencia del esposo en el parto

2 Presencia de la partera en el parto

3 Mantener a la mujer bien abrigada

4 Eleccion de la posicion pata dar a luz
5 Devolucion de la placenta

Hoja de trabajo No 10, cuadernillos, lapices, papelografo, marcadores,
masking tape

1 Dmvida a los(as) participantes en tres grupos de trabajo
El primer grupo hara una lista de las costumbres, creencias v practicas comuntitarias consideradas
beneficiosas para la salud, explicando las razones

3 El segundo grupo hara una lista de las costumbres, creencias y practicas consideradas neutras (ni
buenas ni malas) para la salud de las personas, justificando su punto de vista

4 El tercer grupo reunira las costumbres, creencias y practicas consideradas perjudiciales para la salud
de la comunidad, argumentando la razon de ello

5 1da a los(as) participantes que identifiquen como pueden adoptar en su servicio de salud las siguien
tes 5 Costumbres practicadas por la comunidad durante el parto

1 Presencia del esposo en el parto

2 Presencia de la partera en el parto

3 Mantener a la mujer bien abnigada

4 Eleccion de la posicion para dar a luz
5 Devolucion de la placenta

6 Posteriormente, cada grupo debera sefialar el comportamiento actual del servicio ante dichas cos
tumbres, creencias y practicas y sugerira las medidas mas aconsejables que se debe asumir en el
futuro para adoptar aquellas costumbres beneficiosas y neutras en su servicio de salud y ast lograr
que este sea mas sensible a la cultura de los(as) usuarios(as)

7 Permita que cada grupo presente sus consideraciones a la plenaria y genere un breve debate, anotan
do las conclusiones del mismo
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HOJA DE TRABAJO 10

Instruccton  Marque con una “X” el tipo de costumbre, creencia y/o practica, es decir “beneficiosa”,
“neutra” o “perjudicial” que su grupo trabajara

So=pn e

COSTUMBRES, . POR QUESON [.COMO SE COMO DEBERIA

CREENCIAS, COMPORTA COMPORTARSE

PRACTICAS ACTUALMENTE SU EN EL FUTURO?
SERVICIO?

__beneficiosas __beneficiosas

__neutras __neutras

__peryudiciales’ __perjudiciales?

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 5

V RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido Revise los objetivos planteados
y demuestre como se logro completatlos a traves de las actividades de aprendizaje




MODULO |

INTRODUCCION A LA
COMUNICACION
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA
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ESQUEMA DE LA SESION

SESION 3

TEMA Comunicacion Interpersonal y Consejerta
OBJETIVO GENERAL Conocer los conceptos esenciales de la Comunicacion Interpersonal y la Consejeria
OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
Introducuon 5 minutos transparencia o
papelografo
Objetrvos 5 minutos transparencia o
papelopografo
1 Dar una detinicion Ejercicio 11 1 hora transparencia o
(elementos Conceptos papelografos con
caracteristica. Bastcos sobre la definiciones
PrINCIpios contexto) Comuracacton papelografos
de la comunteacion Interpersonal y la marcadores y
interpersonal Consejenia mashing tape
2 Dar una definicion Ejercicio 11 -
de la consejeria
3 Demostrar la Ejerctcio 11
diterencia entre
informacion
educacion y
con ejeria
4 Nombrar por lo Ejercicio 11
menos 5
caracterwsticas de la
buena consejeria
5 Demostrar las Ejercicto 11
cuatro actitudes
po 1tvas de todo
proveedor de salud
Ejercicio 12 Ejercicro 11
6 Demo trar las —
cuatro actitudes
po itvas de todo
proveedor de salud
7 Describir por lo Ejercicio 11
meno 5 estilos de
comunicacion que
se debe evitar
8 Nombrar por lo Ejercicio 11
meno 5 requisitos
de un con ultorio
privado ]
9 De cribir Ia Ejercicio 12 Los 10 minutos ninguno
comunicacton efectos del
verbal y la no verbal Lenguaje No-
verbal
Ejercicio 13 20 munutos Hoja de Trabajo 13
Observando como
nuestra
COMUNICacion
afecta a los demas
Re umen de Ia 5 muinutos

1on

L'
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I INTRODUCCION

En su trabajo drario, los(as) medicos(as) y las(os) enfermeras(os) se comunican con el publico, las pa
cientes v sus familias con diferentes propositos para informar, educar, comunicar y brindar servicios de
consejerta Una de las interacciones mas intimas, la consejeria, es un proceso donde el/la consejero(a)
ayuda a que el/la paciente mejore su bienestar personal, defina sus sentimientos y mejore su habilidad
de tomar sus propias decisiones y resolver sus propios problemas Las habilidades v destrezas
interpersonales que exhibe el personal de salud cuando se comunican o dan consejeria a sus pacientes
son una medida importante en la calidad y calidez de los servicios que estos reciben

I OBJETIVOS

Al terminar la seston educativa, los(as) participantes podran

L Determinar cuan activamente escuchamos

2 Dar una definicion (elementos, caracteristicas, principios, contexto) de la comunicacion
interpersonal

Dar una definicion de la consejeria

Demostrar la diferencia entre informacion, educacion y consejeria
Nombrar por lo menos 5 caracteristicas de la buena consejeria
Describir la comunicacion verbal y la no verbal

Demostrar las cuatro actitudes positivas de todo proveedor de salud
Describir por lo menos 5 estilos de comunicacion que se debe evitar
Nombrar por lo menos 5 requisitos de un consultorio privado
Duracton 2 horas

O GO ~31 O U W

1 CONCEPTOS BASICOS

31 Relaciones Interpersonales
La «relacion» esta definida en el Diccionario Oxford como la conexion entre personas y/o cosas En el
servicio de salud, existen diferentes clases de relaciones entre colegas, entre el personal de salud, las(os)

pacientes y la comunidad En una gran extension, la calidad de estas relaciones afecta la provision de los
cuidados de salud

Donde exista una relacion deficiente, la cooperacion entre los trabajadores y la calidad de atencion no
seran las adecuadas Al mteractuar con la comunidad, el personal de salud puede reconocer las diferen
cias indnviduales y tratar a cada mdividuo de forma diferente tomando en cuenta, comprendiendo y
respetando sus valores, costumbres, conocimientos, actitudes, percepciones y practicas

32  LaComunicacion

Antes de mgresar al tema de la comunicacion interpersonal y consejeria es importante que definamos
el termino “comunicacion” y comprendamos su funcion

La comunicacion es el acto de transmitir o intercambiar mformacion a traves del lenguaje verbal o
escrito o a traves de gestos, sefiales o acciones, entre un remitente y un receptor
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La Funcion de la Comunicacion

REMITENTE

atraer

mformar
ensefiar
convencer
retorzar

obtener atencion
ofrecer incentivo
capacitar

sefialar accion

RECEPTOR

disfrutar

comprender, entender
aprender

decidir

mantener comportamiento
Incrementar conciencia
incrementar motivacion
aprender destrezas

tomar accion

3 3 Defmiendo la Comunicacion Interpersonal

Para lograr una buena calidad de atencion que incluya un buen nivel de respeto y confianza, es primor
dial que los(as) proveedores de salud obtengan habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y
consejeria

«La Comunicacion Interpersonal es el intercambio , verbal o no verbal, CARA a CARA de mforma
cron o sentimientos entre dos o mas personas y tiene lugar en todas las areas de los servicios de salud
La Comunicacion Interpersonal incluye los procesos de informacion, educacion, y consejeria »

331 Elementos de la Comunicacion Interpersonal

Segun Weaver (1987), el proceso de comunicacion consta de tres elementos esenciales persona, mensa
jes v efectos

1 Persona En cualquier momento de la comunicacion mterpersonal la persona puede “enviar el

» K®

mensaje”, “recibir el mensaje” o ser un remitente o receptor del mensaje simultaneo

[§%)

Mensajes Los mensajes pueden ser verbales o no verbales Ambos tipos de mensajes son 1gual
mente importantes en la comunicacion

3 Efectos Los mensajes ingresan a nuestra mente, haciendo que estos tengan un efecto El efecto
puede ser fisico (haciendo que uno traspire o escape), emocional (haciendo que uno sienta
alegria, rabia o pena) o mental (haciendo que uno reconsidere su posicion)

332 Caracteristicas de la Comumcacion Interpersonal

Weaver (1987) indica que el proceso de la comunicacion interpersonal tiene las siguientes 7 caracteristi
cas

sSo=-6o0W0
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1 Se requieren dos personas

2 Requiere retroalimentacion directa e inmediata
3 Es mejor que sea cara a cara

4 No necesita ser intencional

5 Produce algun efecto

6 No requiere de palabras

7 Es afectada por el contexto

333 Prmcpros de la Comunicacion Interpersonal
Weaver (1987) define ocho principios de la comunicacion

Siempre estamos comunicando Aungue no hablemos estamos comunicando

La comunicacion puede ser verbal o noverbal Puede ser con palabras o con ademanes

Cada comunicacion contiene informacion y define el tipo de relaciones (formales o informales)

La comunicacion puede ser igual (entre dos amugos) o desigual (entre un proveedor y un usuario)
La comunicacion es un proceso puesto que cada comunicacion es parte de una serie de acciones

La comunicacion es circular puesto que no solo nos preocupamos del efecto que nuestro mensa
je inicial tuvo en la otra persona, sino del efecto que su respuesta tuvo en nosotros

7 La comunicacion es compleja, puesto que existen muchas variables Se puede decir que existen 6
personas en cada comunicacion interpersonal la persona que crees que eres, la persona que el
otro piensa que eres, la persona que tu crees que el otro piensa que eres, la persona que el otro

plensa que es, la persona que tu piensas que el otro es y la persona que el otro cree que tu piensas
que es

ON LB N

8 La comunicacion es trreversible Cada comunicacion es unica, no puede ocurtir otra vez en la
misma manera ni en las mismas circunstancias

334 ElContexto de la Comunicacion
Weaver (1987) indica la que la comunicacion se lleva a cabo en una serie de contextos mnteractinos, y
estos contextos siempre influyen en el tipo de comunicacion que ocurre Estos 5 contextos son

1 Psicologico son aspectos que ocurren en la mente de las personas Puede ser una comunicacion
serta, humoristica, formal o informal, amigable o no amigable

2 Fisico Se refiere al ambiente, a nuestra apariencia fisica, al lugar donde ocurre la comunicacion
interpersonal

3 Social se refiere a la condicion social de los(as) comunicadores La comunicacion es afecta de
pendiendo de st esta se da entre amigos(as), entre supervisor y empleado, proveedor(a) de salud
v paciente

4 Cultural Se refiere a aquella comunicacion que se da entre personas de diferentes culturas

5 Temporal Se refiere al momento en que la comunicacion se lleva a cabo, durante el dia, la tarde,

la noche, dia de semana, fin de semana
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34  Definiendo Informacion, Educacion y Consejeria

341 Definicion de Informacion

Es el conocimiento comunicado o recibido respecto a un hecho o circunstancia particular Ayuda a que
la paciente sepa que se ofrece en el servicio 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 mtroduccion del tema de salud materna y neonatal
Da informacion de donde, cuando y a que hora son los
servicios pre natales, post natales y pediatricos

342 Definicion de Educacion

Educacion espeuifica que brinda datos y hechos objetvos como resultado de una ensefianza o instruccion que
apoya al desarrollo del razonamiento y la critica  La educacion, mediante el incremento del conocimiento
acerca de algun tema de salud asiste a que Ia paciente tome sus propias decisiones informadas

.Como se educa en la consulta medica’

Se saluda atentamente

Se presenta informacion respecto a los servicios que se ofrecen en el servicio de salud

Se da una introduccion de los beneficios del cuidado materno

Se explica acerca de los cutrdados que una mujer embarazada debe tener, se indica <uales son los
signos de complicacion del embarazo, se mndica a donde ir

Se explica las ventajas y desventajas de dar a luz en el centro de salud u hospital de distrito

Se anima a que haga preguntas

Se aclaran puntos y se contrarrestan rumores

Se da mformacion sobre la proxima visita al servicio

343 Dehinicion de Conseyeria.

La consejeria es un proceso y una interaccion de persona a persona en el que la/el consejerao) brinda
informacion adecuada la cual ayuda a que el/la paciente tome una decision informada acerca de <u
salud La consejeria ayuda a que el/la paciente defina y comprenda sus sentimientos, maneje sus preocu
paciones personales, mejore su bienestar personal, y mejore su habihidad de tomar sus propias decisio-
nes y resolver sus propios problemas

La consejeria constituiye una forma especial de comunicacion interpersonal es uno de los mecanismos
mas eficaces para ayudar a una persona a adoptar de manera informada, estrategias de prevencion favo

S5c=000
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rables para el curdado de su propa salud

La consejeria es un proceso y una interaccion de persona a persona, privada y confidencial, donde la/el
consejera{o) brinda informacion adecuada, la cual ayuda a que la paciente tome una decision informada
acerca de su salud u otro aspecto de su vida La consejeria ayuda a que la paciente explore, aclare, defina,
comprenda y exprese sus sentimientos, maneje sus preocupaciones personales, mejore su bienestar per
sonal, y mejore su habilidad de tomar sus propias decisiones v resolver sus propios problemas

La consejeria esta consciente de que para lograr un cambio de comportamiento en el indwviduo, este
cambio tiene mas probabilidad de ocurrir, solo cuando la propia persona desarrolla su propio plan de
prevencion y toma sus propias decisiones

Como se brinda servicios de consejeria en la consulta medica?

Saluda a Ia pactente y a su tamilia amablemente
Asegura intimidad en el consultorio

Conversa cara a cara con la paciente

Escucha atentamente la situacion expuesta

Reprte en sus propias palabras y en forma de pregunta el mensaje que NO comprendio
de la paciente (ACLARA)

Repite en sus piopias palabras el mensaje que acaba de escuchar de la paciente
(PARAFRASEA)

Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar tomando en cuenta los
sentimientos expresados por la paciente (REFLEJA)

Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las experiencias de la paciente

Le explica a la paciente en que consiste cualquier tipo de examen clinico y/o ginecologico
Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla en que consiste el problema que
acaba de 1dentificar

Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar

Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente

Explica detalladamente a la paciente que ha encontrado durante la revision {como se
encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc)

Explica a la paciente en que consiste la accion que tomara para resolver el problema o
necesidad

Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la accion apropiada

Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesario
Repite las veces que sea necesario, la informacion brindada

Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paciente durante el parto mdicandole que
Puede elegir la posicion del parto

Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendra bien abrigada

S1 lo desea, se le entregara la placenta

L€
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Proporciona Educacion y Consejerta a la paciente acerca de temas de cuidado durante el
embarazo

Proporciona informacion sobre Metodos de Planificacion Familar modernos

Prescribe hierro y da una explicacion sobre su consumo

Habla sobre la manera de prevenir Enfermedades de Transmusion Sexual

Resume de manera general todo lo que se ha conversado e indicado durante esta consul
ta, parafraseando, reflejando, haciendo y respondiendo preguntas (RESUME)
Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al servicio

Le da el material

Le indica el dia y Ia hora de la proxima consulta

Como se puede apreciar, la mayor diferencia en estos procesos consiste en el nivel de detalle y
profundizacion que se hace sobre el tema Se puede informar en una ocasion, la educacion requiere de
un proceso mas largo de interaccion, y la consejeria es un proceso de mayor profundizacion

Un consejero o Una consejera es una persona que es capaz de !

Ayudar a la usuaria y su familia a comprender, mejorar y/o resolver el problema

Establecer una relacion de confianza y respeto

Comunicar informacion acerca de la complicacion presentada en una manera consistente y
objetrva

Comprender los sentimientos y preocupaciones de la usuaria y su famiha

Comprender a la usuaria y a sus familiares desde su punto de vista cultural

Un(a) proveedor(a) de servicios de salud senstble en el manejo de complicactones obstetricas y
neonatales es una persona madura, que esta comprometida a ayudar a las usuarias y sus fami
lias, tiene capacidad efectrva para lidiar las dificultades y situaciones que surgen de estas com
plicaciones y ha completado exitosamente un curso de capacitacion en el tema y en comunica
clon mterpersonal y consejeria

Para brindar la consejeria en la salud reproductna, materna y neonatal, un buen consejero o consejera
necesita tener

Excelente entendimiento y conocimiento acerca de la salud sexual y reproductna, ma
terna y neonatal,

Actitudes positivas,

Excelentes habilidades de comunicacion

344 Productos de un proceso de informacion, educacion, comunicacion y consejerta (IEC/C)
Satisfaccion de la Usuaria
Confianza en las personas e mstituciones
Disminucion de temores, mitos y ansiedades
Creatnidad para buscar soluciones

1 Omganizacton de Entrenamiento TASO (1992)

So0-bow
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Generacion de una alternativa personal, familiar y/o soctal
Toma de decision informada, consciente, voluntaria, comprometida

35 Caracteristicas y Cualidades Esenciales
Para que el/la proveedor(a) de servicios de salud tenga exito cuando brinde servicios en comunicacion

interpersonal y consejeria debe contar con las siguientes 12 caracteristicas y cualidades esenciales Debe
ser

Respetuoso(a) Discreto(a) Responsable
Honesto(a) Comprensivo(a) Seguro(a)
Sociable Eficiente Flexible

Activo(a) poseer cONOCIMIENTO capaadad tecnica

36  Actitudes Positivas de todo(a) proveedor{a) de salud

A continuacion, haremos enfasis en cuatro actitudes positivas que todofa) proveedor(a) de salud debe
aplicar empatia, aceptacion, confidencialidad y atencion

361 Empatia

Tratamos de comprender en protundidad como se estan sintiendo la usuaria y su familia Tratamos de
1MagInarnos como seta estar en la situacion de la paciente Nos ponemos en su lugar

De acuerdo a Weaver (1987) realizamos la “escucha empatica” que significa escuchar integrando los
sentidos, las emociones y la mente para comprender el significado de lo dicho Es un proceso activo Este

tipo de escucha empatica no sucede espontaneamente, debemos hacer que suceda Toma tiempo pero st
se puede lograr

Es diferente a la “escucha deliberada™ que es practicada por la gran mayotia de nosotros La escucha
deliberada es aquella mediante la cual escuchamos la informacion biindada analizando, recordandola y

sacando conclusiones Este tipo de escucha es apropiada en presentaciones magistrales donde eriticamos
0 estamos en acuerdo o desacuerdo

En la “escucha empatica” el objetivo es escuchar a toda la persona, escuchar lo que dice verbaimente y lo
que expresa con sus sefiales y gestos faciales y corporales Cuando somos empaticos(as) nos comunica
mos con las personas a un nivel mas profundo compartiendo sus sentimientos Este tipo de comunica
clon resulta en la aceptacion de la otra persona, brinda seguridad al ver que somos realmente
comprendidos(as), y confianza puesto que nos sentimos aceptados y comprendidos

Hay cuatro fases en el procesos empatico

1 Identificacion con la personalidad y situacion de la otra persona a tal punto que por un momen
to nos olvidamos de nosotros(as) mismos(as)

2 Incorporacion de la experiencia de la otra persona en nosotros(as} mismos(as)

3 Reverberacion consiste en nuestra interaccion con la experiencia de la otra persona

4 Alejamiento ocurre cuando nos distanciamos de la expeniencia vivida y utilizamos la razon
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362 Aceptacion
Aceptamos a la persona tal como es, con sus costumbres y cultura, sin querer cambiar ni refirla
por lo que es o ro es Un(a) proveedor(a) de servicios de salud sensible no es moralista n: critico(a)
acerca de lo que la usuaria v su tamilia le cuentan, siempre muestra respeto y comprension

363 Confidenciahidad
No revelamos nada de lo que la usuaria o su familia han expresado, a personas que nada tienen
que ver con la situacion

364 Atencion
Prestamos atencion cuando mostramos a la usuaria con nuestro cuerpo y lenguaje que estamos
completamente presentes, saludamos y sonreimos amablemente Mostramos interes, calidez, pre
ocupacton, presencia, honestidad, credibilidad, respeto, confianza genuina, y deseo de ayudar,
no permitimos interrupciones Estamos «RAMIS»

R elajados

A biertos

M anteniendo contacto visual

1 nclinados hacia la usuana

S 1tuados dentro del espacio culturalmente aceptable por la usuaria

37  Dos formas de Comunicarse Verbal y No Verbal

Las personas nos comunicamos de muchas maneras v a diferentes niveles, usando comunicaciones ver
bales y no verbales, tales como movimientos, expresiones, el tono de voz y expresiones afectrvas  Para
que la comunicacion sea efectnva el personal de salud debe ser sensible a la gran variedad de comporta
mientos que exhiben las usuarias y sus familiares al expresar 1deas o sentimientos Es importante que
los(as) proveedores(as) de salud reconozcan que sus propios comportamientos y reacciones les estan
mandando mensajes (positivos o negativos) a las usuarmas v sus famihas

371 Comunicacion Verbal
Es el intercambio de informacton CARA a CARA donde se presentan ideas o sentimientos utilizando el
habla, ya sea hablando, gritando, murmullando, llorando, riendo

372 Comunicacion No Verbal
Es el intercambio de itformacion CARA a CARA donde se presentan ideas o sentimientos mediante
posturas o gestos que no se escuchan

Algunos ejemplos de la comunicacion noverbal son llamar mirando a otra persona insistentemente,
enrolar los 0jos, agarraree las manos, dar la mano, patear, cruzar brazos, expresar con la cara (grufiendo,
frunciendo el cefio, sonriendo), reir, saludar,

2O0=HoW
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TABLAI3 1
INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO NO-VERBAL

Dimens on no~verbal

Comportamiento Observado

1 TACTIL
QJos

BOCA

EXPRESIONES
FACIALES

CABE7A

HOMBROS

BRA70OS Y MANOS

PIERNAS Y PIES

TODO EL CUERPO

Contacto visual directo
No pu de mantener ontacto visual
Mirando hacia abajo 2 otvo lado
fijamente everamente
Pestaneand > rapidamente
Frunciendo el ceno
Oro laguimoso

Movimiento de ojo

SonrLa.
Labio apretados
Ellabio mnferior tiembla
Morderse los labios
Boca abierta

Contacto vi ual con sonrsa
Ojos tensos y boca apretada
Qo semrcerrado boca nigrda
Sonrojarse
Mancha roja en el cuello

Movienda la cabe a armba/abajo
Moviendo la cabe.a derecha/t.quierda
Cabubajo con la mandibula en el pecho

Encoer 15 hombro.
Indinarse hacia adelante

Bra o. cru ados
mano agarradas
punos cerrados
manos obre las rodilla
manosy bra o nigido

piernas y pies comodo /relajado
piernas y pies cruzados
cruza y descru.a piernas
rependamente
mueve una plerna confmuamente
las prerna. estan tiesas

se inclina hacia la per ona
hacn el lado de la persona
no mira a la per ona directamente
se mece continuamente
entado recto no se mueve
se toca el cabello contrnuamente
respira agitadamente
respira lentamente

I PARALINGUISTICAS

Vo nwvely tono

Habla flurdamente

murmullo su urto
cambna la tonalidad de la voz

tartamudea

habla mseguro

comete errotes al hablar

habla raptdamente/lentamente
ilencio

Adaptado de Cormuer & Cormier (1985Y6)
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38

39

Estilos de Comunicacion que Deben Evitarse

Los estilos de comunicacion que el/la proveedor{a) de servicios de salud debe evitar cuando
brinda consejertia son

Ordenar, exigir por ejemplo «tiene que venir a las 7 de la mafiana y ast lo hara»

Deswviar, ewtar, eludir, negar por ejemplo «podemos discutir eso mas tarde  olvidese de eso  eso
no es IMportante» O «NO s€ Preocupe, estay segura que no esta embarazada a pesar de haberse
olvidado de tomar las pastillas dos dias»

Amenazar por ejemplo «mas vale que haga lo que le digo, st no, no respondos»

Juzgar, culpar msultar, cnticar por ejemplo «usted es mala es su culpa esta cometiendo un
error  » o «usted no tendria esos problemas s1 no hubiera tenido relaciones sexuales sin estar
casadar

Ser Paternalista Por ejemiplo si, pobrecita  »no te preocupes, todo estara biens»

Bromear, fastidiar, ser indiferente, usar sarcasmo Por ejemplo «quien te crees, la supermujer’

Aconsejar por ejemplo «Usted debe usar el DIU para que este tranquilas

Atacar por ejemplo «Como pudo ser tan irresponsable?, Como pudo tener relaciones sexuales
sin usar un condon!!

Compadecer por ejemplo 'Pobrecita, que terrible espero que no estes infectada con el virus del

SIDAM

Cinco Caractersticas del consultorio pre natal que es privado

Este lugar debe contar con las siguientes 5 caracteristicas

Ser privado

Ser comodo

Ser tranquilo

Ser un lugar donde nadie puede escuchar lo que se dice

Ser un lugar donde no exista ningun tipo de mterrupciones

IO=0600
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EJERCICIO 11

Conceptos Basicos sobre la Comunicacion Interpersonal y Consejeria

Duracion 1 hora

OBJETIVO Familarizarse con los conceptos basicos de la comunicacion interpersonal y
consejeria

MATERIAL Definiciones transcritas en transparencias o en papelografos, papelografos, mar
cadores, masking tape

PROCEDIMIENTO

1 Dividir a los(as) participantes en grupos de 5 personas

Distribuir papelografos, marcadores y masking tape a cada grupo

3 Pida a los(as) participantes que detinan los siguientes CONCEPTOS BASICOS vy los escriban
en el pepelografo

Relaciones Interpersonales
La Comunicacion
Comunicacion Interpersonal

Informacion
Educacion
Consejeria

las Cualidades esenciales de los(as) Proveedores de Salud
Comunicacion Verbal y No-Verbal

Estilos de Comunicacion que Deben Evitarse
Caracteristicas del consultorio pre natal prvado

4 Para cada concepto basico, presente la definicion en papelografo o transparencia y compare con
lo indicado por los(as) participantes en los papelografos

EJERCICIO 12 Los efectos del Lenguaje No verbal

Duracion

10 mm

OBJETIVO  Tlustrar como el lenguaje verbal y no-verbal afecta la comunicacion mterpersonal

Un aspecto basico relacionado con la calidad del servicio tiene que ver con las caracteristicas de la
atencion a la usuaria Existe la necesidad de ampliar coberturas y aumentar la demanda La demanda
tiene relacton muy proxima con la calidad de la oferta y esta con el comportamiento que los proveedores
de salud ofrecen Por lo tanto, es fundamental Ia optimizacion de la relacion entre personal del servicio

y la comurudad

MATERIAL

ninguno

-
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PROCEDIMIENTO

1 Antes de iniciar la sesion pida a tres participantes que actuen como pacientes de un centro de
salud materno infantil

2 Cada paciente debe ngresar al centro de salud separadamente y dirigirse a su escritorio

3 A cada uno le dira la misma frase «S1, en que puedo servirla»

4 Variara el tono de su voz, con la primera utilizara un tono confidente, alegre y seguro, con la
segunda su tono sera hostil y defensivo, con la ultima su tono sera indiferente y nervioso

5 Pregunte a cada uno como se sintio cuando se le hablaba ;Que clase de efecto tuvo el modo en el
que usted les hablo” Un efecto fisico’ Mental’ Emocional?

6 Pregunte al grupo en general cual fue el significado de cada uno de los diferentes tonos de voz

expresados

EJERCICIO 13 Observando como nuestra comunicacion afecta a los demas
Duracion 20 minutos

OBJETIVO  Determinar como el modo de comunicarnos (empatico o no empatico) afecta a la perso-

na con quien interactuamos

MATERIAL Hoja de Trabajo 13

PROCEDIMIENTO

| Pida al grupe que se divida en parejas

2 Pida a cada participante que lea la Hoja de Trabajo 13

3 Indique que por 5 mimutos una persona contara alguna experiencia dnertida de suvida y que la
otra seguira las instrucciones de la Hojpa de Trabajo 13

4 Despues intercambiaran y la otra persona tendra la oportunidad de contar esa experiencia en
otros 5 munutos con el/la compafiero(a) siguiendo las mstrucciones de la hoja de trabajo

5 Cuando ambos hayan concluido, pregunte al grupo

51 En que circunstancia sintieron que la comunicacion era empatica’ Y ,Como se
¢ Y ¢
sintieron’

52 En que circunstancia sintieron que la comunicacion no era empatica’ Y ,Como
¢ ¢
se sintieron’

SO0 00
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HOJA DE TRABAJO 13
Determine como afecta la comunicacion entre usted y su compafiero(a) cuando

1 Deja que la otra persona hable por un momento vy no le da ningun tipo de retroalimentacion nt
verbal n1 noverbal

2 Determina que tipo de retroalimentacion ayuda a que su compaiiero(a) hable mas sobre su
experiencia divertida

1 No dar retroalimentacion
2 Decrr “Ummmmmm,” “Uh,Uh,” “Ohhhhh”, “Ahhhhhh”
3 Hacer preguntas
4 Hacer comentarios
5 Identificarse con la situacion
6 Incorporar la experiencia en su experiencia
3 Trate de dar respuestas sin palabras ,Cuantos significados pueda brindar sin usar palabras’
4 Hable paralelamente de una experiencia divertida
5 Trate de afectar el contexto del mensaje cambiando de una historia sobre una experiencia divertida

a un asunto muy serio Cambie de tema

V RESUMEN DE LA SESION

Despues de finalizar la presente sesion, haga un resumen de lo acontecido Revise los objetivos plantea
dos y demuestre como se logro completarlos a traves de las actrvidades de aprendizaje



MODULO |

HABILIDADES Y DESTREZAS
DE LA COMUNICACION
INTERPERSONAL

- - N B )
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SESION 4

ESQUEMA DE LA SESION

TEMA. Habilidades y Destrezas de la Comunicacion Interpersonal v la Consejeria
OBJETIVO GENERAL Conocer las habihdades y destrezas esenciales para brindar una excelen
te Comunicacton Interpersonal y Consejeria durante la consulta med1
ca
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
Introduccion 5 minutos tran parencias o papelograto
Objetnos 10 munutos tran. parencias o papelografos
1 Identificar los tre sentidos Concepto Basico 30 minutos transparencias o papelografos
e enciales para escuchar
activamente
2 Identiticar y demc strar la. 6 EJERCICIO 14 USO 15 munutos Hoja de Trabajo 14
tecruca de escucha activa DEL SILENCIO
e enciales uso del ilencio
aclarar parafra_ear reflejar EJERCICIO 15 30 minuto Hora de Trabajo 15
hacer preguntas abierta. y de ACLARAR
sondeo y resumir
EJERCICIO 16 30 mmnutos Hoja de Trabajo 16
PARAFRASEAR
EJERCICIO 17 30 minutos Hoja de Trabajo 17
REFLEJAR
EJERCICIO 18 30 minutos Hoja de Trabajo 18
PREGUNTAS ABIERTAS
Y DE SONDEO
EJERCICIO 19 30 minutos Hoja de Trabajo 19
RESUMIR
3 lIdentiticar y demostrar la EJERCICIO 20 JUEGO 1 hora Descripciones con juego de
utilizacton adecuada de los DE ROLES roles
dieciocho {18) aspecto esenciales Hoja de Trabajo 20
de la comunicacion interpersonal y papelografos marcadore
consejeria durante la consulta masking tape
Medica
Resumen de la Sesion 15 minuto

b
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1 INTRODUCCION

Los(as) proveedores(as) de servicios de salud estan en constante contacto con pacientes y sus familias
Consecuentemente, se espera que ellos(as) informen, eduquen y brinden servicios de consejerta  Para
que los(as) pacientes se stentan motivados para cuidar su salud, escuchen las opciones que brindan
los{as) proveedores de salud y tomen sus propias dectsiones bien informadas, necesitan expresar sus
necesidades y preocupaciones sintiendose escuchados y comprendidos Las habilidades y destrezas de la
comunicacion iterpersonal son mstrumentos esenciales para lograr un proceso de consejerta adecuado
y efictente Las habtlidades y destrezas descritas en esta sesion, ayudaran al personal de salud a respon
der a las necesidades de los(as) usuarios(as) y resolver sus problemas de salud en forma calida y eficiente,
especialmente cuando se presenten complicaciones obstetricas y neonatales

Il OBJETIVOS

Al termuinar la sesion educativa, los(as) participantes podran
1 Idenuficar los tres sentidos esenciales para escuchar activamente

2 Identificar y demostrar las 6 tecnicas de escucha actva esenciales uso del silencio, aclarar, para
frasear, reflejar, hacer preguntas abiertas y de sondeo y resumuir

3 Identificar y demostrar la utilizacion adecuada de los dieciocho (18) aspectos esenciales de la
comunicacton interpersonal y consejeria especificos de la consulta medica

III CONCEPTOS BASICOS

A ESCUCHA ACTIVA

La comunicacion siempre se da en dos vias Escuchar es la mitad de hablar Por lo tanto, saber escuchar
bien es tan importante como el saber hablar bien, quiza el saber escuchar «bien» sea mas dificll ,Podria
usted escuchar una disertacion de una hora bien concentrada(o}, asegurando que no pensara en nada
mas que en lo que el/la dwsertante dice? El escuchar bien es un arte que demanda la concentracion de
todas sus facultades mentales v fisicas

El escuchar activa y adecuadamente es el primer requistto de la consejeria Obviarlo puede hacer que el/
la proveedor(a) de salud enfoque el problema incorrecto o proponga una alternatrva prematura El/la
proveedor(a) de salud debe saber escuchar bien para poder comprender el problema que sus pacientes
presenten Escuchamos activamente cuando prestamos atencion a la persona y utilizamos nuestro cuer
po y lenguaje para demostrar que estamos prestando atencion Para escuchar activamente, se suglere
estar relajada(o), flexible, sentarse cerca e inclinarse hacia la persona y mantener contacto visual

Se puede ayudar a que una persona converse cuando se mueve la cabeza en aprobacion y cuando se
responde con expresiones faciales La persona que escucha activamente no se mueve nerviosamente o
mira a otro lado ni hace ademanes que demuestren aburmmiento o tmpaciencia Escuchar activamente

7
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es comprender los mensajes verbales y no verbales del(a) paciente y utihizar el silencio adecuadamente
evitando hacer interrupciones mnecesarias

al Tres procesos esenciales para Escuchar

Los psicologos Cormier y Corm er (1985) indican que el escuchar activamente contiene tres procesos
esenciales «recibir el mensaje, procesar el mensaje y enviar el mensaje»

Astmismo, Weaver (1987) indica que el proceso de escuchar en s1 contiene 4 pasos El primero se refiere
al proceso de RECIBIR la informacion El segundo paso se refiere al acto de ESCUCHAR
SELECTIVAMENTE [l tercer paso se refiere a ORGANIZAR la informacion recibida en nuestra
mente El cuarto paso se refiere a INTERPRETAR el mensaje recibido

a 2 Tres Sentidos Esenciales para Escuchar

Para escuchar efectnamente se debe utilizar tres sentidos esenciales la vista (visual), el sonido (auditvo),
y el tacto/experiencia (tactll) Las(os) usuarias(os) utilizaran predominantemente uno de estos tres sentt
dos para expresarse De acuerdo a Cormier & Cormuer (1985) algunas personas se comunicaran utily
zando palabras

visuales, diciendo esta claro, mira, parece

aditivos, diciendo oigo, te contare, suena, escucha

tactles, diciendo siento, palpo, toco

El escuchar activamente es una manera de ser empatico(a) y atento(a), por lo tanto el personal de salud
debera utilizar estas palabras reflejando la forma de expresion de la usuaria{o) Por ejemplo, s1 ella utiliza
palabras visuales, se utilizaran respuestas visuales y as1 sucesivamente

SOo=b 00N
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TABLAT141
EJEMPLOS DE PALABRAS SENSORIALES DE LA USUARIA(O)
Y LAS FRASES CORRESPONDIENTES DE LA CONSEJERA/PROVEEDOR(A) DE SALUD

PALABRAS SENSORIALES FRASES CORRESPONDIENTES
PALABRAS VISUALES
ver brillante Parece que
claro mostrar Se mue tra como
enfoque colorido Desde m1 perspectiva
imagen ojeada Como lo veo
vista murada Veo lo que quiere decir
per pectiva Se ve como
PALABRAS AUDITIVAS
escucha discute Suena como
grito deberta Como escucho
decir tuerte Lo que esta diciendo
dyo bulla Escucho que dice
hablar llamar Algo me dice
oir ahora e cucha Me esta diciendo que
otdos
PALABRAS TACTILES
siente relajado Tu ente
tocar ensacton Desde mi1 lugar
preston  experiencia Yo perctbo que
dolor firme a Tengo la cora onada que
entrometido Tengo In sensacion
palpar tu abe

Siento que

Adaptado de Lankton (1980)9)

B SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y
CONSEJERIA

Existen muchas habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria Sin embargo, se han

elegido las sigutentes 6 para ficilitar la relacion interpesonal del(a) proveedor(a) de salud y los(as)
usuartos(as) del servicio de salud

A continuacion se presentan seis habihidades y destrezas esenciales de la comunicacton interpersonal
(escucha actrva) esenciales, que todo(a) proveedor(a) de salud debe saber manejar con excelencia cuando

brinde servicios de consejeria Fstas son utilizar el silencio, aclarar, parafrasear, reflejar realizar pregun
tas abtertas y de sondeo y resumir

Las sets habilidades y destrezas de CI/C esenciales se detallan a continuacion
Vale recalcar que cuando el/la proveedor(a) de salud utilice estas habilidades y destrezas debera tambien

implementar las cuatro actitudes positnas de la comunicacion mterpersonal empatia, aceptacion,
confidencialidad y atencion, considerar la comunicacion verbal y no verbal, estar consciente de las 12

4
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caracteristicas esenciales de un(a) calido(a) proveedor{a) de salud y llevar a cabo la consulta en un lugar
privado y comodo (Ver Seston 3 del Modulo 1)

Asimismo, se puede decir que estas habilidades y destrezas son una forma mas adecuada de comunicarse
y “retroabumentar” la informacion que la paciente nos otorga La retroalimentacion es importante pues-
to que permite a la otra persona saber como rectbimos la mformacion que acabamos de escuchar La
retroalimentacion puede darse a traves de la comunicacion no verbal, moviendo la cabeza o a traves de la
comunicacion verbal La retroalimentacion asegura la comunicacion mterpersonal entre dos personas

A continuacion se presentan las diferentes tecnicas que ayudaran a una mejor comunicacion y retroalt

mentacion

(1) UTILIZAR EL SILENCIO ADECUADAMENTE

Los(as) proveedores de salud deben saber utilizar el silencio adecuadamente Esto se refiere a que deben
saber respetar las pausas que hacen sus pacientes al hablar y no interrumpirlos n1 apresurarlos, especial
mente cuando presentan alguna situacion dificil Asimismo, es importante no mterrumpir a la persona
cuando este hablando

(2) ACLARAR

La aclaracion es una pregunta que se le hace al a usuariofa) despues de que ha expuesto su situacion Se
realiza esta pregunta para aclarar algun aspecto de la situacion expuesta que no quedo clara Se aclara
cuando no comprendemos lo expuesto

La aclaracion consta de dos partes 1) la pregunta que se formula respecto a la situacion que no esta clara
para nosotros, y 2) la repeticion del mensaje escuchado en las PROPIAS palabras del(a) proveedor{(a) de
salud Fsta pregunta puede ser formulada as1
Usuatia  «Algunas veces desearia morirme»
Proveedor «Que quiere decirs {(primera patte)
«Cuando dice que desearia morirse’ (Segunda parte)

2 1 Propositos de la Aclaracion

a) Alentar a que la usuana elabore mas acerca del tema,
b) Asegurarse de que escucho correctamente, y

¢) Aclarar mensajes que son confusos o vagos

2 2 Pasos para aclarar

a Identificar el contenido verbal y no verbal del mensaje
Preguntese ,Que me acaba de decir la usuara?

b Determinar s1 existen partes en el mensaje que son confusas o vagas y que necesitan aclaracion

(g'b
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Preguntese ,Hay algun mensaje confuso o vago que debo profundizar mas?

¢ Determinar con que frase miciara su aclaracion Revise la Tabla I4 1y recuerde
Para personas que utilizan palabras sensoriales VISUALES, puede muciar su aclaracion diciendo
«Parece que», «Desde mi punto de vistar, «<Desde m1 perspectivar, «Como yo lo veo», «Ya veo lo que
usted quiere decirs
Para personas que utilizan palabras sensoriales AUDITIVAS, puede decir «Suena comonr, «Como
yo lo escucho», «Lo que usted esta diciendo, «Yo o1go que usted dice», Algo me dice», «Usted me
esta contandox»
Para personas que utilizan palabras <ensoriales TACTILES se puede decir «Tu sientess, «Desde m1
lugan, «Yo stento que», «Tengo la corazonada de que»
Por ejemplo, puede iniciar su frase diciendo «,Podria describirlo™, o ¢, Podria aclarar 7,0 «Esta
usted diciendo que  » Utilice su voz para dar un mensaje en forma de pregunta
Preguntese ,Como puedo niciar m1 respuesta’

d Enunciar la ACLARACION que eligio Recuerde determmar st su aclaracion fue efectiva, escuche y
observe activamente la respuesta del(a) usuario(a)

(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 compren
dido el mensaje y solo queremos verificar s1 lo que hemos escuchado es correcto

El/la proveedor(a) de salud debe repetir la trase que escucho en sus propias palabras y sin el tono de
pregunta El parafraseo se define como la repeticion del contenido del mensaje, que puede describir una
situacion, un evento, una persona o una idea en las propias palabras del proveedor(a) de salud

3 1 Propositos del Parafraseo

a)
b)
c)
d)

Le indica al(a} usuario(a) que ha comprendido su mensaje,
Alienta a que la/el usuaria(o) elabore una 1dea importante
Ayuda a que la/el usuaria(o) enfoque el contenido de su mensaje,
Ayuda a que la/el usuaria(o) tome una decision

3 2 Pasos para parafrasear

a

Escuchar el mensaje atentamente y recordarlo

Preguntese ,Que me acaba de decir la usuaria?

3!
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b Identificar el contenido del mensaje
Preguntese {Jue situacion, persona, objeto o 1dea se discute en este mensaje’

¢ Elegir un comienzo apropiado para su parafraseo, por ejemplo Utllice la Tabla 14 1 Ver paso 3 de
la tecnica ACLARAR

d Utlizar la frase que eligio en el punto 3, traduzca el contenido de la usuaria en sus propias palabras
y verbalice el mensaje en una parafrase Recuerde unilizar su voz como un hecho v no como una
pregunta

Preguntese ,Como puedo decir este contenido en mis propias palabras’ Determine st su parafraseo
fue efectivo

(4) REFLEJAR

Encontraste con las tecnicas de aclaracion y parafraseo que se refieren al contenido del mensaje que la/
el usuaria(o) emite, la tecnica de reflejar remite el mensaje del(a) usuario{a) tomando en cuenta y descr:
biendo “los sentimientos” expuestos por ella/el

Por ejemplo la usuaria se puede sentir desconsolada (sentimiento) por no poder hablar con su esposo
acerca de los metodos modernos de planificacion familiar (contenido)

Es importante mdicar que el parafraseo y el reflejo no se excluyen mutuamente Fl reflejar es similar al
parafraseo, solo que el reflejar afiade el “tono emocional” del mensaje emitido por la/el usuaria(o)
Para poder reflejar es importante conocer las categorias de sentimientos Existen 7 categorias de sentt
mientos 1 feliadad, 2 tristeza, 3 miedo, 4 incernidumbre, 5 rabia, 6 fortaleza y 7 debilidad La tabla 13 3
nos muestra tados los sentimientos tncliidos en estas categorias

TABLA 142
PALABRAS AFECTIVAS COMUNES

1 Feliexdad Entusia mo emoctonado deleirado alegre extasiado regocyjado jubiloso bien fehz opumista entusiasta conten
to complacido contento relajado satisfecho tranquilo

2 Trsteza Desesperado deprimido abrumado muserable abandonado abanido desolado desilusionado solo mal mnfeliz
pesimista triste dohido perdido descorazonado desalentado decepcionado marginado

3 Temor Panico aterrorizado temeroso asustado agobiado preocupado temblotoso ansioso amenazado
agitado exaltado nervioso incomodo a la defensna aprensivo excitante

4 lncertidumbre Desonentado desconfiado confundido desconcertado en duda confundido inseguro esceptico misterto 1nsegu
ro sorprendido mcierto 1ndeciso molesto

5 Engjo Hostl furioso enojado lleno de odio rudo vengatno me quino 1rritado ofendido loco frustrado resentido
dolido molesto impaciente obstinado perturbado anonadado en desacuerdo refunfunon

6 Fortaleza Poderoso autonitario fuerte rudo mportante confiado sin temores enérgico bravo corajudo atrevido seguro
adecuado diestro decidido firme capaz fuerte

7 Debilidad Insuficiencia avergonzado debil vulnerable cobarde exhausto impotente munl desmoralizado

desprotegido mepto incapaz imcompetente madecuado fragl docil

Adaptado de R.R. Carkhuff y WA Anthony (1979) (4)

2
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4 1 Propositos de reflejar

a) Hacer que Ia/el usuaria(o) se stenta comprendida(o),

b) Alentar al/a usuario/a a que exprese sus sentimientos positivos y negativos acerca de una
persona O situacion,

¢) Ayudar al/a usuario/a a manejar sus sentimientos,
d) Ayudar al/a usuario/a a diferenciar sus sentimientos adecuadamente

4 2 Pasos para reflejar sentimientos

=

Escuchar s1 la/el usuaria(o) utiliza palabras que denoten sentimientos positivos, negativos o am
biguos Revisar [a Tabla I4 2

Preguntese ,Que palabras que expresan sentimientos ha dicho la/el usuaria(o)’

Concentrese en el comportamiento noverbal del/a usuario/a mientras escucha el mensaje Re
visar Tabla I3 1 (Sesion 3)

Preguntese ,{Jue sentimientos estan tmplicitos en la voz y en el comportamiento no verbal
del/a usuario/a’

Elegir aquellas palabras de «sentimiento» que reflejen adecuadamente los sentimientos del/a
usuarto/a con la misma ntensidad
Preguntese ,Que tipo de palabras debo escoger para reflejar adecuadamente los sentimientos

que la/el usuaria(o) me esta expresando y con la misma intensidad? (Ver Tabla 14 2)

Elegir la frase reflejo adecuada tratando de que el tipo de expresion sensorial sea igual (Ver
tabla 14 1, Ver paso 3 de Aclarar)

Preguntese ,Cual es la frase apropiada que coincide con los sentimientos y palabras sensoria
les expresados por la/el usuaria(o)’

Utilizar la tecnica de parafraseo y afiadir al contentdo apropiado la frase de reflejo que elya
Refleje

Preguntese ,Cual es el contenido que acompana este sentimiento que reflejare’

Despues de reflejar determine la efectividad del reflejo de los sentimientos  Generalmente, s1
usted esta reflejando correctamente, la/el usuaria(o) dira «S1, asi es como me sientos

Preguntese ;Como sabre st mi reflejo de sentimientos esta correcto’

Fd
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(5) PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO

Para poder establecer una comunicacion fluida entre los(as) proveedores (as) de salud y los(as) pacientes
que acuden a st consulta es importante utifizar preguntas que permutan a los(a) usuarios(as) expresar y
explorar sus ideas, problemas, preocupactones y sentimientos facilmente Existen cuatro tipos de pre
guntas Dos de ellas permiten un dialogo fluido, evitando los interrogatorios o evitando que las(os)
pacientes se sientan juzgados Estos dos tipos de preguntas son utiles para llevar a cabo una consulta
media optima Estos tipos de preguntrs se llaman “preguntas abiertas” y “preguntas de sondeo” Este
tipo de preguntas tambien se las utiliza cuando se brinda servicios de consejeria

Las preguntas ablertas de sondeo sOn preguntas que no ueden SET TES OI’ldldaS Oor un sunple “bl” (o]
“HO” Estas preguntas son respondldas con ampllas exphcaaones de 10 acontec1do

Las preguntas abiertas que empiezan con
Que? Son preguntas orientadas a saber mas de los hechos
,Como’ Son preguntas orientadas a saber mas sobre los procesos o emociones de las personas
(Puede usted o podria usted? Brindan mas informacion
Cuando? Y ,Donde’ Solicitan informacion sobre lugar y tiempo
(Quien? Son preguntas que soliitan saber sobre personas
.Por que? No es recomendada puesto que hace que la persona se ponga a la defensiva

Las preguntas de sondeo indagan sobre las abiertas, dictendo
Cuenteme mas
Que mas desea expresar’
Hablemos mas sobre
Ahhh
Mm hmm
Siga adelante y '’
Que mas desea contarme acerca de 7

Astmismo, existen dos tipos de preguntas que no se deben utilizar ser cuando se desea tener una comu
nicacion fluida con las(os) usuarias(cs) Estas son las “preguntas cerradas” y “las preguntas dirigidas”
Estas preguntas no permiten que la/el usuario(a)exprese libremente su problema

A continuacion damos una descripcion detallada de los cuatro tipos de preguntas 1) preguntas cerra
das, 2) preguntas abiertas, 3) preguntas de sondeo, y 4) preguntas dirigidas

51 Propositos de Preguntas abiertas y de sondeo

a) Hacer que la/el usuaria(o) se sienta comprendida(o),

b) Alentar al(a) usuario/a a que exprese y explore sus sentimientos posttivos y negativos acerca
de una persona o situacion,

) Mostrar al(a) usuario/a que se le esta escuchando activamente y que se tiene nteres por el
tema/problema que presenta

So=~000N
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TABLA 14-3 CUATRO TIPOS DE PREGUNTAS
TIPOS DE PREGUNTAS (CUANDO SE USAN (QUE SE BUSCA CON EJEMPLOS
LOS DIFERENTES LOS DIFERENTES
TIPOS DE TIPOS DE
PREGUNTAS? PREGUNTAS?
CERRADAS Cuandc e requiere una Una respuesta breve y Cuantos minos tiene’
Respuesta especitica por exacta normalmente Qué edad tiene su hija?
Ejemplo cuando e toma un provoca una respuesta 1 o Le gusta Ia planificacion
h1 tonal reproductno No No bnnda mformacién | famihar?
Profunda Parece un
InEerTogatorto
ABIERTAS Cuando se necestta Una respuesta mas larga que Que es lo que usted ha
nformacion detalada tal permita una explicacion y owdo acerca de la
tomo la opinion de la exploracién de plantficacion famihiar?
Usuaria Pensamuento sentimientos y | fue opma usted acerca de
preocupaciones Tomar la pildora?
De que desea hablar hoy
dia?
.En que la puedo ayudar’
Utilice preguntas que
comienzan con Que
Como, Cuando Donde
Con quien’
EVITE PREGUNTAR
[PORQUE?
DE SONDEO Cuando se requiere Se busca aclarar y explorar Prensa usted que e difial
informacion adicional v de la mformacion con mas romar la puldora?
Mayor profundidad acerca profundidad se busca Puede pracucar la
de algo informacion adiional Planificacion famshar?
Requiere tacto en la Lué es lo que no le gusta
Nota fuera del contexto redaccron y el tono utihizado Del curdado que esta
puede parecer que la Las preguntas de sondeo rectbiendo’ (En re puesta a
preguntas de sondeo deben ser hechas una declaracion de que el
sugieren una re puesta cottésmente y sin Prejuicios Cutdado no es bueno}
(Prefiere usted dar a luz en
u casal
Que mas’
Cuénteme mas
Hablemos mas de eso
DIRIGIDAS

Ewite utilizar preguntas que
sugreren la respuesta por
que usted va a aprender muy
poco acerca del problema
Que exponga la/el

usuaria(o)

Sesga las respue tas de las
usuaras y hace que é.tas
respondan lo que ellas creen
que queremos escuchar no
permite respuestas reales n1

transparentes

No es mejor tener meno
minos pero mas saludables
que tener tantos ninos a los
que no puede atender?

No piensa usted que el

DIU es el mejor metodo
para la plamficacion

famibar?

g
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(6) RESUMIR

Despues de que la/el usuaria(o) ha emitido varios mensajes, podemos observar que se han formado
varios temas Los temas nos indican lo que la/el usuaria(o) nos quiere decir, en que desea enfocar la
conversacion y de que se trata su problema El personal de salud que esta brindado la consejeria y
haciendo la revision medica puede responder a los temas expuestos por 1a/el usuaria(o) resumiendo
todo lo que ha escuchado El resumen es una coleccion de dos o mas aclaraciones, parafrases y reflejos
que condensan todos los mensajes que la/el usuaria/o ha expuesto

6 1 Propositos del resumen

a) Agrupar los temas que la/el usuaria(o) ha presentado,
b) Identificar temas comunes,

¢) Enfocar la discusion en el tema o temas principales,
d) Moderar la seston,

e) Revisar el progreso que se ha obtenido hasta la fecha

6 2 Pasos para resumir
a Ponga atencion y recuerde el mensaje o la serie de mensajes mternamente

Preguntese ,De que ha estado hablando la/el usuarta(o)?, ,cual ha sido el enfoque de nuestra(s)
sesion{es)’ ;Cual es el contenido central’ Cual es el sentimiento manifestado?

b Identifique los temas mas importantes de los mensajes que escucho

Preguntese ,Que es lo que la/el usuara(o) ha repetido todo el tiempo?, ,Cuales son las diferentes
partes de este rompecabezas’, ,Cual es el tema que se repite’ ;Que temas secundarios ha expuesto

la/el usuaria(o)?

¢ Elya un comienzo apropiado para mniciar el resumen El resumen se nicia utilizando el pronombre
personal «TUs, “USTED” o el NOMBRE del(a) usuariofa) Luego,

Preguntese ,Que tipo de palabras debo escoger para miciar el resumen’ ,Cual es la frase
sensorial que comncide con las palabras sensoriales de la usuaria? (Ver Tablas 13 1,
141,14 2, vy Ver paso 3 de la tecnica ACLARAR

Por ejemplo «Lucia, patece que  »
d Utlizando el comienzo de frase que usted ha seleccionado, elija parafrases y reflejos que describan

los temas presentados durante la sesion uniendolos en su resumen Recuerde que el resumen no se
debe escuchar como una pregunta (Ver Tabla 131,14 1,14 2)

SO~ ad
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e Determine st su resumen ha sido efectivo al observar la expresion no~verbal y escuchar la replica
verbal del{a) usuario(a)

B 1 EJEMPLO GENERAL UTILIZANDO LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNI-
CACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

Usuarta Una mujer de 35 afios, madre de dos nifios dice «Mi1vida se derrumbo despues de la muerte de
mi marido Me sentia tan insegura, pensaba que no podia mantener a mis hyjos sola M1 esposo siempre
tomo todas las decistones en la casa No duermo desde hace mucho tiempo y estoy comenzando a tomar

con mucha frecuencta He engordado 10 kilos Me veo horrible ,Como podre conseguir trabajo s1 me
veo tan mal’

UTILIZANDO Dejar exponer el problema sin mterrupciones y
EL SILENCIO respetando las pausas que haga la usuaria
ACLARAR «Esta dictendo que una de las cosas mas duras que esta afrontando ahora es el

tener suficiente confianza para tomar decistones sola?

PARAFRASEAR «Desde que su esposo fallecto, usted tiene todas las responsabilidades y dect
siones sobre sus hombros»

REFLEJAR «Usted se stente angustiada por tener todas las responsabilidades de la familia
a su cargo»

PREGUNTAS ABIERTAS  ,Que es lo que mas le preocupa’,,Hace

ABIERTASY cuanto tiempo que no duerme? ,Como se ha

DE SONDEO derrumbado su vida?

SONDEO Cuenteme mas ;Y que mas? Ahora que toda la responsabilidad
esta en sus manos ,que piensa hacer’ ,Su apariencia le preocupa’,que tipo
de trabajo deseara realizar? ,Que le gusta hacer’

RESUMIR «Ahora que su esposo ha fallecido, usted esta encarando muchas situaciones
que le son muy dificiles  El manejo de las responsabilidades, la toma de
dectsiones y el tratar de curdar a sus hyjos y a su persona Y ademas indica que
no le gusta como se ve todo esto la angustia”

B2 Mejorando las habihidades y destrezas de la Comunicacion Interpersonal

Weaver (1987) sugiere que para mejorar las habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal es
importante realtzar las siguientes 5 actividades

1 Incrementar nuestras experiencias tratando de interactuar con mas personas en diferentes lugares y
situaciones (participando de actividades soctales, clubs, organizaciones, juntas,etc )
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2 Darse cuenta de que el crecimiento toma tiempo, las relaciones satisfactorias se dan a traves del
tiempo, conoctendonos a nosotros mismos y conociendo a los demas

3 Mejorando las relaciones interpersonales actuales Tratando de comunicarse mejor con amigos, cole
gas, etc

4 Siendo abierto(a) y flexible al cambio Siendo mas receptno(a), mas sensible, mas amable, mas tole
rante, mas pactente

5 Mejorando el modo de comunicarse Tratando de comunicar lo que una siente, piensa, desea con
mas exactitud

C DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL Y
CONSEJERIA EN LA CONSULTA PRENATAL Y MEDICA

De acuerdo a la revision de la Norma Boliviana de Salud NB SNS02-96 “Atencion a la Mujer y al Recien
Nacido en puestos v centros de Salud y en Hospitales del Distrito” y del “Diagnostico Barreras y
Viabilizadores en la Atencion de Complicaciones Obstetricas y Neonatales” (MotherCare&Marketing,
1996)(12), se han identificado 18 actividades o aspectos esenciales que los(as) proveedores de salud debe
rian realizar en sus consultas prenatales y consultas medicas Es importante enfatizar que muchas de
estas actividades fueron sugeridas por las(os) usuarias(os) Estos aspectos esenciales se presentaran a
continuacion

Vale recalcar que a lo largo del presente curso se utilizaran instrumentos que nos recuerden constante
mente la utilizacion de las 6 habilidades y destrezas de comunicacion mterpersonal y consejeria expues-
tas en ¢l inciso “B” y de los 18 aspectos esenciales de la comunicacton interpersonal en la consulta

Los(as) partictpantes del presente curso podran familiarizarse con y practicar estas tecnicas y aspectos
esenciales a lo largo de todo el curso a traves de la utihzacion de la Guia del Observador (anexo 1),
«Auto-evaluacion» {Anexo I1I), (Ver Anexos)

Durante la consulta prenatal y la revision medica y a pedido de los(as) usuarios(as), se sugtere que los(as)
proveedores de salud aphquen los siguientes dieciocho ASPECTOS ESENCIALES de la Comunicacion
Interpersonal y Consejeria

TODO(A) PROVEEDOR(A) DE SALUD

1 Saluda a la paciente y a su familia amablemente st es necesario los busca, sonrte, les da la mano, les
hace sentir biemvenidos y comodos, 1nvita a la pareja al consultorio, les ofrece asiento

2 Asegura privacidad en el consultorio Brinda privacidad evitando las interrupciones de terceros du
rante la consulta y conduce la consulta en un lugar privado comodo v tranquilo Proporciona un
lugar y una bata para que la usuaria se cambie

T~ 00o®n
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3 Conversa cara a cara con la pactente Cuando se dirige a la paciente, la mira atentamente adoptando
la postcion adecuada

4 Le explica a la pactente en que consiste cualquier tipo de examen clinio y/o ginecologico Indica a la
paciente en que consiste la revision medica, sea esta una revision clinica general, de mamas o gineco-
obstetrica Indica exactamente lo que se le esta haciendo, que sentira, se le pregunta lo que siente

5 Explica a los pacientes detalladamente y de una manera clara y sencilla que ha encontrado durante la
revision {como se encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc)

6 Le pide a la paciente que repita lo que acaba de escuchar Para recibir la retroalimentacion tan
necesarta de la comunicacion interpersonal y asegurar que la paciente esta comprendiendo lo que le
estamos diciendo, es de suma importancia peditle que diga lo que acaba de comprender de lo explt
cado

7 Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente Si determinamos que la paciente no
comprendio lo que le dijimos, tenemos la oportunidad de volver a explicar lo que hemos encontrado
y hacer que ella comprenda el masaje con exactitud

8 Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la accion apropiada Despues de
explicar a la paciente que se ha encontrado durante la revision y antes de realizar algun tipo de
procedimiento, es siempre aconsejable solicitar su permiso para proseguir En caso de que -e tenga
que realizar procedimientos como una histerectomia o cesarea, etc, es siempre aconsejable que la
paciente de su consentimiento por escrito

9 Responde a las preguntas amablemente cuantas veces sea necesario Es importante ser paciente y
demostrar paciencia e interes cuindo respondemos con dandad, veracidad, sencillez, sensitividad v
amabilidad a las preguntas que hace la paciente

10 Repite las veces que sea necesario la informacion brindada Es importante recordar que la informa
cion que brindamos a la paciente, en general, es nueva para ella, especialmente s1 es la primera vez
que esta embarazada Por lo tanto, es importante repetir de varias maneris, con ilustraciones y
ejemnplos claros, la informacion que brindamos

11 Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paciente durante el parto

Varios estudios han documentado las practicas del parto de las comunidades andinas Estudios como el
reahizado por Denise, Y, Arnold, B Yapita, Juan de Dios {Maizo y Junio, 1995) “Maternidad Tradicio
nal en el Altiplano Boliviano Las practicas del parto en algunas comunidades Aymaras”(in press)®,
especifican claramente estas practicas El “Diagnostico Barreras y Viabilizadores en la Atencion de
Complicaciones Obstetricas y Neonatales” (MotherCare&Marketing, 1996)(12), realizado en comunida
desy Servicios de Salud de 5 Distritos de La Paz y Cochabamba tomo en cuenta estas practicas del parto
de las comunidades andinas y pregunto a los(as) proveedores de salud, ,cual{es) de ellas estarran dispuestos(as)
a adoptar e mcorporar en sus servicios de salud’ Entre las practicas del parto de las comunidades andinas que

51
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estarian dispuestos(as) a tncorporar encontramos las sigutentes 5

a Permitir que la mujer elya la posicion del parto

b Permutir que su esposo/pareja participe en el parto

¢ Permitir que la partera participe en el parto

d Mantener a la mujer embarazada bien abrigada, todo el tiempo
¢ Devolver la placenta

Por lo tanto para que los servicios sean mas culturalmente sensibles, se sugiere que estos incorporen
estas practicas en su atencion Durante la consulta prenatal los(as) proveedores de salud pue
den informar a la paciente y a sus familiares que en su servicio se promueven las 5 practicas
arriba mencionadas Asimismo, cuando la mujer embarazada llega al servicio para dar a luz,
los(as) proveedores de salud pueden informatle que en ese servicio se han incorporado esas 5
practicas arriba mencionadas

12 Proporciona Educacion y Consejeria a la paciente acerca de temas de cuidado durante el embarazo/
parto/puerperio/recien nacido Los(as ) proveedores de salud aprovechan la oportunidad de la
visita de la paciente para informatle acerca de temas relacionados al embarazo, parto, puerperio y

reuren nacido En esta oportunidad pueden mostrar las laminas del “Rotafolio de Complicaciones
Obstetricas v Neonatales”(MotherCare, 1997) para ensefiatle a reconocer los signos y seiiales de
peligro durante el embarazo, parto, post parto y recien nacido

13 Proporciona informacion sobre Metodos de Planificacion Familiar La visita de la mujer embarazada
y de su esposo/pareja es una excelente oportunidad para conversar sobre temas de planificacion
famihliar v la importancia del espaciamiento gestacional Es de suma importancia tomar en cuenta
este tema durante esta consulta, no hablar del mismo se considera una oportunidad perdida (Utih
zar el Rotafolio mencionado)

14 Prescribe hierro y da una explicacion sobre su consumo y efectos La consulta prenatal se constituye en una
excelente oportunidad para hablar de las propiedades y bondades del hietro, de su forma de consumo y sus
efectos colaterales No hacerlo es otra oportunidad perdida {Utilizar el Rotafolio mencionado)

15 Habla sobre la manera de prevennt Enfermedades de Transmiston Sexual De acuerdo a un estudio
sobre “ Estudio Seroprevalencia de Sifilis Materna “ de MotherCare (1996/97)(13 se ha visto que la
prevalenuia de sifilis en mujeres embarazadas que asisten a la maternidad para su parto es de 4 3%
y la prevalencia de sifilis congenita es de 15% Asimismo, el estudio encontro que de cuatro mortinatos
uno se debe a sifilis Por lo tanto, es de suma urgencia identificar a traves del laboratorio s1 las
mujeres embarazadas que visitan los servicios de salud tienen o no la enfermedad Asimismo, es de
suma urgencia que cada servicio de salud tenga un plan para apoyar a que la mujer embarazada
convenza a st esposo/ pareja/concubino de acudir al servicio de salud para tratarse La mujer emba
razada debe saber que para evitar una re infeccion es necesario que tanto ella como su pareja reciban
tratamiento (Ver rotafolio mencionado y material de anemia)

Io=now
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16

17

18

Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al servicio de salud Es importante reconocer que
para una mujer embarazada y su familia es complicado visitar un servicio de salud Esta visira
incluye que hayan tenido que dejar sus quehaceres domesticos v laborales, dejar a sus otras wawas
solas o al curdado de alguien cuyo ttempo tambien es limitado y que hayan tenido que gastar en
movitidad 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 vintendo

Le da marerial educativo Exwte matenial educativo que los(as) proveedores(as) de salud pueden
compartir con la mujer embarazada y su famiha Especialmente en el area rural los(as) proveedores
de salud pueden leer este materral con la paciente y su famila y discutirlo Luego, el personal de
salud puede entregar el material educativo disponible para que las pactentes se lo lleven a su casa

Le indica el dia v la hora de la proxima consulta Con el proposito de incrementar la cobertura de
la consulta prenatal, es de suma importancia que se le indique a la mujer embarazada el dia y la hora
de su proxima consulta Para tal efecto, los(as) proveedores de salud deben llevar una agenda que les
permuta hacer una cita a la cual asistiran No escar presentes el dia y fecha indicada puede desmotnar
a la paciente y hacer que esta no vuelva a sus proximas consultas

IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 14 Utilizacion del silencio

DURACION 15 min

OBJETIVO El objetivo de este ejercicio es practicar la unilizacion del silencio y demostrar empatia

mediante la comunicacion no verbal

MATERIAL Hoja de Trabajo 14

PROCEDIMIENTO

1 Los participantes deben organizarse por pares

2 Pensar en un problema que estan dispuestos a discutir

3 Cada persona tendra tres minutos para hablar de su problema utilizando sefiales verbales
4

un

La persona que escucha, debe hacerlo atentamente utilizando sefales no verbales, no debe pronun
ciar palabra alguna

Despues de 3 minutos, se pueden invertir papeles
Las parejas deben reintegrase al grupo grande y responder a las sigutentes preguntas

91
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HOJA DE TRABAJO 14

o0 o

,Como se sintieron al tener que hablar durante un tiempo s mterrupciones’
Como se sintieron al tener que escuchar sin poder hablar?

Rue les incomodo?

Tuvieron la impresion de que su pareja estaba o no estaba escuchando atentamente? ,Que

sefiales no verbales les comunico esta tmpresion?

e /Tuvieron la impresion de que su pareja comprendio su problema’ ,Como pudo notarlo?

EJERCICIO 15 ACLARAR

DURACION 30 minutos

OBJETIVO  Aprender a utilizar la tecnica de “ACLARAR” durante la consulta medica o prenatal

MATERIAL Hoja de trabajo 15

PROCEDIMIENTO

Duvida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

Pidales que se refieran a y lean la seccion ACLARAR de su manual del participante
Pidales que lean el Ejemplo de Aclarar

Pidales que, basados en esos ejemplos, elaboren una aclaracion utilizando los pasos mencionados
para aclarar

Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel

EJEMPLO DE ACLARAR

Paso 1
Paso 2
Paso 3

Paso 4

La paciente es una joven de 15 anos y dice «Mis notas han bajado no se por que Me siento tan mal por todo»

Que me acaba de decir esta persona’
Respuesta «Que ella se siente mal y muy desalentada:
Hay mensajes vagos o confusos que debo profundizar’
Respuesta. St quiero saber pot qué se siente tan mal por todo
,Como puedo mictar m1 respuesta?
Puedo preguntar «Estas diciendo que hay algo especifico 7 o «,Puedes describir ese sentimiento 7
D1 en voz alta o escribe la aclaracion que utilizaras

Aclaracion  «;Estas diciendo que hay algo especifico por lo que te sientes tan mal por todo’s
«Me puedes describir como es sentirse tan mal por todo”»

ao0o=-no®n
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HOJA DE TRABAJO 15

La paciente dice «Esta clinica esta muy alejada ,Por que no pueden ustedes construir una en mi pue
blo? He tenido que buscar a m1 comadre para que cuide a mis cuatro hijos v he tenido que cocinar para
tres dias v despertar a media noche para iniciar mi viaje a este lugar

Paso 1 ,Que me acaba de decir la usuaria?

Paso 2 ,Hay mensajes vagos o contusos que debo profundizar?
Paso 3 ,Como puedo mniciar mi aclaracion’ Puedo preguntar
Paso 4 Diga en voz alta o escriba la aclaracion que utilizara

Aclaracion

EJERCICIO 16 PARAFRASEAR
DURACION 30 minutos

OBJETIVO  Aprender a utilizar Ia tecnica de “PARAFRASEAR?” durante la consulta medica o prena
tal

MATERIAL Hoja de trabajo 16
PROCEDIMIENTO

Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados
Sugiera que hagan las preguntas en v oz alta y que luego las escriban en un papel

EJEMPLO DE PARAFRASEAR

La usuarra es una senora de 35 anos que trabaja de empleada doméstica y ademas esta estudiando en un mstituto y dice
«Estoy tratando de trabajar 1t al instituto y atender 1 mi familia me digo a mt musma algun dia sera mejor»

1 Que me ha dicho esta persona’

Respuesta «Que todo es muy duro v que es dificil sobrellevarlo»

2 ,Cual es el contenido de este mensaje que persona objeto idea o situacion esta discutiendo la usuaria?

Respuesta Tratar de sobrellevar el trabajo la universidad y la famihia

3 ,Cual es la frase apropiada que debo decir” Esta debe estar de acuerdo con las palabras sensoriales que ha utilizado la

usuaria

Respuesta La usuaria utili.a el verbo DECIR entonces utlt ate la frase «Pienso» o «Escucho que dices» o «Suena comon
4 ,Como puedo decir este contenido en mis propias palabras y hacer lo nen?

Respuesta trabajando nstituto familia = muchas demandas

Vere como recibe este mensaje la usuaria

Parafrase «Pienso que hay mucha demanda para su tiempo ahora»

q%
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HOJA DE TRABAJO 16

La paciente dice «Mi esposo no quiere que vuelva a la clinica para la revision prenatal porque no le gusta
que los medicos sean hombres y me revisen»

1 ,Que me ha dicho esta persona’

2 ,Cual es el contenido de este mensaje, que persona, objeto, idea o situacton esta discutiendo la usuara’

3 (Cual e- la frase apropiada que debo decir? Esta debe estar de acuerdo con las palabras sensoriales
que ha utlizado la usuara

4, Como puedo decir este contenido en mis propias palabras?

Parafrase

EJERCICIO 17 REFLEJAR

DURACION 30 minutos

OBJETIVO  Aprender a utilizar la tecnica “REFLEJAR” durante la consulta medica o prenatal

MATERIAL Hoja de trabajo 17

PROCEDIMIENTO
Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas
Pidales que se refieran a y lean la seccion de REFLEJAR de su manual del participante
Pidales que lean el Ejemplo de REFLEJAR
Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los paso. mencionados
Sugtera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel

EJEMPLO DE REFLEJAR

La paciente de cribe que ttene el Viru de Inmunodeficiencia Adquirda que causa el SIDA tiene 25 ano y dice llorando  Escucheme no puede
er que de gracia <l doctor dice que tengo SIDA yo no e como soy muy fiel a mie po o me voya morir que hago todc ha termmado que
pena y dolor ayudemes(la vo e ta cast apagada entre sollozos)

1 Que palabras que expresan sentimientos ha dicho la usuarra’
Respuesta Pena dolor

2 Que entimiento estan implicitos en la voz y el comportamiento no verbal de la usuara’
Respuesta De esperacion dolor tristeza, confuston desesperanza
3 Que tpo de palabras e ct jo que reflejen adecuadamente los sentimientos que la usuaria me esta expre ando y con la mi. ma ntensidad’

Re puesta Tristeza desesperan a Ver Tabla 13 3
4 Cual es |1 trase apropiada que concuasa con lo <entimiento y palabras ensoriales expre ados por la usuaria’ La vsuaria utidizo la palabra
e cucheme por ello utdt are un principio de trase auditna
Respuesta Usted dice o Escucho que o Le han dicho que Ver Tabla13 1
5 Cual es el contemido que acompana este sentimiento que parafraseare’
Respueta La perscna ha 1do diagnosticada con SIDA indica que es hiel que no sabe como
6 Comu sabre 1 mu reflejo de sentimuento esta correcto  Escuche y ob erve la respue ta de la usuara y determme st contirma o niega le que
u ted acaba de decir
En e te momento la charla interna de la consejera termina y le dice a la usuara
Refleja Y Parafrasea U ted me dice que esta dese perada porque le acaban de diagno trcar con el SIDA habiendo sido fiel a su e po o

So=000
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HOJA DE TRABAJO 17 En una hoja aparte responda las siguientes preguntas

La usuaria dice «Le estoy dictendo que no se que hare porque mi marido no quiere que tengamos mas

hijos, pero tampoco quiere hablar de ningun metodo de planificacton familiar me da miedo ya tene
mos 6 hijos (voz enfatica y fuerte)

1 Que palabras que expresan sentimientos ha dicho la usuaria’
2 Que sentimientos estan mmplicitos en la voz y el comportamiento no verbal de la usuaria?

3 Que tipo de palabras escojo que reflejen adecuadamente los sentimientos que la usuaria me esta
expresando y con la musma intensidad?

4 Cualesla frase apropiada que coincide con los sentimientos y palabras sensoriales expresados por la
usuaria’ La usuaria utilizo la(s) palabra(s)

por ello utilizare un principio de frase
5 Cual es el contenido que acompana este sentimiento que parafraseare’?

6 Como sabre s1 m1 reflejo de sentimientos es correcto’ Escuche y observe la respuesta de la usuaria y
determine s1 confirma o niega lo que usted acaba de decir

Refleja

EJERCICIO 18 Preguntas abiertas v de sondeo

DURACION 30 minutos

OBJETIVO  Apiender a realizar preguntas abiertas y de sondeo durante la consulta medica y prena
tal
MATERIAL Hoja de trabajo 18

PROCEDIMIENTO

Divida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utlizando los pasos mencionados
Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel
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EJEMPLO DE PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO

Una mujer de 24 anos y madre de dos ninos muy segutdos «Me he casado hace solo tres anos e nmediatamente me he quedado
embara ada ha nacido m1 hya mayor y al poquito tiempo me ha vuelto a embarazar Yo le he dicho a m1 marido que ahora quiero
hacerme poner una T de cobre pero el no quiere m saber Su mama dice que tenemos que recibir los hyyos que nos manda Dios
pero yo tambien quisiera estudiar y no voy a poder s1 me lleno de wawas»

-3 - ]

Utilizar preguntas abiertas y de sondeo, como por ejemplo

Preguntas abiertas 4
Que mas me puede decir acerca de esta situacion?
Que esta haciendo en esta situacton’
Que es lo que mas le preocupa’
Como se siente acerca de esto?
Nue deseana hacer cuando su esposo le dice que no quiere
saber de la T de Cobre?

Preguntas de sondeo
Me podra decir un poco mas acerca de esta situacion?
Dice que su esposo no quiere nisaber ?
Podra descrbir que pasa cuando discuten sobre la T de
Cobre?

HOJA DE TRABAJO 18 En una hoja aparte realice el ejercicio

La paciente dice «Le cuento que hace ya unos dias tengo una gran hinchazon en mis brazos, manos y
cara Ademas me duele mucho la cabeza M1 esposo no quiere que venga al centro de salud, pero yo me
he sentido tan mal que he venido nomas Tengo miedo que mi esposo se entere, que puedo hacer?

1 Escriba las preguntas abiertas que usted hara
2 Escriba las preguntas de sondeo que usted haria

EJERCICIO 19 RESUMIR

DURACION 30 minutos

OBJETIVO  Aprender a utilizar la tecnica de “RESUMIR” durante la consulta medica o prenatal
MATERIAL Hoja de Trabajo 19

PROCEDIMIENTO

Dnida a los(as) participantes en grupos de 2 personas

Pidales que se refieran a y lean la seccion de PARAFRASEAR de su manual del participante
Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR

Pidales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilizando los pasos mencionados
Sugtera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escriban en un papel
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EJEMPLO DE RESUMIR

Una nma de 10 anos al inicio de 1a sesion dice Yo no comprendo por que mis padres ya no pueden vivir juntos No los
culpo por estar separados pero me siento muv confundidas (lo dice con 0jos llorosos con voz suave mirando al piso)

A la mitad de la sesion dice «Quistera que vuelvan pero creo que no pueden porque pelean mucho por m1 Quiza yo soy la
razon por | cual no pueden vivir juntos nunca mas »

1 De que ha estado hablando cual ha sido el enfoque de nuestras sesiones?

1a Cual es el contenido central” Respuesta <Quiere que sus padres no se dinorciens

1 b Cual es el sentimiento central’ Respuesta <Se siente triste deprimida y responsable»
2 Que ha repetido todo el rato? Cuales son las diferentes partes de este rompecabezas? Cual es> tema que se repite? Rew
puesta «Que ella es la responsable por el divorcio de sus padres »

3 Cual e la frase que utihzare que comcide con las palabras sensoriales de la cliente? Tabla I3 1 Respuesta Utilizare la
frase mtroductoria «Yo stentos o «Tu estas sintiendos

4  Hazel resumen «Marra al intcio de nuestra comersacion tu sentias que habia una persona responsable del dnorcio
de tus padres Ahora siento que dices que esa persona eres tu Tambien me mdicaste que no querias culpar a nadie
por ello Ahora siento que tu te estas it tiendo responsable por el dnotcio »

5  Determina s1 tu resumen ha sido etectivo al observar y escuchar a la usuaria

HOJA DE TRABAJO 19 En una hoja aparte responda a las sigutentes preguntas

La paciente dice « Mire, estoy esperando que me atienda el medico desde esta mafana Estoy muy
molesta porque desde la que entrega la ficha me ha tratado mal  luego cuando pregunto a las enterme
ras donde tengo que 1r, ellas me tratan mal vy para colmo yo era la ficha 8 y vino una mujer con la ficha

10 v entro antes que yo, mire tengo que ir a cocinar y arreglar la casa a que hora me van a atender
Porque no hay orden en la atencion’

1 De que ha estado hablando, cual ha sido el enfoque de la(s) sesion(es)’
(Cual es el contenido central’
(Cual es el sentimiento central’

2 ,Que ha repetido todo el rato? Cuales son las diferentes partes de este rompecabezis” ,Cual es tema
que se repite’

3 ,Cual es Ia trase que utilizare que comnude con las palabras sensoriales de la chiente? Tabla 13 1
Utilgzare las trases introductorias

Resumur

EJERCICIO 20 JUEGO DE ROLES UTILIZANDO LAS SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNI

CACION INTERPERSONAL Y LOS DIECIOCHO ASPECTOS ESENCIALES DE LA COMU
NICACION INTERPERSONAL Y LA CONSEJERIA EN LA CONSULTA PRENATAL Y MEDI
CA

DURACION 1 hora

41
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OBJETIVO Al cabo del ejercicio, los participantes deberan utilizar en la consulta prenatal las 6
habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal y consejeria y los 18 aspectos
esenciales de la comunicacion

MATERIAL Descripcion de los juegos de roles Hoja de trabajo 20, papelografos, marcadores,
masking tape
Anexo II Gua del Observador(a) Anexos (hacer tres copias por participante)

PROCEDIMIENTO

1 Antes de realizar los juegos de roles, solicite comentarios y sugerencias a las participantes sobre
cuales deberian ser los aspectos de una buena comunicacion interpersonal y consejeria en la consul
ta y anote en el papelografo (Esto se hace a modo de repaso)

2 Complemente las ideas del grupo con los siguientes elementos

* 6 Habilidades y Destrezas de Comunicacion Interpersonal v Consejeria
* 18 aspectos esenciales de comunicacion durante la consulta prenatal
* 4 actitudes positivas
* 12 caracternisticas del(a) proveedor(a)
* Fxpreston verbal y no verbal adecuada
Postura
Tono de voz
Expresion facial
Claridad v ritmo de la conversacion

3 Los participantes trabajaran en grupos de tres y haran tres juegos de roles rotando, utilizando Ia hoja
de trabajo y eligiendo los escenarios que deseen Durante cada juego de roles una persona sera la
paciente, una sera el/la proveedor(a) de salud, y la tercera un observador(a)

4 Lapaciente recibira un papel que describe su rol (edad, paridad, problema de salud y factores contribuyen
tes) Las pacientes no deben mostrar muchos conocimientos sobre su problema de salud

5 El/la proveedor(a) de servicios de salud debe determinar las necesidades de a paciente y lo que ella
sabe sobre su situacion

6 El/la observador{a) debe tomar apuntes sobre las destrezas CI/C utilizadas por el personal de salud,
utilizando la Guia del Observador (Encuentre esta Guia al final de cada sesion en el anexo v realice
3 copias por participante)

7 Cada juego de roles durara 5 minutos  Despues de los 15 minutos, cada grupp debe discutir el juego
de roles, tomando en cuenta las observaciones y las opiniones de la paciente, el/la proveedor(a) de
salud v el/la observador(a)

So=-bow
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HOJA DE TRABAJO 20
8 Responder a las siguientes preguntas

a) Por que es importante que el personal de salud evalue las necesidades y los conocimientos de las
pacientes’

b) Que preguntas se puede hacer para evaluar las necesidades de las pacientes y sus conocimien
tos’

JUEGO DE ROLES

1 LaSra Francisca es una cholita de 22 afios y esta embarazada por segundavez Su primer hijo tiene
10 meses de edad Ella ha venido para su control prenatal, parece tener cuatro meses de embarazo
Ella continua con la lactancia materna, pero no se ha sentido bien desde que nacio el primer hijo

Siempre se siente cansada y dice que se agita mucho cuando tiene que subir el cerro para pastear las
ovejas

2 La Sra Gregora, una quechuista del area rural, llega al centro de salud con una partela  Ella ha
estado con dolores de parto durante un periodo largo — aparentemente mas de 24 horas La partera
le dijo a Gregoria que debia 11 al centro de salud mucho antes, pero la suegra de Gregoria dyo que
no, que su nuera debe tratar de ser mas «fuerte» La Sra Gregoria tiene 28 afios y este es su septimo
embarazo Solo uno de sus hijos nacio en un servicio de salud (porque la partera descubrio que la
wawa estaba mal acomodada) El esposo de Gregoria mugro a Santa Cruz para trabajar en la zatra y,
por lo tanto, Gregoria se encuentra sola

3 LaSrta Hortensia es una primipara, de 16 afios, proveniente de un barrio urbano marginal Ella
llega al centro de salud con su madre, la cual solo habla aymaia Hortensia no es casada  Ella vino
a dos controles prenatales en el sexto y octavo mes de «u embarazo Tiene contracctones, pero son
irregulares e infrecuentes Esta llorando, quejandose de dolor v tiene miedo

4 LaSra Dianaviene al centro de salud porque cree que quiza este encinta Ella se ha sentido cansada
ultimamente, con dolor de espalda y del abdomen Sus ultimas menstruaciones fueron muy doloro
sas, pero ella no ha visto su periodo durante varios meses Ella tambien se queja de un liquido raro
que sale de su vagina Dice que hay mas hquido de lo normal y un olor feo

5 La paciente dice «Le cuento que hace ya unos dias tengo una gran hinchazon en mis brazos, manos
ycara Ademis me duele mucho la cabeza Mi esposo no quiere que venga al centro de salud, pero

yo me he sentido tan mal que he venido nomas Tengo miedo que mu esposo se entere, que puedo
hacer?

6 Beatriz llego al centro de salud donde hay tanta gente que no hay donde sentarse Ella tiene dolor
abdominal, fiebre y sangrado por la vagina Tiene 23 afios v es soltera con dos hjos de tres y cinco
afios Parece que esta confundida y no quiere responder a las preguntas que le hace la enfermera
Hace unos dos dias tiene el dolor y el sangrado v no recuerda la fecha de su ultima menstruacion
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HOJA DE TRABAJO 20 (Continuacion)

7 Una pareja de jovenes llega a la consulta requiriendo atencion para su wawa recien nacida

Esposo «Mi sefiora recien ha tenido su wawita y es nuestra primera hyja Nosotros vivimos solos porque
hemos llegado recien de Palcoco y no estan ni mi1 madre ni su madre y hay muchas cosas que no sabemos
sobre las wawas Nos han dicho que aqut pueden indicarnos »

8 Una mujer de embarazo avanzado busca mformacion sobre el servicio y expresa sus temores

« Como ya estoy por tener mi wawa, me han dicho que tengo que venir para que me revisen y como

quiero tener mit nifio en mi casa, quietro saber s1 todo esta bien Pero tambien me han dicho que aqui,
otra clase la atienden a una y tengo un poco de miedo»

V RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido Revise los objetrvos planteados
y demuestre como se logro completarios a traves de las actividades de aprendizaze
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SESION 5
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA Metodo de Resolucion de Problemas
OBJETIVO GENERAL Aplicar el Metodo de Resclucion de Problemas en la atencion de la
muyer embarazada, de la muyer en edad fertil, su recien nacido vy su
famiha

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1 Definir el Metodo de Introduccion 5 minutos Transparencias o
Resolucion de papelografos
Problemas

Objetrvos 5 minutos transparencias

o papelografos

2 Explicar por que es Conceptos Basicos 5 minutos transparencias
importante que el o papelografos
personal de salud
aprenda a usar el
Metodo de Resolucion
de Problemas (MRP)
3 Explicar y demostrar L.OS CUATRO PASOS 5 munutos transparencias
los cuatro pasos del DELMETODO o papelografos
Metodo de Resolucion DE RESOLUCION
de Problemas (MRP) DE PROBLEMAS
4 Aplicar el Merodo de EJERCICIO 21 40 munutos Estudio de Caso
Resolucton de APLICANDO EL Hoyja de trabajo
Problemas a situaciones METODODE Papelografos
de salud materna y RESOLUCION DE marcadores masking
neonatal PROBLEMAS tape

Resumen de la Sesion 5 minutos

So=~=adH
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1 INTRODUCCION

Las destrezas para resolver problemas se encuentrin entre las mas urgentes y mas significatias en la
atencion en salud Para apoyar el sentido de responsabilidad de los proveedores de salud hacia las usua
r1as se sugiere que manejen adecuadamente las destrezas para resolver problemas

Este Metodo de Resolucion de Problemas (MRP) ayudara al personal de salud a tomar pasos necesarios
para identuficar el problema, determinar como ayudar y que acciones tomar en la atencion a la mujer
embarazada, a las mujeres en edad fertil, 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 Resolucion de Problemas
(MRP) le ayudara a comprender situactones y problemas complicados El presente metodo organiza el
problema en cuatro pasos muy sencillos

I OBJEITVOS

Al terminar la sesion educativa, el/la parnicipante podra

1 Definir el Metodo de Resolucion de Problemas

2 Explicar por que es importante que el per-onal de salud aprenda a usar el Metodo de Resolucion
de Problemas (MRP)

3 Explicar y demostrar los cuatro pasos del Metodo de Resolucion de Problemas (MRP)

4 Aplicar el Metodo de Resolucion de Problemas a sttuaciones de salud materna y neonatal

I1I DEFINICION DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

El Metodo de Resolucion de Problemas en la prestacion de servicios de salud es uni manera organizada
de prestar atencion a la mujer embarazada o en edad fertil, a su recten nacido y su familta Al obtener y
organizatr informacton precisa, los proveedores de salud podran, de uni manera eficiente, identificar los
problemas que experimenta la muger y ast brindar un mejor servicio

31  ,Cuando se debe utilizar el MRP?

De acuerdo a los psicologos Miller y Miller (1989) se debe utilizar el MRP cuando  a) el problema es
importante y complicado, b) existe una gran tension y conflicto, ¢) se quiere tener informacion de las

otras personas que estan tnvolucradas en el prablema, d) se esta tratando de encontrar la mejor solucion
posible

|72
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32  Tipos de Problemas

Los psicologos Miller y Miller (1989) agrupan los problemas en tres grandes categorias 1) problemas
funcionales, 2) problemas personales, 3) problemas interpersonales y/u organizativos A continuacion
encontrara una explicacion de los diterentes tipos de problemas

1 Funcionales son los de la casa, con los estudios, con el trabajo, con el dinero, con a profesion,
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
energia, de valores, de libertad, de productividad, de apariencia, de responsabilidad, de recono
cimeento, de fe, de habitos, de creatrvidad, de exito, de fracaso, de actitudes de segundad

3 Interpersonales/Organizativos son los relacionados con otra persona o nstitucion  estar juntos
o estar separados, estar cerca o estar lejos, privacidad vs Compatiia, igualdad vs Subordinacion,
estabilidad vs Inestabilidad, estar de acuerdo o en desacuerdo, simulitud vs Diferencia, com
prension vs Incomprension, incluston vs Exclusion, colaboracion vs Competencia

IV CUATRO PASOS DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Aunque existen muchos metodos de resolucion de problemas, algunos con tres, sets y ocho pasos, la
Asociacion de Enfermeras y Matronas de los Estados Unidos de Norteamerica propone los sigutentes
cuatro pasos del Metodo de Resolucion de Problemas para brindar atencion a la mujer, estos son

1 Preguntar y Escuchar

2 Observar y Palpar

3 Idennificar el Problema o la Necesidad
4 Iniciar la Accton Apropiada

1 Preguntar y Escuchar

Este es el primer paso que debe tomar cuando usted ve a la mujer  Para determinar las razones de la
visita, utilice las 6 tecnicas de escucha activa Utilice el Silencio adecuadamente, Aclare, Parafrasee,
Refleje, haga preguntas abiertas y de sondeo y Resuma Ponga mucha atencion a sus respuestas  Esta
blezca confianza v brinde empatia Procure que la mujer se sienta bienvenida v comoda  Ayudela a
sentirse tranquila  Haga preguntas de una manera amable y muestre verdadera empatia, aceptacion,
confianza e interes en lo que dice la mujer Escuche bien todas las respuestas que le brinda la mujer
Todas las respuestas son importantes y usted ayudara a 1dentificar los problemas Acuerdese de guardar
en confidencia lo que la mujer le cuenta, no hable acerca de ella en el pasillo n1 en su casa
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Preguntas que usted puede hacerse

a Que es lo que escucho’

b Que pregunta debo hacer’

c Que es lo que prensa (parafraseo) esta persona respecto al problema’

d Que stente (refleja) la paciente respecto al problema que presenta’ Esta angustiada, preocupada,
triste, alegre’

e Que es lo que la persona quiere hacer respecto al problema?

2 Observar y Palpar

Este es el segundo paso que usted debe tomar al ver a la mujer Examune las areas del cuerpo de la mujer
de acuerdo a la informacion que obtuvo en el primer paso «preguntar y escuchar» Por ejemplo, 1 la
muyer se queja de dolor en la mandibula usted va a querer examinar sus dientes, oidos, garganta y cuello
St se queja de una secrecion vaginal usted va a querer hacer un examen pelvico

Nota Este paso es muy mmportante y puede ser realizado u omitido, de acuerdo a cada situa
c1on en particular

3 Identificar el Problema o la Necesidad

Este es el tercer paso del Metodo de Resolucion de Problemas El personal de salud debe identificar
cuales son los problemas basandose en la informacion que se obtuvo en los primeros dos pasos  Es muy

impot tante que se le de atencion a todos los problemas que se descubran, no solo aquellos por los cuales
la mujer busco atencion

Tal vez [a mujer necesite inforrnacion sobre planificacion familiar, buena alimentacion durante el emba

razo, como alviar el dolor por causa de las hemorroides y donde obtener vacunas para ~us nifios peque
fios, todo durante la misma visita

Al volver a ver a la mujer en otra cita, usted podria determinar st ha resuelto los problemas, s1 se han
mantenido 1gual o st han empeorado  Usted podria desarrollar un nuevo plan para hacer seguimiento o
darle tratamiento  Tal vez necesitara rerterar las recomendaciones o consejos con mucho detalle Tal
vez necesitara un medicamento o tratamiento distinto al que habia recibido  Tal vez tendra que ser
referida a un hospital o clinica

Recuerde mantener la confianza empatice, acepte, sea congruente y respetuoso Utilice las tecnicas de

escucha activa utilice el silencio adecuadamente, aclare, parafrasee, refleje, haga preguntas abiertas y de
sondeo y resuma
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Preguntas que se puede hacer para identificar el problema

4

(Cual es el problema o la necesidad?
ue se podria hacer’
ue ha hecho hasta el momento para manejar la situacion’

Iniciar la Accron Aproprada

Este es el cuarto paso del Metodo de Resolucion de Problemas El personal de salud decide que se debe
hacer para solucionar cada problema Se deben considerar las siguientes areas al enfrentar cada proble
ma o necestda

Preguntas Posibles

a Que se puede hacer para resolver el problema’

b (Cuales son las opciones?

c (Cuales son las ventajas y desventajas del problema?

d Que se debe hacer para resolver el problema’

e (Cuales son las acciones especificas que se deben tomar’

ACCIONES APROPIADAS

A continuacion se presentan algunas acciones apropiadas que se pueden utilizar y combmar

Tratamiento Medico Hacer frente al problema con medicamentos o con los tratamuentos 1ndt
cados (Recuerde que todo medicamento debe usarse con mucha precaucion durante el embara
70 )

Educacion Ofrecer informacion real sobre datos y hechos objetivos La educacion ayuda a que
la paciente tome sus propias decisiones mediante el mcremento del conocimiento acerca de
algun tema de salud

Consejeria  Brindar informacion adecuada que ayude a la usuana a tomar una decision infor
mada acerca de su salud Ayudar a que la usuaria defina y comprenda sus sentimientos, maneje
sus preocupaciones personales, mejore su bienestar personal y mejore su habilidad de resolver
sus propios problemas

Examenes de laboratorio/pruebas Recolectar mas informacion sobre el problema
Referencias Ubsar otros recursos en la comunidad, tales como medicos, hospitales, programas

educativos, grupos de mujeres organizaciones de la comunidad, la sglesia, las organizaciones de
base, parteras, yatiris u otros, que le puedan ayudar a la mujer a resohver sus problemas

Plan de seguumiento Pedirle a la mujer que regrese de acuerdo a la severidad del problema
Escriba en un papel el dia y la hora exacta de la proxima cita Quiza le pedira que regrese al dia

joé
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sigutente, en tres dias, dos semanas o cuando sea lo mas apropiado  S1 su problema puede tener
mayortes complicaciones, asegurese de que se haga consultas frecuentes hasta salir de peligro

Anotar Se debe anotar en forma clara toda la intormacion pertinente Por ejemplo sintomas,
problemas, requerimientos de consejeria, informacion de laboratorio, examen fisico, tratamien
tos brindados, referencias y la fecha en la que debe regresar la mujer para hacer seguimiento

Cuando las anotaciones son buenas y completas, generalmente el cuidado es tambien bueno y
completo

V ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 21 Aplicando el Metodo de Resolucion de Problemas

DURACION 40 min
OBJETIVO Aplicar el Metodo de Resolucion de Problemas en un estudio de caso
MATERIALES Hoja de Trabajo 21, Guia del Observador,(Ver Anexos), Papelografos, marcado

res, masking tape

PROCEDIMIENTO

Forme grupos de 5 personas cada uno

Cada grupo asignara dos representantes que expondran a la clase como resuelven el caso
Cada grupo asignara un{a) secretario(a) que anote los puntos mas importantes de la discusion
Pida a cada grupo que lea el estudio de caso

Solicite a cada grupo que discuta el caso respondiendo a las preguntas indicadas en la hoja de
trabajo v en la Guia del Observador

Despues de discutir el caso por unos 20 a 30 minutos, mvite a los representantes de grupo a que
presenten el caso en plenaria Se sugiere que cada grupo grupo presente el caso en 5 minutos

Ana es una joven de 18 afios que llega 2 Ud Quejandose de no haber tenido su menstruacion en 4
meses Tiene 10 meses de estar trabajando en una pequedia fabrica mezclando productos quimicos

para hacer pintura  Vive en casa de sus padres con cinco hermanos, dos primos y la abuelita de muy
avanzada edad

ESTUDIO DE CASO

167
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HOJA DE TRABAJO 21

Paso 1 ESCUCHAR Y PREGUNTAR

a De que manera podria hacer usted que esta joven tinida se sienta acogida en el puesto o centro
de salud?

b Jue preguntas le haria sobre su situacion social, economica, familiar, de trabajo’

c Que le preguntaria sobre sus sintomas (quejas o problemas) y sus planes para el futuro’

d Como usaria usted el silencio, aclararia, parafrasearia, reflejaria, haria preguntas abiertas y de
sondeo’

Asegurese de guardar en confidencia todo lo que Ana le dice No hable de lo que ella le dyo en el pasillo
n1en su casa

Paso 2 OBSERVAR Y PALPAR

St requiere exammnarla ;como le explicaria que tiene que examinarla? ,Que le diria’

Como le explicaria a la paciente en que consiste cualquier tipo de examen clinico y/o ginecologico
que usted debe realizar’

Cuales serian las partes del cuerpo de la jovencita que examinaria?

Que estaria buscando’

Que tipo(s) de analiss solicitaria’

Que nformacton adictonal necesita’?

o

-0 A0

Paso 3 IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS O NECESIDADES

Anote los problemas o necesidades que identifico o encontro en los Pasos 1 y 2 Es muy importante que

usted organice la informacion para poder TOMAR LAS ACCIONES APROPIADAS

a Como le explicatia a la paciente de una manera clara y sencilla en que consiste el problema que
acaba de identificar’

b . Como determinaria que la paciente ha comprendido lo que usted acaba de explicarle?

Paso 4 TOME LAS ACCIONES APROPIADAS

Examune los problemas y/o las necesidades que identifico y apunto  Preguntese

a Como resolvere estos problemas o necesidades’ Recuerde que mientras mas completa y organt
zada este la informacion que recolecto, mayores son las probabilidades de que usted pueda dar

sugerencias y tratamientos aproplados Esto no significa que va a resolver todos los problemas
Es postible que tenga que repetir los pasos 1 al 4 vanias veces para solucionar un problema dificil
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Preguntese

b) (Como le explicare ala paciente en que consiste la accion que tomare para resolver el problema
o necesidad que identifique’

c) (Como pedira el consentimiento de la paciente y/o sus familiares para tomar la accion apropia
da’

d) (Como se asegurara de responder a las preguntas amablemente’

e) .Como resumira de manera general todo lo que se ha conversado e indicado durante esta consul
ta , parafraseando, reflejando, haciendo y respondiendo preguntas?

f) .Como elogiara y agradecera a la paciente por haber acudido a su servicio?

VI  RESUMEN GENERAL DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion, haga un resumen de lo acontecido

Revise los objetnvos planteados y demuestre como se logro completatlos a traves de la actividad de apren
dizaje

log
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SESION 6
ESQUEMA DE LA SESION
TEMA Utilizacion del Material Educativo, Campaiia Radial v Disefio de Planes de Trabajo en

Comunicacion Interpersonal y Consejeria

OBJETIVO GENERAL

Comprender ¢l modo de utilizar el material educativo y la campafia radial en los servicios de salud
Elaborar planes de trabajo para aplicar las tecnicas de la comunicacion interpersonal y consejeria en
la atencion en los servicios de salud

Cl/C

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1 Conocer los objetvos Introduccion 5 minutos Transparencias o
v la audiencia de la papelografo
Estrategia [EC/C Objetvos 10 munutos Transpatencias o
“Maternidad Segura papelografo
2 Aprender a utidzar EJERCICIO 22 15 minutos “Norma Atencton ala
la seccion sobre Informacion sobre Muyer v al Recien
Comuntcacion Cl1&C en 1a Norma Nacido en Puestos
Interpersonal y Atencion de la Muger y Centros y Hospatales
Copsejera de la el Recien Nacido de Distrito
Norma Atencion a la
Muyger y al Reciren Nacido
3 Utdizar el materal EJERCICIO 23 1 horay 30 Hoja de trabajo 23
educativo iteractivo y Material Educatvo ounutos Material Educativo
1a campana radral para Mugeres para la comunidad
desarrollada por Embarazadas v sus
MotherCare en los 5 parejas/ esposos
distritos EJERCICIO 24 30 munutos Hoja de trabajo 24
Materal Educativo para Matenal Educativo
Proveedores de Salud para proveedores
Campaiia Rad1al
4 Deterpunar que EJERCICIO 25 2 boras Hoja de Trabajyo 25
pasos se pueden segurr Planificando nuestro papelografos
en cada servicio de Trabayo con CI/C marcadores
salud para adoptar las 5 practicas del parto de la
5 practicas del parto de comunidad
1a comunidad Norma Atencionala
Muyer v al Recien Nacido’
5 Elaborar un plan EJERCICIO 25 Hoja de Trabajo 25
de trabayo para Planificando nuestro papelografos
utilizar lIa CI/C en Trabajo con CI/C marcadores
su lugar de trabayo 5 practicas del parto
de la comunidad
Norma Atencion ala
Muger y al Recien Nacido
6 Utalizar y llenar EJERCICIO 26 30 punutos Formularios (3 por
tres «Hojas de «Hoyas de participante)
Segumuento de Seguumuento de CI/C

i
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1 INTRODUCCION

Para lograr un tmpacto en la reduccion de la mortalidad materna y permartal, ast como en la mejora de la
calidad de atencion, es importante que pongamos en practica los conceptos y habilidades de comunica
cion 1nterpersonal que hemos aprendido Como se ha estudiado a lo largo de este modulo, es necesario
practicar algunos principios de la comunicacion efectiva y empezar a cambiar nuestro comportamiento
como lo sugieren los resultados del Diagnostico «Batreras y Viabilizadores en la Atencion de Complica
ciones Obstetricas y Neonataless Para apoyar a todos los(as) proveedores(as) de salud en la aplicacion de
las tecnuicas de comunicacion 1nterpersonal y consejeria en sus servicios de salud, MotherCare ha desa
rrollado una Estrategia de Informacion, Educacion, Comunicacion y Consejeria denominada “Maternt
dad Segura”, la cual esta compuesta de una serie de materiales educatvos interactivos y una campafia
radial que presentaremos a continuacion Asimismo, esta sesion ayudara a que los proveedores de salud

identifiquen las maneras mas apropiadas de poner en practica la comunscacion interpersonal y consejeria
en SUS Proplos Servicios

Los objetvos de la Estrategia de IEC/C “Maternidad Segura” son Incrementar el numero de mujeres
embarazadas y sus esposos/parejas que teconocen los signos y sefiales de peligro durante el embarazo,
parto, despues del parto y de su recien nacido, apoyar a que tomen acciones apropiadas y factibles
cuando estas se presentan, apoyar a que accedan y utilicen los sersvicios de salud materno infantil Ade
mas, incrementar el numero de medicos(as), enfermeras(os) v auxiliares de enfermeria que mejoran la
calidad de atencion a traves de la valoracion y adaptacion a las costumbres y necesidades de las comunt

dades en las que trabajan y utilizan las habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal y consejeria
en los serv1cios de salud

II OBJETIVOS

1 Aprender a utilizar la seccion sobre «Comunicacion Interpersonal y Consejeria» de los protoco
los de Emergencias Obstetricas y Neonatales», (Norma Atencion a la Muger v al Recien Nact

do, en Puestos y Centros de Salud vy en Hospitales de Distrito» para mejorar la calidad de aten
ci1on en los servicios

2 Conocer los objetrvos v la audiencia de la Estrategia IEC/C “Maternidad Segura”

3 Utilizar el sigutente material educativo interactvo y la campafia radial desarrollada por MotherCare
en los 5 distritos

21 Material Educatvo Interactivo y Campafia Radial para Mujeres Embarazadas vy sus
€sposos

221 Afiche “Senalizacion del Consultorio Pre Natal”

212 Inwvitacion a la Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
213  Volante »Derechos de la mujer embarazada”

214 Afiche »Derechos de la mujer embarazada”
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215 Folleto «Que Mas Necesito Saber Sobre M1 Embarazo’s

216 Folleto «Guia Familiar En Caso de Emergencias de la Maternidad»

217 Radio Novela “Diario de un Destino”

218 Cunas Radiales “Esposos de mujeres Embarazadas que apoyan a tomar decisio-
nes oportunas en caso de complicaciones obstetricas y neonatales”

219 Volante Publicidad de la Radio Novela

22  Materal Educatvo para los Proveedores de Salud

221 Afiche “ATENCION Comunicacion Interpersonal y Consejeria»

222 Afiche «Flujograma Logistico de Referencia en caso de Complicaciones Obstetn
cas y Neonatales»

223 Rotafolio “Emergencias Obstetricas y Neonatales”

4 Determinar que pasos se pueden seguir en cada servicio de salud para adoptar las 5 practicas del
parto de la comunidad identificadas en el diagnostico Barreras y Viabilizadores en la Atencion
de Complicaciones Obstetricas y Neonatales

5 Elaborar un plan de trabajo para uttlizar la comunicacion mterpersonal y consejeria en su lugar
de trabajo, incluyendo 1) temas generales, 2) adecuacion cultural, 3) unlizacion de materal edu
cativo y campaia radial, y 4) destrezas y habilidades especificas

6 Utihizar y llenar tres «Hojas de Seguimiento de CI/C» a lo largo del curso de capacitacion en
emergencia obstetrica y neonatal

DURACION 5 HORAS
IITI ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

EJERCICIO 22 Informacion sobre CI&C en la Norma. Atencion de la Muer y el Recien Nacido
Duracion 15 minutos
OBJETIVO

Practicar la utilizacion de la informacion sobre comunicacion interpersonal y consejeria que se encuen
tra en las paginas 43 a 56 vy al final de cada protocolo de Emergencias Obstetricas y Neonatales en el
libro Norma Atencion a la Mujer y al Recien Nacido en Puestos y Centros de Salud v Hosprtales de
Distrito

MATERIAL Norma Atencion a la Mujger v al Recien Nacido en Puestos y Centros de Salud
y Hospitales de Distrito
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PROCEDIMIENTO

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 Introduccion al Componente Comunicacton Interpersonal
v Consejeria

Solicite que revisen esta seccion

Luego, ptda a cada grupo que ubique la “informacion paia la paciente” correspondiente a cada
uno de los siguientes temas, anotando el numero de pagina

Anemia Cronica del Embarazo, Endometritis, Aborto Septico y Eclampsia

Haga notar que cada tema ofrece informacion acerca de cada complicacton en forma clara v
sencilla

Sugiera a cada grupo que tome unos minutos para familiarizarse con todas estas secciones de
“Informacion a la paciente” que se encuentran al final de cada complicacion

EJERCICIO 23 Material Educativo para Mujeres Embarazadas vy sus parejas/esposos

Duracion 1 hora y 30 minutos

OBJETIVO

En este ejercicio los(as) participantes aprenderan a utilizar y distribuir el matenal educatno mteractivo
dirigido a las mujeres embarazadas y sus parejas/esposos que visitan sus servictos de salud

MATERIAL
Atiche «Senalizacion del Consultorio Pre Natal»
Invitacion a las Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
Volante »Derechos de la mujer embarazada»
Afiche «Derechos de la mujer embarazada»
Folleto «Que Mas Necesito Saber Sobre M1 Embarazo?»
Folleto «Gwa Familiar En Caso de Emergencias de la Maternudad»
Radio Novela «Diarto de un Destinos
Cufias Radiales “Esposos de mujeres Embarazadas que apoyan para tomar dect
siones oportunas en caso de complicaciones obstetiicas y neonatales”

Volante Publicidad de la Radio Novela

PROCEDIMIENTO

Repartir un ejemplar de cada uno de los materiales educatvos mencionados a cada participante
Indicar que este material debera ser utilizado de acuerdo a cada especificacion de la Hoja de
Trabajo

Indicar que este material debera ser leido, compartido y distribuido a cada mujer embarazada y
su pareja/esposo que visite el servicio de salud

VWY
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La razon por la cual este material educativo es interactivo es porque se sugiere que este material sirva
como medio para lograr mayor confianza con la mujer embarazada y su pareja/esposo La estrategia
trata de mejorar la relacion proveedor(a) paciente Al invitarla personalmente al servicio, al sefializar
donde esta el consultorio del Control Pre natal, al tomar en cuenta sus derechos, cultura y costumbres,
al apoyarla para que realice todas las preguntas que desee y al contar con un plan que les ayude a acceder
al servicio inmediatamente se 1dentifique una complicacion obstetrica o neonatal

HOJA DE TRABAJO 23 (INSTRUCTIVO»

1 Invitacion a la Mujeres Embarazadas al Servicio de Salud
Para quien Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servi
cios de Salud
Para que sirve Lograr que mayor numero de mujeres embarazadas asistan a los servicios

de salud para su control pre natal, parto, control del post parto vy de su
recten nacido

Como se usa Los(as) proveedotes(as) de salud, a traves de los Responsables Populares
de Salud, UDES y las Organtzaciones Comunitarias, distriburran estas
invitacitones

Como se distribuye  Se distribuye en las comunidades v servicios de salud

2 Sefializacion del Consultorio de Control Pre-Natal
Para quien Mujeres Embarazadas, sus Parejas/Esposos y Proveedores de Salud
Para que sirve Ayudar a que las mujeres embarazadas encuentren con mayor facilidad
los consultorios de control Pre Natal dentro de los propios servicios de
salud
Como se usa Colocar cada afiche en la entrada del Servicio de Salud, en los pasillos y

en la puerta de cada consultorio de control pre natal

Como se distribuye  Esta sefializacion no sera distribuida, sera colocada en los servicios de
salud de los 5 distritos asignados a MotherCare

3 Derechos de la Mujer Embarazada (Volante)
Para quien Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos

Par que sirve Para que la mujeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus dere
chos durante su embarazo

Como se usa a Los(as) proveedores(as) de salud repartiran este volante a TODAS
las mujeres embarazadas y sus esposos/parejas
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Hoja de Trabajo 23 (continua)

Como se dustribuye

b Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a las muje
res embarazadas y a sus parejas/esposos

Este volante sera divtribuido a TODAS las mujeres embarazadas y sus

esposos/parejas en todos los servicios de salud de los 5 distritos asigna
dos a MotherCare

4 Derechos de la Mujer Embarazada (Afiche)

Para quien

Para que sirve

Como se usa

Como se distribuye

Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos

Para que las mujeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus dere
chos durante el embarazo

a Los(as) proveedores(as) de salud pondran un poster en la sala de
espera y otro en el consultorio de control pre natal

b Los(as) proveedores(as) de salud leeran estos derechos a las muje
res embarazadas y a sus parejas/esposos

Este poster no sera distribuido, sera colocado en la sala de espera en
todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare

5 Lista de Preguntas ,Que mas necesito saber sobre el embarazo’ (Panfleto)

Para quien

Para que sirve

Como se usa

Como se distribuye

Muyeres Embarazadas y sus parejas/esposos

Ofrecer a las mujeres embarazadas y sus parejas/esposos un recordatorio
de las preguntas que desean hacer acerca de su embarazo durante la con
sulta pre natal

a Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir este panfletoy en
lo postble leerlo a TODAS las mujeres embarazadas que acudan a
SU SETVICIO

b La Lista puede ser colocada en Ia sala de espera

Este panfleto sera distribuido en la sala de espera a todas la mujeres
embarazadas en todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a
MotherCare
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Hoya de Trabajo 23 (continua)

6 Plan de Acceso Guia Familiar de Emergencias en el Embarazo, Parto, y despues del
Parto (Panfleto)
Para quien Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos
Para que sirve Para que las mujeres embarazadas sus parejas/esposos tengan un plan de
acceso a los servicios de salud en caso de emergencias obstetricas/
neonatales
Como se usa a Los(as) proveedores(as) de salud deben repartir este formulario a

TODAS las mujeres embarazadas que acudan a su servicio

b Las mujeres embarazadas que no muestran complicaciones de
ben llenar este formulario en casa con sus parejas/esposos

C Las mujeres embarazadas que presenten algun problema deberan
llenar este formulario con sus parejas/esposos en coordinacion
con los proveedores de salud del servicio al cual asistieron

Como se distribuye  Este formulario sera distributdo a TODAS  las mujeres embarazadas en
todos los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare

7 CAMPANA RADIAL

La radio, por ser el medio de comunicacion de mayor alcance en nuestro pais, es un 1importante instru
mento de informacion y educacion, sobre todo, para el area rural Es por esta razon que se ha deaidido
realizar una campafia radal utilizando los formatos de Radio Novela y Cuftas radiales

La campafia radial de la Estrategia IEC/C “Maternidad Segura” consta de dos componentes La Radio
Novela “Dhanio de un Destino”, y las cufias radiales dirigidas a esposos de mujeres embarazadas

71 LA RADIO NOVELA. “DIARIO DE UN DESTINO”

Mediante una serie de recursos creativos, cuya principal caracteristica es la de recrear historas de
la vida real, con enfasis en mujeres embarazadas v sus esposos/parejas, cumple con el objetivo
principal de informar y educar sobre el tema de la Maternidad Segura, tomando en cuenta las
bases de la presente estrategia Exusten tres ejes natrativos que conforman la estrucrura de la
radionovela

Eje 1 Indica la linea troncal del argumento
Eje 2 Narra situaciones que giran alrededor del servicio de salud
Eje 3 Describe paso a paso el proceso del embarazo complicado a traves de dos personajes

so=00®

W1



96

Guia del Participante

La radio novela que utiliza el concepto esenuial de la coexistencia entre el mundo andino y el
occidental, se desarrolla en el area rural y perturbana Su duracion comprende sesenta capitulos,
cada uno de 20 muinutos, en los cuales escuchamos historias con drama, suspenso, romance,
humor y fantdsia, que cuentan las experiencias de 7 personajes principales

72  LAS CUNAS RADIALES DIRIGIDAS A ESPOSOS/PAREJAS DE MUJERES EM
BARAZADAS

Las cufias radiales contienen mensajes informatrnos y educativos apoyando a que la poblacion
objettvo (mujeres embarazadas, sus esposo/parejas y familia) tenga el conocimiento para tomar
decisiones informadas y oportunas cuando se presenten complicaciones obstetricas y neonatales,
este formato esta dirigido especialmente al esposo/pareja de la mujer embarazada, quien, de
acuerdo al diagnostico realizado, e la persona que decide s1 se debe acud.r al servicio de salud

Elslogan de la campafia Radial es “Una decision oportuna por una Maternidad Segura”

Para quien Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servi
cios de Salud, Proveedores (as) de Salud

Para que sirve Para que las mujeres embarazadas, sus esposos/parejas y familia reconoz
can, tomen la deusion adecuada, accedan v utilicen los Servicios de Sa
lud en caso de Complicaciones Obstetricas y Neonatales

Como se usa Se mnvita a la poblacion objetnvo a escuchar la campafia radial (radio nove
la y cufias radiales) en las radios regionales vy en el servicio de salud

Los(as) proveedores(as) de salud pueden usar la campana radial para dar
charlas educativas en la comunidad

Como se difunde Los(as) proveedores(as) de salud colaboraran en la ditusion de In Campa
fia Radial de la siguiente manera

a Invitaran a las mujeres embarazadas y sus esposos/parejas a escu
char la Radio Novela v las capsulas radiales en las emisoras regio-
nales (Radio San Gabriel, RTP y FM Color en La Paz, Radio San
Rafael y Cosmos en Cochabamba) durante 1997 y 1998, en los
horarios especificados de lunes a viernes

Las cufias radtales se emiten en los programas de noticias interna
cionales, nacionales y locales , como en programas de musica
folklorica v anuncios durante el dia y noche

18
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b Coordinaran con la Radio Local y el Municipio para lograr la
respectiva difusion de esta campaiia radial  Se sugiere que se lle
gue a acuerdos de manera tal que la misma sea difundida sin
costo

¢ Difundiran la campafia radial ( radio novela DIARIO de un
Destino y cufias radiales) en la sala de espera de cada servicio de

salud
8 Volante Publicidad de la Radio Novela Diario de un Destino

Para quien Mujeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO asisten a los Servt
c1os de Salud, Proveedores (as) de Salud

Para que sirve Para que las mujeres embarazadas, sus esposos/parejas, familia y provee
dores de salud conozcan las horas y dias de difusion de la campafia Ra
dial

Como se usa Se entrega cada panfleto a la poblacion objetvo

Como se distribuye  La distribucion puede darse en las fertas, mercados, iglesias, casa por casa
o a mujeres embarazadas que acudan al servicio de salud

EJERCICIO 24 Material Educativo para Proveedores de Salud
Duracion 30 munutos
OBJETIVO

En este ejercicio los(as) participantes comprenderan el uso y la correspondiente distribucion de materia
les educativos interactivos dirigidos a los(as) proveedores(as) de salud

MATERIAL Afiche «ATENCION» Comuntcacion Interpersonal y Consejeria
Rotafolio Complicaciones Obstetricas y Neonatales
Afiche Flujograma Logistico de Referencia en Complicaciones Obstetrt

cas y Neonatales

PROCEDIMIENTO

Repartir un ejemplar de cada uno de los materiales educatnos mencionados a cada participante
Indicar que este material debera ser uttlizado de acuerdo a cada especificacion de la Hoja de
Trabajo

Indicar que este matertal debera ser colocado y utilizado en todos los servicios de salud de los 5
distritos de salud asignados a MotherCare

Io=00ow0n
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HOJA DE TRABAJO 24 (INSTRUCTIVO)

9

10

Afiche
Para quien

Para que sirve

Como se usa.

Como se distribuye

GATENCION» Comunicacion Interpersonal y Consejeria

Proveedores de Salud

Apoyar y motivar a los(as) proveedores(as) de salud para que estos ejerzan las
habilidades y destrezas de la comunicacion interpetsonal y la consejerta

a Los (as) proveedores(as) de salud pondran un poster en el consul
torio de control pre natal

b Los(as) proveedores(as) de salud leeran este afiche a las mujeres
embarazadas v a sus parejas/esposos

Este poster no sera distrtbuido, sera colocado y utilizado en todos los
servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare

Rotafohio Complicaciones Obstetricas y Neonatales

Para quien

Para que sirve

Como se usa

Proveedores de Salud

Apovyar a los (as) Proveedores (as) de Salud para que estos cuenten con un
rotafolio explicatvo de las complicaciones obstetricas v neonatales Este
rotafolio tambien incluye informacion de apoyo en los sigutentes temas Lac
tancia Materna, ETS, Sulfato Ferroso v Planuficacion Familiar

a Se colocara el rotafolio sobre el escritorio del consultorio donde
se 1ealiza el control pre natal

b Los(as) proveedores(as) de salud utilizaran este rotofolio como
un instrumento que les ayude a explicar a las mujeres embaraza
das/parejas/esposos el tipo de complicacion obstetrica que pre
sentan o el npo de complicacion neonatal que sus wawitas cur
san Por lo tanto, los(as) proveedores(as) de salud utilizaran la
parte del rotafolio que corresponda

c Los(as) proveedores(as) de salud mostraran los temas de Lactan
c1a Materna, ETS, Sulfato Ferroso y Planificacion Familiar a TO
DAS las mujeres embarazadas que acuder al control pre natal

d Los(as) proveedores(as) de salud pueden utilizar este rotafolio en
actividades educativas

| 20°
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Como se distribuye Este rotafolio no sera distribuido, sera colocado sobre el escritorio del consul
torto del control pre natal, sera utilizado durante todas las consultas pre natales en todos los con
sultorios de los servicios de salud de los 5 distritos asignados a MotherCare

11 Afiche “Flujograma Logistico de Referencia en Complicaciones Obstetricas y Neonatales”

Para quien Proveedores de Salud

Para que sirve Apovar a los(as) proveedores(as) de salud a que estos cuenten con un
«Plan Logistico de Referencia en caso de Complicaciones Obstetricas y
Neonatales»

Como se usa a Los proveedores de salud utiizaran este flujograma cada vez que tengan

que REFERIR a un pactente al proximo nivel de atencion Este flujograma

debera ser llenado de acuerdo a la realidad de cada localidad
Como se distribuye  Este flujograma no sera distribuido, sera colocado en la oficina mas concu

rrida por los(as) proveedores(as) de salud de cada servicio y utilizado en los servicios de salud de
los 5 distritos asignados a MotherCare

EJERCICIO 25 PLANIFICANDO NUESTRO TRABAJG CON CI/C
Duracion 2 horas
OBJETIVO

Una vez completado el presente ejercicio, los (as) participantes deberan contar con un completo plan de
actividades que incorpore

a Las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria
b Las 5 practicas del parto de la comunidad en sus servicios de salud (adaptacion
cultural)
c La utilizacion de material educativo y campana radial
MATERIAL Hoya de Trabajo 26, comprende 4 paginas

Papelografos v marcadores

Transparencia o papelografo con las 5 practicas del parto de la comunidad
Transparencta o papelografo con las habihidades y destrezas de comunicacion
interpersonal y consejerta

Seccion de Comunicacton Interpersonal y Consejeria de la Norma.Atencion a
la Muyer y al Recien Nacido en Puestos y Centros de Salud y Hospitales de
Dhstrito

\V‘
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PROCEDIMIENTO

[o NV, GRS

Dhstribuya una hoja de trabajo a cada participante

Dnvida a los participantes de acuerdo a su lugar de trabajo Es dectr, todos los que trabajan en el
mismo puesto, centro u hospital deben trabajar juntos

Solicitar a cada grupo que elabore un plan de trabajo utilizando

a La habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria

b Las 5 practicas del parto de la comunidad en sus servicios de salud (adaptacion
cultural)

C La utilizacion de material educativo y campana radial

Asegurese de mdicar a los(as) participantes que deben tomar en cuenta los siguientes requert
mientos de la comunidad cuando elaboren su plan de trabajo

Presencia del esposo/pareja en la sala de parto

Presencia de la partera/familiar en la sala de parto

Permitit que la mujer pueda dar a luz en la posicion que desee (Por ejemplo cuchllas)
Asegurarse de que la mujer este abrigada

Devolver la placenta a la madre

Proveer un ambhiente de privacidad para la madre

Pedir que cada grupo seleccione a dos secretarios, uno escribira el plan de trabajo para su respec
tnvo servicio y el otro escribira el plan de trabajo para ser entregado a MotherCare
Luego de terminado el plan, cada grupo tendra tiempo para presentar su plan en plenaria

HOJA DE TRABAJO 25 Uulice las hojas que sean necesarias

1

ESCRIBA UN OBJETIVO GENERAL QUE INDIQUE COMO INCORPORARAN
a Las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejera,

b Las 5 practicas de parto de la comunidad en sus servicios de salud (adptacion cultural) y
¢ El material educativo v campaiia radial en su servicio de salud

OBJETIVO GENERAL

ESCRIBA POR LO MENOS TRES OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE INDIQUEN COMO
INCORPORARAN

a Las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria,

b Las 5 practicas del parto de la comunidad en us servicios de salud (adaptacion cultural),
Y

c El material educativo y campafia radial en su servicio de salud

\
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Hoja de Trabajo 25 (continua)

Estos objetnos deben responder a las siguientes preguntas ,dirigido a quien’, ,Como?, ,cuando
o para cuando?, ,donde? ;,Cuantos o en cuanto’

ESPECIFIQUE A QUE GRUPO DE LA POBLACION DESEA LLEGAR Por ejemplo muje
res embarazadas, esposos de mujeres embarazadas, parteras, proveedores de salud, responsables
populares de salud, etc

RECUERDE QUE LOS OBJETIVOS DEBEN SER MESURABLES, ALCANZABLES,
DIRIGIDOS, RAZONABLES, ESPECIFICADOS EN EL TIEMPO (MADRE)

OBJETIVO ESPECIFICO 1

OBJETIVO ESPECIFICO 2

OBJETIVO ESPECIFICO 3

3

PARA CADA OBJETIVO ESPECIFICO, ESCRIBA LA(S) ACTIVIDAD(DES) QUE REA
LIZARA EN SU SERVICIO PARA LOGRARLOS

ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1
ACTIVIDAD(S) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2

ACTIVIDAD(ES) PARA OBJETIVO ESPECIFICO 3

EVALUACION DEL LOGRO DE CADA OBJETIVO

Indique como su servicio de salud sabra que se ha cumplido con el objetivo satisfactoriamente
EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 1

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 2

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 3

JOo=806
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Hoja de Trabajo 25 (continua)
5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
POR MES para
199
1
2
3
EJERCICIO 26 AUTO EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA
COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA
DURACION 30 minutos
OBJETIVO

Utilizar y llenar tres «Hojas de Seguimiento de CI/C (Auto Evaluacion)» a lo largo del curso de capacita
cion en emergencia obstetrica y neonatal

MATERIAL Hoja de Seguimiento CI/C (Auto Evaluacion Anexos)

PROCEDIMIENTO

Distribuya a cada participante tres “Hojas de Seguimiento de Comunicacion Interpersonal y
Consejeria”(Anexos)

Indique a cada participante que debera llenar un total de tres hojas por el resto del curso Es
decir, una hoja por semana

Indique como se debe llenar cada formulario Led todo el formulario con los(as) participantes

Indique que, una vez llenado el formulario, cada participante debeia discutir lo escrito en esta
hoja con su tutor

Luego, debera entregarla a su tutor

IVv.  RESUMEN DE LA SESION

Antes de finalizar la presente sesion haga un resumen de lo acontecido Revise los objetrvos planteados
y demuestre como se logro completarlos a traves de las actividades de aprendizaze
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SESION 111
CONTROL PRENATAL

I INTRODUCCION

Fl control prenatal comprende un conjunto de actvidades realizadas por el equipo de salud para controlar a
la embarazada a traves de una serie de visitas programadas Estas visttas permiten vigilar su salud y la del feto,
informar sobre la evolucion del embarazo y asi preparar adecuadamente el trabajo de parto, el parto, el
puerperio, la lactancia materna y su salud reproductiva en general

A traves del control prenatal, se pueden detectar en forma precoz las alteraciones del embarazo, prevenir y
tratar oportunamente las complicaciones, especialmente en aquellas mujeres con factores de riesgo, y esumu
larlas a continuar con sus controles de salud periodicos Ademas de preventr la anemia e mmunizarlos contra
el tetanos

I OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas y sesiones practicas, el particrpante sera capaz de demostrar los siguientes cono-
cimientos

Teoricos

1 Explicar la razon de obtener adecuadamente la informacion en la Historia Clinica Perinatal Base y el
objetivo de su uso

2 Calcular la fecha probable de parto y la edad gestactonal a partir de la FUM 1y los signos climicos del
embarazo

3 Identificar factores de niesgo asociados a posibles las complicaciones del embarazo v el parto (historia
sociocultural, edad, clinico-obstetrico v fisico)

4 Definir los examenes de laboratorio necesarios para un control prenatal de cahdad y reconocer sus
parametros de normalidad y anormalidad

5  Definur los mensajes de ortentacion que requieren las mujeres durante su control pre natal (nutricion,
higtene, ejercicios, vacunas, vitaminas, hierro, lactancia materna, planificacion familiar, y otros)

Practicos

p—t

Realizar el metodo de resolucion de problemas para la atencion prenatal

Realizar un examen fisico general y obstetrico adecuado para la deteccion de problemas o anorma
lidades

Utilizar y llenar correctamente la Historia Clinica y Carnet Perinatal

Manejar adecuadamente los instrumentos de control (gestograma, cinta metrica, Piard etc)
Realizar e interpretar adecuadamente laboratorios y sus resultados

Proporcionar inmunizacion con Toxoide Tetanico, suplementos de Hierro ¢/Ac Folico

Utulizar tecrucas de comunicacion interpersonal y orientacion general para una atencion prenatal

de calidad

(3]
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1 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PRFGUNTAR Y EscUCHAR

Rectba usted a la paciente y saludela amablemente y practique sus habilidades y destrezas de comunica
clon interpersonal

NO OLVIDE'!

Debe hacer pregun
tas abiertas para co
nocer lo~ anteceden
tes famihares y perso
nales de la paciente

RECUERDE'
Asignar fecha proba
ble de parto confir
méndolo con el exa
men fisico y evolu
cton del embarazo

RECUERDE!
Astgnar fecha proba
ble de parto confir
mandolo con el exa
men fisico y evolu
cion del embarazo

¢ Como se llama?
¢ Cual es su problema?  En que la puedo avudar?
¢ Ha realizado control prenatal anteriormente?

¢ Cuando fue su ultima menstruacion?

¢ Tiene mareos dolor de cabeza ganas de vomitar mucho suefio?
Ha notado que le crecio la barnga?

¢ Stente los movinentos de su bebe?

St sospecha que la paciente esta embarazada, haga las siguientes
preguntas que siguen el modelo de la hustoria clinrca perinatal

¢ Que edad tiene?

Hasta que curso del colegio fue? ,Sabe leer y escribir?

Esta Ud casada

¢ Tiene Ud o alguno de sus fanuliares  diabetes tuberculosis hipertension
arterial cronica o alguna otra enfermedad?

Hav gemelos o mellizos en su familia®

oHa tenido Ud alguna operacion?

¢Ha temido Ud problemas para embaiazarse?

(Ha estado ud  embarazada anteriormente? ,Cuantos hijos vivos tiene? , Se
le murio alguno antes o despues de nacer? ,Que edad temua al moru ?

. Cuantos partos normales tuvo? ,Tuvo cesareas?

oHa tenido Ud algun aborto o fracaso?

(Alguno de sus bebes peso al nacer menos de 2 kilos v medio?

El mas gordito de sus bebes al nacer ,cuanto pesaba?

« Cuando termino su ultimo embarazo?

Antes de embarazarse ,cuanto pesaba ud’

« Cuando fue su ultima menstruacion? , Esta segura de la fecha®

¢Recibio vacuna para el tetanos? , Cuantas?

Fuma?
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Antes de realizar los siguientes procedimientos practique primero en laboratorio Consulte la norma en

las pag 60 ala 66

RECUERDE!
Explicar previamente
a la paciente en que
consiste el examen
clinico general y los
procedimientos que
usted va a realizar
Obtenga el consent
MIENLO PIEVIO

Realice un examen clmico general (pag 61)

Pese y mida Ia talla
Tome los signos witales Presion arterial, pulso y temperatura

Observe el estado general de la paciente, examine el color de las
mucosas y el estado de los dientes

Observe y examine las mamas (pag 62)
Examine los dientes

Examune el corazon, los pulmones y la esfera renal (pufio-percusion)
Vea s1 existen varices

Palpe el abdomen
S1 el abdomen esta aumentado de volumen notorramente

Busque partes fetales, perciba movimuentos fetales y busqueé’lat.do
fetal (ambos aparecen cerca a las 20 semanas de gestacion)

Mida el fondo uterino

Realice maniobras de Leopold por encima de las 28 semanas de ges
tacion

Examine los genitales Realice examen con especulo y aproveche el
examen para tomar PAP {pag 66, examen genital)

Realice la evaluacion de la pelvis {pag 66)
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c)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Este paso es muy importante para lograr un buen resultado de la evolucion del embarazo, porque
permite identificar problemas precozmente Para mayor informacion consulte la norma, pag 67, clasifi
cacton de la embarazada segun riesgo

RECUERDE!

Los antecedentes de
anemia hipertension
multipandad
hemorragias
mortinatos abortos
cesarea~ tuberculo
s diabetes consti
tuyen factores de
riesgo para el emba
razo actual

-

NO OLVIDE!

Debe evaluar el even
tual tiesgo de la em
barazada en cada
control y clasificatla
st ¢ de bajo o alto
1esgo

TABLA 1
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO
DE BAJO Y ALTO RIESGO
FACTORES DE RIESGO EMBARAZO
BAJORIESGO ALTO RIESGO
Edad 17 a 35 anos

Menor de 17 y mayor de 35
anos

Peso (ganancia o perdida) Referencia
Curva del Carnet Permatal CLAP

Varable de acuerdo a
la edad gestacional

Incremento de 500 gramos
y as por semana o Menos
de acuerdo a la edad
gestacional

Presién arterial

Diastélica menor a

Elevada 1gual o mayora

90 mm Hg 140/90 mm hg
Espacio intergenesico Mas de 24 meses Menor a 24 meses
Panidad Menor de 5 embara | 5 embarazos o mas

oy

Desnutricion No Si
Anemia No S1
Hemorragia genital No St
Infecciones del tracto No 5t
EENItO UTINATIO
Embarazo gemelar No St
Presentacion distocica
(ulumo trimestre) No St
Altura uterina Adecuada alaedad | Menor o mayor para la

gestacional edad gestauional Menor o

mayor a 2 cm

Fetocardia y movimientos tetales

Normal (120 160 por
minuto)

Alterado (menor a 120 o
mayor a 160 por minuto)

Examenes de laboratorio

Hemoglobina Normal Menos de 10 gr
Factor RH Rh positno Rh negativoleventual)
VDRL Negatrvo Positivo
Parcial de orna Negatio Posttivo
Glicemua Normal Elevada
Cardiopatia No St
Nuvel de comprension Regular Baja

| %0
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d)

Tomar La AccioNn REQUERIDA

En los siguientes parrafos encontrara los pasos que debe seguir

NO OLVIDE'

La atologia cervico-
vagimnal (PAP) esta
contraindicada en
caso de signos o ante
cedentes de aborto es
pontaneo o parto pre
maturo

oJjo!

Ponga atencion du
rante el examen de
mamas La presenua
de nodulos
astmetrias y otras al
teraciones CORSIU
yen un riesgo para la
madre

RECUERDE'

Debe planificar con
la usuara los proxi
mos controles tndt
cando el diay fa hora
de la proxima consul
ta

s -
8
s ..
-
5
n
En caso de embarazo con evolucion normal y bajo riesgo, refuerce
conductas saludables (alimentacion, higtene, ejercicios) [}
Solicite los examenes de laboratorio (hemograma, examen de orina, 4

grupo de sangre y Rh, glicemia, VDRL o RPR) y/0 efectuar el ma
nejo y tratamiento de acuerdo a protocolos respectivos

En caso de embarazo de alto niesgo, asegurar controles periodicos y
parto institucional en el nivel indicado

Realizar citologia cervico vaginal (PAP) st corresponde segun nor
mas

Administrar vacuna con toxoide tetanico de acuerdo a normas e
indicar sulfato ferroso con acido folico (Pag 69)

Registrar la informacion completa en la Historia Clinica Perinatal
Base (Pub Cientifica CLAP No 1203)

Ofrecer un trato especial, agradable, respetuoso e mtegral
INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Informe como esta su embarazo {ella y su hyjo)

Ensefie a la embarazada a identificar los signos de complicaciones o
alerta vy lo que debe hacer

Onrentar a la embarazada respecto al control prenatal y evolucion
del embarazo, la prevencion de complicaciones y educacion de bien
estar del binomio madre nifio

Explicar el objetivo de cada control prenatal

Procure que la informacion que entrega responda a las inquietudes
expresadas por la usuarnia (Evite entregar mucha informacion)
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IV EJERCICIOS

CASO 1

Laseiora TP, de 16 afios, acude al servicio en fecha 30 de Abril Se observa temor y ansiedad
en el semblante de la paciente Despues de saludarla, la invita a pasar al consultorio La
paciente mndica que siente mareos y debilidad desde hace una semana Ella informa que su
ocupacion son labores de casa, curso estudios regulares hasta segundo basico Los padres y 3
hermanos viven con aparente buen estado de salud No retiere antecedentes personales de
umportancia Respecto a los antecedentes obstetricos, indica que es el primer embarazo, la
fecha del ultimo periodo menstrual fue el 08 de Enero Nunca fue vacunada

Resolver el Caso 1 de la sefiora TP utiizando la metodologia de resolucion de problemas v responder a
las preguntas que van a continuacion

a)

b)

9]

PREGUNTAR Y EscucHAR
Puede Ud Identificar factores de riesgo?

Calcule la fecha probable de parto ,Cuantas semanas de embarazo tiene Ana’

OBSERVAR Y PALPAR

Al examen observa palidez marcada a nivel de mucosas Signos vitales temperatura 36,5
grados centigrados, pulso 70 por minuto, respiracion 22 por minuto, piesion atterial 110/60
mm hg La paciente pesa 49 kilogramos y su talla es 154 centimetros Senos de volumen
aumentado, pezones normales, sin secreciones Altura uterina de 20 cm , utero depresible,
no existe dolor a la palpacion, feto unico, fetocardia 130 por minuto

Por examen fisico ,cuantas semanas de embarazo tiene’

Lo resultados de los examenes de laboratorio que solicito usted a la sefiora TP tepottan lo
siguiente

* Hemoglobina 10 2 gramos % * Grupo sanguineo «A» Rh negatrvo
* Hematocrito 31 % * Glicemia 68 mg %
*VDRL no reactno * Orina negativa para bacterias o proteinas

(Como interpreta los resultados de laboratorio?

IDENTIFICAR EL PROBLEMA

Identifique los signos de un embarazo de alto riesgo Ger tabla 1)

/4
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G~ Oy U

b)

Anote los signos y sintomas climicos que usted descubrio durante los pasos anteriores
Determine st este es un embarazo de alto riesgo

ToOMAR 1A ACCION APROPIADA

Que accion debe tomar usted frente a sus hallazgos’

Que otras preguntas haria a Ana’

Haria un examen fisico suplementario o pediria algun examen de laboratorio, Rx , Ecografia,’
Haria alguna interconsulta con especialista’, ;referimia el caso?, ,iniciarsa algun rratamiento?
Que explicacion u orientacion daria a Ana’

CASO 2

La sefiora M M, de 30 afos de edad, acude al servicio de salud el 26 de Mayo por presentar
contracciones utertnas Se informa que la paciente es costurera Los antecedentes obstetricos
son 2 embarazos y 2 partos, este ultimo fue gemelar hace 6 afios La paciente tomaba pildoras
anticonceptivas antes del ultimo embarazo La ultima fecha del periodo menstrual fue el 27
de Diciembre Tiene tres nifios vivos  Los gemelos nacieron por via vaginal a las 34 semanas
de gestacion despues de una ruptura prematura y espontanea de membranas La paciente
refiere contracciones uterinas esporadicas cada 10 mimutos hace tres horas, razon que la indu
ce a realizar la consulta No refiere sangrado ni1 flujo vaginal

Preguntar y escuchar
1 Segun la fecha de su ultimo periodo menstrual ,cuando es la fecha probable de su parto’

2 ,Cuantas semanas de embarazo tiene’
(Puede usted 1dentificar algun(os) factor(es) de riesgo elevado en la hustoria de Barbara J?

(O8]

4 Que otras preguntas quiere hacertle a la sefiora?
QObservar y palpar

Usted explica a la paciente que procedera a realizar el examen fisico Los signos vitales son
temperatura 36 8 grados centigrados, pulso 72 por minuto, preston arterial 100/60 mm hg
El peso de la paciente es 56 kilogramos, su talla es 154 centimetros Mamas normales Altura
uterina 21 centimetros, feto unico vivo, fetocardia positiva La paciente refiere contracciones
uterinas esporadicas v de baja intensidad cada 3 horas, razon que la induce a realizar la con
sulta

Al examen vaginal se aprecia vagina con secrecion de caracteristicas normales Cervix poste
rior cerrado y largo Usted solicito examenes de laboratorio reportan los sigutentes resulta

dos
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* Hemoglobina 9 gramos % * Glicemia 84 mg %

* Hematocrito 31 % * Grupo sanguineo «A» RH negativo
* Segmentados 72 % * Orina Bacterias +++

* Linfocitos 23 % *VDRL no reactivo

* Monocttos 5 %
* Globulos blancos 10 600/ul
¢) Identificar el problema

I  Anote st identifica algun problema
Determine s1 es un embarazo de riesgo

&

Tomar la accion apropiada

Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos’
(Preguntas suplementarias para la mujer’

[Examen fisico suplementario?

,Otros examenes de laboratorio, o de radiologia, u otro?
Consulea con espeialista’

Referencia? (,Inmediata o no?)

 Tratamiento?

o ~3 Oy Ut b Wi =

Explicactones u orientacion para la muyer?
CASO 3
{Llenado de la HCPB vy del Carnet Permatal)

En el ejemplo que se presenta a continuacion, los datos se vegishan en la Histona Chnica Perinatal Basica (HCPB) y en
el Carnet Perinatal

ClaraM de 19 afios de edad, con un nwel secundario completo, soltera, no fuma n1 bebe, con antecedentes
familiares de gemelares, secundigesta, primipara, con un parto vaginal antertor, en julio de 1993, de un nifio
normal de 38 semanas de gestacion  Concurre el 22 de agosto de 1995 a su primera consulta y refiere ser bien
reglada y que su ultima menstruacion comenzo el 13 de mayo de 1995 No usa planificacion tamihar y prensa
casarse en dos semanas con el padre de este nifio

ClaraM mude 155 centimetros y refiere un peso habitual de 52 kilos  Ha sido vacunada contra el tetanos en
su anterior embarazo Es de grupo sangumeo A Rh positno  Los examenes clinicos de mamas, de pelvisy de
cervixson normales El examen dental se derva por norma al odontologo  Se toma muestra para el Papanicolau

En la primera consulta del 22 de agosto se constata un peso de 53 5 kilos, presion arterial 110/70,
y altura uterina 14 cm  Se solicita rutina de laboratorio  En el examen del 10 de octubre el peso es

\%%
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de 55 Kg , la presion arterial 110/75, y la altura uterina 20 cm  Los resultados de laboratorio del 1
de octubre informan PAP II, VDRL negativo, y Hemoglobma 10 g/dl

El 28 de noviembre el peso es de 56 2 Kg , la presion artertal 120/72 v la altura uterina de 28 cm, la FCF
156 latidos por minuto La madre refiere leves contracciones v buen movimiento del bebe El 27 de
dictembre el peso es de 58 Kg , la presion arterial 130/75, la alrura uterina de 32 cm, la FCF 148 latidos
por minuto La madre refiere contracciones leves diarias y 20 movimientos fetales por hora Se indica
reposo en domuictlio, tomar muchos liquidos, comer proteinas y se indaga sobre su situacion personal

usando CL/C

El 10 de enero el peso es de 59 Kg, la preston arterial de 115/70, la altura uterina es de 36 cm, presen
racion pelviana La FCF 150 latidos por minutos La madre refiere leves contracciones y 15 movimien
tos fetales por hora

El 25 de enero el peso es de 60 Kg , la presion artenal 130/70, la altura uterina de 36 cm , presentacion
cefalica, la FCF es de 140 latidos por minuto La madre refiere contracciones leves y disminuidas y 15
movimientos fetales por hora Pregunta <1 puede tener relaciones con el esposo, dice que el va a estar
con ella en el parto y desea saber como evitar desgarramientos y como tener un parto seguro  (Tomado

de la Publicacion Cientitica CLAP/OPS OMS # 1203 SISTEMA INFORMATICOS PERINATAL)

1 ,Cuales la fecha probable del parto’

2 ,Concuerda esa fecha con el examen materno a la primera visita’

3 Regstre los datos de cada wisita en la HCPB y en el Carnet Perinatal

4 Por cada visita, calcule la edad gestacional

5  Eldesarrollo fetal fue normal’

6  Cuales de los resultados de laboratorio fueron anormales?

7  ue accion tomaria’

8  ,Como puede integrar a la familia de la usuaria en el cuidado prenatal y en la planificacion
para el parto?

9  ,Que debe enseniar acerca de nutricion prenatal, nutricion durante el parto, lactancia, plant

ficacton familiar y MELA, procedimientos necesarios durante el parto, alumbramiento y para
el recien nacido, apoyo emocional y fisiologico segun cultura de la usuara y tecnica CI/C,
como va a prepararse la madre para un parto y alumbramiento seguro {ejercicio, undado y
aseo perineal, relaciones sexuales, apoyo emocional v confianza)?

V  EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar el diagnostico, recomendar el plan de
tratamiento v los criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja Indicar que habilidades y
destrezas de comunicacion mterpersonal utilizaria en cada uno de los pasos Primero debe resolver el
caso sin murar el protocolo en un tiempo limite de 15 minutos, luego tevise el protocolo y contrastelo
con sus respuestas Recuerde los pasos del metodo de resolucion de problemas

BO~0 0
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b)

d)

CASO 4

La sefiora C M, de 40 afios de edad acude al control prenatal el 10 de Mayo Se informa que los
antecedentes famuliares son madre hipertensa, el padre fallecio por complicaciones de diabetes En
relacion a los antecedentes personales indica apendicectomia a los 14 afios, no sabe leer n1 escribir,
su ocupacion es agricultora, su alimentacion es a base de carbohidratos, desconoce los metodos de
planuficacion familiar Respecto a los antecedentes obstetricos, refiere que tuvo 6 embarazos, 5
partos, 1 aborto, el ultimo parto fue hace 2 afios Con relacion al embarazo actual, indica como
ultimo periodo menstrual el 1 de Diciembre

Al examen oral se aprecian multiples caries dentarias Signos vitales son temperatura 36 5 °C,
pulso 80, presion arterial 130/85 mm Hg Peso 54 kilogramos, talla 152 cm

Altura uterma 18 ¢m , fetocardia 140 x min Al examen vaginal con especulo se percibe mucosa
vagmnal aanotica, leucoirea inespecifica, cervix posterior, entreabierto, ectropion y presencia de
hemorroides Observa presencia de varices a nivel de miembros mferiores

Preguntar y Escuchar

1 ,Que preguntas haria usted a la paciente’
2 ,Como indagara usted sobre los factores de riesgo?

Observar y Palpar

1 ,Que mas buscatia durante la palpacion?
2 ,Que examenes complementarios solicitaria’

Identdicar el Problema

I Segun los signos y sintomas ,que diagnostico haria usted para esta paciente?

Tomar la Accion Apropiada

1 Describa la conducta y el tratamiento 1 seguir, mcluyendo medicamentos (s1 hay caso0)
2 ,Que actividades educativas respecto al embarazo debe inclui?
3 Indique los criterios de referencia para este caso

| 2L
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO
A continuacion encontrara una lista de practicas que usted debe realizar en laboratorio o en servicio

Manejo y llenado de la Historia Clinica Perinatal Base y Carnet Perinatal
Toma del peso y la talla materna
Determinacion de la preston arteral
Examen fisico general (evaluacion de la piel y las mucosas, pufio percusion)
Calculo de edad gestacional (uso del gestograma)
Examen Gineco-Obstetrica
Diagnostico de embarazo (signos de probabilidad y certeza)
Examen de mamas
Maniobras de Leopold
Medicion de la altura del fondo uterino (uso de cinta metrica)
Auscultacion de latido fetal y evaluacion de la frecuencia cardiaca fetal con estetoscopio de Pinard
Pelvimetria interna
7  Tomade PAP
8 Interpretacion de resultados de examenes de laboratorio en la embarazada
9  Administracion de Toxoide Tetanico
10  Admunistracion de Sulfato Ferroso con Ac Folico
11 Toma de RPR

12 Practicas de comunicacion interpersonal y orientacion

ON U B W D
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SESION 1J-2
ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO NORMAL

1 INTRODUCCION

Se puede establecer que la embarazada se encuentra en trabajo de parto cuando presenta dos o mas
contracaones uterinas en 10 minutos y tiene una dilatacion cervical de 2 o mas centimetros El trabajo
de parto tiene 3 periodos importantes 1 Periodo de dilatacion y borramiento 2 Periodo expulsivo 3
Periodo de alumbramiento placentario

El parto es un proceso fistologico mediante el cual el feto es expulsado del vientre materno a traves del
canal vaginal Este se completa con el alumbramiento que es la salida o expulsion de la placenta y sus
anexos

Una atencion adecuada y capacitada del trabajo de parto v parto es necesaria para evitar complicaciones
Debe saberse que se pueden evitar la mayor parte de las complicaciones, cuando son detectadas a tiem

po

II  OBJETIVOS

Al finahizar las sesiones teorico practicas, el participante sera capaz de demostrar los siguientes conoci
mientos

Teoricos

Diagnosticar y definir el trabajo de parto y describir sus periodos

Explicar la importancia del uso del partograma y la construccion de la curva alerta

Describir los procedimientos de control del trabajo de parto v los componentes cualitativos de la
atencion bumanizada del parto

Describir los procedimientos y fenomenos en la atencion del parto y el alumbramiento

Describir los procedimientos de atencion inmediata del recien nacido normal en sala de partos

6  Describir los procedimientos de referencia a utihizar en caso de parto de alto riego

W I e

B

Practicos

Uso correcto del metodo de resolucion de problemas para la atencion del trabajo de parto
Llenar y anahizar correctamente la Historta Clinica Perinatal

Realizar la atencion humanizada del trabajo de parto

Llenar y utilizar correctamente el partograma como mstrumento de control y registro para la toma

de decisiones

Atender a la embarazada en el trabajo de parto, el parto y el alumbramrento

Atender al recien nacido de bajo riesgo en sala de partos

Evaluar situaciones de riesgo y saber como interventr en situaciones de emergencia obstetrica
Realizar tecnicas de comunicacion interpersonal y orientacion a la embarazada, pareja o famiha

[ WS I NG R
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II  METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PRrEGUNTAR Y EscucHAR

Al ingreso de la usuaria, usted es la persona que determinara, con su conducta, la predisposicion de esta
dandole confianza y ayuda durante el proceso del trabajo de parto, por lo tanto, tenga en cuenta el
estado psicologico y las condiciones fisicas en que llega la embarazada Revise la hustoria dinica y el
Carnet Perinatal s1 los tiene S1no los tiene haga la apertura segun las normas y procedimientos (pag 169

a la 180)

Qjo!
Debe valorar el esta
dro del trabajo de par
to para mniciar la se
cuencia del mnterroga
totio

RECUERDE!

Debe calcular edad
gestacional por FU M
y compararla con faal
tura uterma Despues
delas 28 semanases di
fiell calcular fa edad
gestactonal

NO OLVIDE!
Debe verificar el
nempo de la rotura
de las membranas
para adoptar una
conducta correcta

(Realizo contiol prenatal?
¢Cuando fue su ultoma menstruacion’

Avenigue sus antecedentes obstetricos siguiendo el patron de preguntas del control
prenatal’ Evalue los patrones de niesgo pre o postnatales (anteriores partos)

(Ha temado complicaciones durante su embarazo? . Fue normal?
¢Se esta moviendo el producta? ;Cuando fue la ultima vez que se movio?
(Cuando fue su ulama comida? ;A que hora comio?

«Cuando comenzaron los doloves mas fuertes y mas seguidos? ;Cada cuanto tem
po le duele?

¢Le ha salido algun liquido o sangre por sus partes? ;Que cantidad? De que color?
¢Hace cuanto tiempo?

¢Esta reabiendo algun tratamiento o medicamento? (Cual?
(Tiene alerqa a algun medicamento? ;Cuales?

¢Hizo del cuerpo, caca? ;Cuando? ;Onino? ;Cuando?

(Ha estado tomando hiquidos, mates w otros? ;Cuanto?

¢Con quien vino al servicio? ; Tiene familiares, parientes?

J2q
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b)

OBSERVAR Y PALPAR

Debe inspeccionar a la usuaria de acuerdo a las normas de control prenatal para buscar antecedentes de
riesgo y apoyarla para un trabajo de parto humanizado y seguro

NO OLVIDE!

Al reahzar el examen
tisico debe adecuar la
tecnica de comunica
cion mterpersonal al
lenguaje y capacidad
de entendimiento de
la usuaria

QJOo!

Recuerde que este
procedimiento re
quiere desnudar a la
paciente por lo que
se recomsenda hacer
lo con respeto y calt
dez humana

<)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Valorar los signos virales (PA, pulso y temperatura)

Realice un examen fisico general, Evalue las condiciones generales de la
paciente

Realice las Maniobras de Leopold y vea las condiciones fetales, numero de
fetos, presentacion y proporcion feto-pelvica, ademas de relacionar altura
uterina y edad gestacional

Evalue por palpacion abdominal durante 10 minutos la dmamica utermna

y efectue el tacto vaginal segun tecnicas aprendidas

S1 1a usuaria presenta alguno de los siguientes problemas, se trata de un caso de alto riesgo

RECUERDE!

El manejo de cada
uno de los halla gos
debe buscarse en los
respectinos protoco-
lOa

NO OLVIDE!
Usted debe valorar
las posibilidades de
resolucién del caso
de acuerdo a su prvel
de competencia pro-
festonal y la capaci
dad de respuesta del
servicio de salud

Hipertension arterial asoctada a shock y/o0 hemorragia y anemia
Taquicardia materna

Fiebre asociada a infeccion

Cuatriz de cesatea anterior (factor de tiesgo)

Distocias de presentacion o situacton anormal del feto

Trastornos de la frecuencia cardiaca fetal (bradicardia o taquicardsa tetal)
Producto multiple

Gran multiparidad

Retardo de crecimiento intrauterino

Pre termuno con trabajo de parto establecido

Alteraciones de la dinamica utenina, dilatacion o descenso de la presentacion,
trabajo de parto prolongado, partograma con curva de alerta anormal y persis-
tente

Sangrado transvagmal

Rotura prematura de membranas

Anomalias pelvicas y del canal del parto

Partograma de curso anormal persistente

(o
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d) Tomar LA Accion REQUERIDA

A continuacion se imndica un resumen de las actr idades en la atencion del parto humanizado Para tener
una mformacion mas detallada, consulte la norma pag 169

QJO!

Debe evaluar las con
diciones de accesibiht
dad geografica y los
riesgos para el mane
j0 en el domicilio en
el servicio o en un nu
vel de atencion supe
o1

RECUERDE'

La duracion del tra
bajo de parto vara
segun la pandady »a
lud de la usuaria

Al ingreso (sala de admusion y pre-partos)

Stel embaiazo es de termino, establezca una estimacion aproximada
del inicio del trabajo de parto, a partir de la aparicion de las contrac
clones mas fuertes y la evaluacion del examen que acaba de realizar
Confirmar el diagnostico del trabajo de parto y las condiciones fetales
de vitalidad

Preparar a la usuaria para el parto humanizado Tomar en cuenta
las preferencias culturales y los valores sociales para no entorpecer
la evolucion del trabajo de parto (posturas espontaneas adoptadas
por la embarazada) Permutir que camine libremente

Permitir, dentro de lo admisible, las practicas habituales, resguar
dando la seguridad del parto, deje que la usuaria comay tome mucho
hquido

Utilizar tecnicas de comunicacion interpersonal para favorecer la
confianza y la cooperacion de la usuaria, el esposo o la pareja v/0
los familiares

Venficar el vaciado espontaneo de la vepiga y el intestino Ewitar
enemas

Valorar las condiciones de aseo general y del area abdomino peri
neal Tomar medidas de acuerdo a las necesidades y evitar rasurado
{tricotonua, etc )
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RECUERDE!

Debe brindar apoyo
emocional y facihtar
la nutncion materna
ya que perroite ehmi
nar temores y evitar
complicaciones ma
ternofetales

NO OLVIDE'

Debe orientar la 1in

formacion hacia la sa

tisfaccron de las nece

sidades y explicar pro-
cedimientos EN
LENGUAJE APRO

PIADQO'

QJo!

St las membranas
estan TOas evite
reali ar tacto

Durante el periodo de dilatacion

Permitir la postura que culturalmente satisfaga a la usuaria

Dirigir el proceso bajo los criterios de participacion activa de la pa
ctente y su grupo familiar, y la estimulacion de la dinamica uterina
con ambulacion o postura que evite el Sindrome Supino-
Hipotensivo

Prevenir la deshidratacion e hipoglucemia neonatal secundara por
talta de alimentacionmaterna

Permiurelvacmdo frecuente de vepga e intestino (favorece la pronta
dilatacion)

Evaluar el progreso de la dilatacion y descenso de 1a presentacion
mediante tacto vagmnal cada 34 horas

Evaluar periodicamente la condicion fetal escuchando la frecuencia
cardiaca

Elaborar el PARTOGRAMA y curvas de alerta, valorando el riesgoy
la capacidad resolutiva Registrar en el, signos vitales maternos, fre
cuencia cardiaca fetal y dinamica uterina cada 2 horas o de acuerdo
a norma

N
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RECUERDE!

Debe promover un
ambiente calido y hu
mant ado en condi
ciones Jde temperatu
ra ambrental agrada
ble evitando trasla
dos apresurado y re
corridos largos

NO OLVIDE!

Por ningun motio
acelere el proceso
dejelo transcurrir na
turalmente

RECUERDE!
Evaluarel separanuento
de la placenta con la
prueba del pescador
S1 la placenta esta se
parada dirya la expul
ston durante las con
tracciones mientras
protege el utero y ayu
dala expulsion dando
suavey firme trccién
al cordén umbilical

Durante el periodo expulsivo

Permtir la presencia de un acompafante, st la usuaria asi losolicita
Evitar la hiperventilacion ortentando la dinamaica respiratoria efectt
va, con actitud calmada y afectuosa, sin requerir expulsion precoz y
apoyando el estuerzo espontaneo v fisiologico materno

Perrnutir la postura que culturalmente satisfaga a la usuaria
Asegurar la realizacion de un parto limpio, preparando a la usuariay
alistando el material e instrumental necesarios

Valorar la necesidad de amniotomia y episiotomia

Valorar el desprendimiento de la presentacion, promoviendo la se

guridad para la madre y el producto
Atencion del recien nacido

Permealbilizar v 1as aereas altas por drenaje espontaneo y postural del
recien nacido “boca abayo”, limprar las secreciones de la boca, secar
y abrigar al recien nacido

Colocar al recien nacido sobte el abdomen materno o en un plano
mas hajo que el utero de su madre s1 es necesario, cuando cesen los
latidos pinzar y cortar el cordon umbilical

Pone: al recien nacido en contacto directo (piel a piel) con la madre
Fstimular la lactancia materna precoz (estimula la contraccion
uterina)

W2
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QJo!

Nunca traccione el
cordon umbilical No
de masaje uterino has-
ta despues que salga la
placenta

RECUERDE’

El unico momento
en el que la usuara
le presta su total aten
cion es al mmciar el
trabajo de parto yen
el puerpenio

Atencion del alumbramiento

Vigilar y evaluar la expulsion de la placenta, mantener actitud expec
tante, sin prisa, tomando en cuenta un tiempo prudente de espera
(30 minutos), s1 detecta retencion de placenta, resuelva la emergen
c1a segun sus posibilidades, caso contrario REFIERA INMEDIATA
MENTE

Verificar retraccion uterina y formacion de globo de seguridad Efec
tuar prueba del pescador

Evaluar condiciones hemodinamicas de la madre

Examinar cuidadosamente la integridad de la placenta y las mem
branas (revision manual de la placenta)

Practicar la sutura de episiotomia o desgarro, manteniendo reglas de
asepsia, segun procedimiento descrito en protocolo

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA USUARIA

Preparacion psicologica para el parto (tecnica de respiracion)
Lactancia materna y MELA

Aseo perineal, cuidados de puerperio

Relaciones sexuales, planificacion familiar y espaciamiento
intergestacional

Cuidados del recten nacido

Inscripcion al Registro Crvil

5 °
Q x
s
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IV EJERCICIOS

CASO 1 (Registro de Datos)

En el ejemplo que se presenta a continuacion, la continuacion del caso de Clara M, los datos se registraran en la
Histonia Climica Perinatal Basica (HCPB), en el Carnet Peninatal, vy en el Partograma

Recuerdese que la fecha de la ultima menstruacion de Clara M era el 13 de mayo de 1995

Fl 12 de febrero de 1996 a las 10 00 de la noche, Clara y su esposo van al hospital Dicen que ella ha
tenido diarrea 3 veces, tiene contracciones duras con dolores una por hora, ya hacen 5 horas y ha pasado
mancha de sangre y mucosidad, no ha podido comer n1 dormur la noche anterior La usuaria tiene 2 cm
de dilatacion y 50% de borramiento, contracciones fuertes rregulares, FCF 136 142, altura uterina 36
cm, membranas intactas, presentacion cefalica normal a plano I, presion arterial 130/72 y pulso 86

El 13 de febrero Clara M ingresa al Hosprtal a las 2 30 horas con 6 c¢m de dilatacion, membranas
intactas, OIIT en plano II, 3 contracciones en 10 minutos de 40 segundos de duracion, FCF de 140
latidos por minuto La FC materna era de 80 latidos por minuto y la presion arterial de 130/76 mm Hg
Alas 4 43 horas la gravida tiene un parto en cuchillas espontaneo, en cefalica sin episiotomia ni aneste
sta, luego de un periodo expulsivo de 15 minutos  El alumbramiento espontaneo se produce a las 5 00
horas del mismo dia  La placenta estaba completa al examen efectuado por la Licenciada Isabel Gonzalez

que atendio el parto, sin desgarros Se ap1oximo una perdida de sangre de 350 cc con retraccion uterina
eficaz

El recien nacido de sexo masculino es colocado sobre el vientre de Clara M con la ayuda de la enfermera
de guardia, Raquel Tolosa, quien evalua el Puntaje de Apgar de 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos
y apoya la lactancia precoz del recien nacido  El recien nacido Jorge Manuel, HC#479636, pesa 3 150
Kg , observandose a los 7 minutos de vida un nifio rosado que respira y amamanta sin dificultad, con
buen tono muscular, que llora y chupa vigorosamente y que impresiona por examen fisico de 39 sema
nas VDRL en sangre de cordon era negatrvo  El examen de abdomen y cardiovascular es normal,
durante el examen emite orina, con chorro miccional normal y pasa su primer meconio La talla del
ntfio es de 47 cm v su pertmetro cefalico de 33 cm

El recien nacido y la madre permanecen juntos con indicacion de amamantamiento precoz En el
control a los 15 minutos del posparto, el pulso materno era de 80 latidos por minuto, la presion arterial
de 120/70, buena retraccion uterina, perdida sanguinea normal A la hora se mantenian los mismos
parametros A las 24 horas, la temperatura era de 36 8° C el pulso era de 20 latidos por minuto, la
preston arterial de 110/70, buena retraccion uterina y loquios normales  El nific amamanta bien, pasa
orina y meconio, respiracion de 46 vy latidos de 146, tempetatura 37° C  Dos dias despues del parto,
madre e hyjo son dados de alta con citacion para consulta externa Previa al alta, la madre es aconsejada
sobre cuirdados del puerperio vy del recien nacido, metodos anticonceptivos y decide usar el metodo del
condon { Publicacion Cientifica CLAP # 1203 SISTEMA INFORMATIVA PERINATAL)

vid
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Identifique la duracion de las diferentes fases del trabajo de parto de Clara M

(Cual es la diferencia entre la fase de trabajo de parto activa y la fase latente?

.Como lo comprueba y que accion tomaria de acuerdo a cada fase?

Describa el apoyo emocional y fisico que daria a Clara M durante su labor y parto

Que acciones tuvo que tomar la licenciada para efectuar el parto de ClaraM con la posicion
materna en cuclillas?

6  ,Como se determina un trabajo de parto eficaz’

[ S U R N

22 TRABAJO DE PARTO EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar st es un parto eutocico o s1 presenta riesgo
materno o fetal, llegar al diagnostico correcto, recomendar el plan de tratamiento v los criterios de
referencia para el nivel donde usted trabaja, indicar que habilidades y destrezas de comunicacion 1nter
personal utilizara en cada uno de los pasos Primero debe resolver el caso sin murar el protocolo en un
tiempo limite de 15 munutos, luego revise el protocolo y contrastelo con sus respuestas  Recuerde los
pasos Preguntar y Escuchar — Observar y Palpar — Identificar Problemas — Tomar la Accion
Requerida

CASO 2

Elena O de 35 afios de edad con un nivel primario completo, casada que trabaja de cocinera, con
antecedentes familiares de gemelares, secundigesta primipara, con un parto anterior vaginal en enero
del afio pasado, FUM el 5 de febrero de este afio  El 2 de diciembre Elena ingresa al hospital a las 3 15
horas de la mafiana con 3 cm de dilatacion, membranas integras OIIT en Il plano, 3 contracciones en 10
minutos de 40 segundos de duracion, FCF de 140 latidos por minuto La frecuencia cardiaca materna
es de 80 latidos por munuto v la presion arterial de 120/90 mm Hg A las 5 00 de la mafiana tiene 4 cm
de dilatacion, FCF 136 A las 8 00, dilatacion 6 cm, contracciones regulares de 45 segundos cada 25
muinutos, FCF 132, membranas siempre integras A las 10 00 de la mafiana sucede ruptura espontanea
de membranas Dilatacton 8 cm, FCF 132 y regular, contracciones de buena intensidad y de 50-60
segundos de duracion cada 3 minutos, PA 120/80, pulso 82 A las 11 30 horas de la manana la
paciente tiene un parto espontaneo, en cefalica, con epistotomia, anestesta local, luego de un periodo
expulsvo de 30 minutos en sala de partos Nifia femenina de 2 760 Kg, Apgar 7,9 Alumbramiento
espontaneo a las 11 35, perdida sanguinea aproximada a 200 cc , retraccion uterina buena

a) Preguntar y Escuchar
1 ,Cuales son los tactores de riesgo que presenta la paciente?

2 Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizara durante la interrelacion con la
paciente’

b)  Observar y Palpar

1 (Sue informacion falta en este informe de la evolucion del trabajo de parto?
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¢) Identificar el Problema.
1 ,Cuales el dingnostico de riesgo de la paciente? ,Por que?

2 ,Esta paciente merece manejo medico o referencia’ Explique su respuesta

d) Tomar la Accion Apropiada
1 Describa el apoyo emocional y fisico que daria a esta parturienta
2 ,Que acciones tomaria usted para evitar la hipoxia fetal en el pertodo expulsvo?
3 ,El trabajo de parto de Elena O fue normal, eutocico, o no’ Explique su respuesta

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

1 Llenado de la Historia Clinica Perinatal (trabajo de patto, alumbramiento, atencion el recien nact
do) y el Carnet Permatal

Evaluacion del trabajo de parto v riesgo perinatal
Manejo del Partograma
Auscultacion de latido cardiaco fetal y signos vitales maternos

Tecnica de apoyo materno (ambulatorio v nutricional) durante el erabajo de parto usando comuni
cacion iterpersonal

Tecnica de atencion de parto {segun protocolo)

Parto en posiciones fisiologicas y culturales

Tecnica de episiotomia y episiorratia

Aseo perineal y Amniotomia

10  Masaje uterino

11 Asistencia del recien nacido Ligadura de cordon

12 Tecnica de lactancia y acercamiento precoz

13 Ejercicios de referencia por calificacion de riesgos y dervacion eficaz

14 Ejercicios en modelo anatomico de parto en distintas posiciones maternas y alumbramiento con
prueba del pescador

15 Tecnica de revision de la placenta y membranas

16  Tecnica de masaje uterino abdominal para controlar o evitar hemorragia despues del alumbramien
to

Ul b o

N ol s BEN B @)
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I

SESION 1I-3
MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CUIDADOS Y VALORACION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

INTRODUCCION

Es importante brindar al Recien Nacido las condiciones mas aceptables (calor), y as1 ayudarlo a adaptar
se a su nuevo ambiente fuera del vientre materno {(alimentacion, respiracion)

Los Recien Nacidos normales o sin riesgo son aquellos cuyos antecedentes y parametros de evaluacion
establecen una buena adaptacion al medio ambiente extrauterino Los Recien Nacidos con riesgo son
aquellos cuyos antecedentes y parametros de evaluacion establecen dificultades de adaptacion al medio
ambtente extrauterino

I OBJETIVOS

Al fializar las sestones teorico-practicas el participante sera capaz de demostrar los siguientes conoct

mientos
Teoricos

1 Cirar factores de riesgo familiares, pregestacionales, prenatales, del parto y puerperio

2 Describir la adaptacion fisiologica del R N despues del parto

3 Citar los procedimientos de atencion, evaluacion clinica, obstetrica y perinatal paraun R N, ensu
proceso de adaptacion a la vida extrauterina

4 Citar los procedmmientos de atencion mmmediata al R N

5  Cirar los mensajes de consejeria que necesitan las madres para el cuidado del R N
Practicos

1 Usar el metodo de resolucion de problemas para la atencton del RN

2 Aplicar los procedimientos de atencion inmediata, mediata y tardia del R N
(Fomento y practica de la lactancia materna precoz, atencion de las necesidades nutricionales,
manteniuntento de la temperatura corporal y prevencion de la hipotermia, cutdado del cordon
umbilical, profilaxis ocular, administracion de vitamina K, higiene e inmunizaciones, 1dentifica
cion de signos de peligro para el Recien Nacido)

3 Aplicar los tests y procedimientos de evaluacion del R N

4 Identificar los signos de alarma v aplicar el manejo y tratamiento {ver procedimiento de reanima
cion del RN )

5  Practica de prevencion de infecciones en la atencion del R N

6  Aplicar tecnicas y procedimientos de comunicacion interpersonal que eduquen a los padres y famu

liares en el cuidado y vigilancia del R.N

W
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

CONTROL Y DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA

a)  PreEGUNTAR Y EscucHar

En este paso del metodo de resolucion de problemas no es precisamente el recien nacido el sujeto de

intetrogatorio, por lo tanto, seran otras las fuentes de informacion, entre ellos la madre, el padre, el
obstetra o el que recibe al recien nacido Buscar datos en la HCPB, Partogramas, etc

NO OLVIDE!

Las condiciones en
las que e recibe al
nino determinan el
pronostico del curso
de la vida del nuevo
ser por lo tanto se re
comienda proporcio-
nar las mejore cond:
C10nes para evitar ties
gos y/o complicacto-
nes

RECUERDE'

St considera (por la
valoracion de riesgo
permnatal) que no tie
ne suficiente recutsos
para su manejo RE
FIERA antes del par
to Si el nacmiento
es INminente y exiy
ten condiciones de
niesgoc REFIERA lo
antes postble despues
del parto

Edad de la madre

No de embarazos

Fecha de ultima menstruacion

S1 tuvo o no algun recien nacido con problemas
Antecedentes patologicos de la madre antes o durante el embarazo
Duracion del trabajo de parto

Tiempo de rotura prematura de membranas
Caractersticas del hquido amniotico
Caracteristicas del cordon y la placenta
Antecedentes de sufrimiento fetal

Antecedentes de ingesta de medicamentos
medicacion a la madre (anestesicos, sedantes etc)

Se sugiere preguntar lo siguiente, s1 el parto fue referido o atendido en domu

ciho

(Donde fue atendido el parto?

Quien atendio el parto?

(Como fue el parto (tipo, duracion)? ;Membranas rotas? ;Cuanto tiempo?
(Como atendieron al recien nacido? ;Calentaron el ambiente?
(Limparon o aspuaron sus secreciones’

(Cual fue el resultado de la valovacion de APGAR? ;Necesito reanimacion o
estemulacion? ;Como reacciono’ (A que tiempo?

Con los datos obtenidos se tendra una impresion de las condiciones con que fue
recibido el recien nacido
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Los primeros minutos de vida del recien nacido, tienen vital importancia, pues en ellos se producen
cambios fundamentales que requieren el seguimiento y valoracion oportuno y eficiente, de modo tal
que las necesidades prioritarias del neonato se satisfagan y vigilen

RECUERDE!

Los datos obtenidos
deben registrarse en
la HCPB sin omutir
ningUNo

c)  IpenTIFIcAR PROBLEMAS

Realice la exploracion fisica de acuerdo a la norma de atencion a la
muger y el recien nacido, (pag 312, 316)

Evalue el sexo

Valore el APGAR segur la norma (pag 309, 310) , es importante la
observacion del recien nacido siendo la auscultacion y palpacion,
dos acciones que complementan la evaluacion

En la primera hora de wida se efectuara la Antropometria (peso, ta
lla, perimetro cefalico y toracico), €l calculo de la edad gestacional
por examen fisico (valoracion de USHER, pag 318) que nos dara las
caracteristicas del recten nacido

Utilice la informacion disponible para identificar presencia de alguna complicacion Si se presenta algu
nos de los siguientes problemas, se debera transferir al paciente a un If o I1] nivel o con mejor resolucion

y de acuerdo a normas

Recien nacido pre termino (menos de 35 semanas)

Bajo peso (menor a 1800 g)

Recien nacido con malformaciones congenitas o con patologia agre
gada que pongan en riesgo su vida

Asfixia modera y grave

Insuficiencia de recursos humanos y materiales
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d) Tomar La AcCION REQUERIDA

Tomar acciones inmediatas de acuerdo al estado del recien nacide A continuacion, encontrara un
resumen de las acciones a tomar, para amphar la informacion remuitase al Protocolo

NO OLVIDE!

El recién nacido debe
ser limpiado no
banado Debe evitar
se la hupotermia

RECUERDE!

El desartollo normal
delnmo depende en
parte de una conste
lacion de respuestas
afectivas reciprocas
entre la madre y su
hyyo

Cwdados mmedsatos (siga la norma, pag 298 acciones)

Procurar un medio ambiente seguro

Lavese las manos

Seque y limpie al recien nacido

Mantenga al recien nacido en buena posicion

Aspite las secreciones en caso necesario (evite la aspiracion rutinaria )
Efectue el pinzamiento y corte del cordon con material esterit
Entregue a la madre para el contacto precoz

Reciba al nifio con ropa adecuada y entibiada

Realice Ia ligadura del cordon

Realice la reanimacion en caso necesario y de acuerdo a norma
(anexo 1, pag 301)

Identifique y devuelva al recien nacido a la madre (alojamiento conjun
to)

Realtzar de acuerdo a norma (pag 299, cuidados en la primera hora)

profilaxis ocular, administracion de vitanmuna K, etectuar antropometria,
etc

Cudados mediatos
Siga las acclones referidas en la norma (pag 299)

Criterios de referencia.

En el nuvel I y II se atendera a recien nacidos normales

Ante la sospecha o confirmacion de algun riesgo o complicaciones, se
ran refendos al nnel de mayor complepidad, siguiendo las normas de
referencia y contrareferencia

WS\
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IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1

Caso 1

Susana Jimenez, primugesta, sin antecedentes de niesgo familiares, fue internada en el servicio de
obstetricia a horas 1200 a m, con antecedentes de micto del trabajo de parto hace 6 Hrs Se
produjo el parto a Hrs 18 pm obteniendose un recien nacido normal, con llanto vigoroso El
pesodel RN fue de 3 400 g Adecuado para su edad gestacional

Antecedentes del embarazo Control prenartal en cuatro oportunidades, sintomatologia stmpatica
hasta el cuarto mes y movimientos fetales a partir del quinto mes

Para todos los pasos de la metodologia de resolucion de problemas, indique que habilidades y destrezas
de la comunicacion interpersonal utilizaria

a)

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

1 ,Que mas debe preguntar en esta situacion’

b)

c)

OBSERVAR Y PALPAR

Examen fisico Bebe en buen estado general, rosado, activo, tono muscular conservados, responde
a estimulos, talla 50 cm , permmetto cefalico 36 cm , frecuencia cardiaca de 120 por minuto, fre
cuencia respiratoria de 36 y una temperatura de 36 8 grados centigrados

Cabeza Fontanela anterior normal, ojos certados, reflejo corneal positivo, pupilas socoricas Na
11z con tosas nasales permeables Oidos con pabellones auriculares formados Boca con mucosas
humedas y rosadas Cuello Ausencia de masas,

Torax con automatismo respirator1o, glandulas mamarias de 7 mm vy areolas punteadas Com
zon normofonetico Pulmones limpios

Abdomen Depresible, higado a dos centimetros del reborde costal derecho

Genitales De sexo femenino, aspecto normal

£Sue mas debe valorar en el recien nacido?

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Anote todos los signos v sintomas clinicos que usted descubrno durante los pasos anteriores
gn q p

Usted 1dentifico algun problema ?,como clasificania al recien nacido segun los parametros de
evaluacion’ (siga la introduccion)
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d)

TOMAR LA ACCION APROPIADA

1 ,Que acciones tomaria en este caso’

EJERCICIO 2

a)

B W N

Caso 2

Usted es miembro del equipo de salud de un hospital de distrito donde a horas 20 30 se
mnterno una madre de 16 anos de edad, primigesta, 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 minutos mas comienza a presentar que

ndo respiratorio y retraccion intercostal leves Como responsable del recien nacido usted
debe continuar con la atencion de el

PREGUNTAR Y EscUCHAR

Que otros datos buscara en la historia clinica materna’
Que factores de riesgo o antecedentes es necesario conocet’

OBSERVAR ¥ PALPAR

La atencion que se realizo al recten nacido es el cuidado inmediato Han pasado 3 minutos

del parto, usted debe utilizar un proceso de valoracion del estado general del recien nacido
para calificar el pronostico

Que signos de esta valoracion le indican la accion prioritara’
Que debe obserar en el recien nacido para tomar una accion apropiada y oportuna’
Necesita algun otro metodo de evaluacion para reforzar la valoracion anterior? ,Cual?

TDENTIFICAR PROBLEMAS

ue otros problemas, aparte del estuerzo respiratorio, encuentra’

TOMAR 1A ACCION REQUERIDA

Ante el diagnostico realizado ;Que acciones inmediatas toma en la sala del recien nacido?
Que otra valoracion del estado general haria? En cuanto tiempo? (revisar protocolo)
Que otros cuidados del recien nacido quedan pendientes?

Que temas incluiria en la comunicacion interpersonal’
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Caso 3

PARTE A (Valoracion y Cuudados Rutiarios)

La madre del recten nacido Hector R llego al servicio de emergencia a las 8 25 de la noche con s
dilatacion completa y en proceso de expulsar su niio Hector nacio alas 8 29 La mama, soltera de e
solo 15 afios de edad, no habia temido ninguna atencion prenatal, y desconoce la fecha de su ultima s
regla ¥-
6
a) Preguntar v Escuchar n
1 ,Que otras preguntas haria usted a la madre de Hector? m
2 Indique que habilidades y destrezas de la comunicacion interpersonal utilizaria 3

b) Observar y Palpar

Un minuto despues de nacer, Hector tiene llanto debil, su foco cardiaco es de 98, con sus miem
bros en ligera flexion, responde al estimulo de limpiar su nariz, gesticula y sus manos v pies estan
clanoticos Pesa 2 450 Kg

1 Valore la puntuacion de APGAR de Hector al minuto

¢) Identificar el Problema

1 Segun su APGAR al minuto ,considera usted que Hector es normal, esta leve o gravemente
deprimido?

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que acciones mmediatas tomaria usted’

Despues de su intervencion rapida, a los cinco minutos de vida, Hector esta Horando, y su pulso ha
subido a 108 Reacciona al estimulo de la pera en su nariz con un estornudo  Sus extremudades
siguen ligeramente flexionadas, con cianosis distal

1 Valore la puntacton de APGAR de Hector a los cinco minutos

¢) Identificar el Problema

I ,Como clasifica la tondicion de Hector ahora?

d) Tomar la Accion Aproprada

1 Describa la atencion rutinaria que daria a Hector en sala de partos

\5¥
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2 Describa los proximos pasos de la evaluacion clinica del nifio

Hector nace con una talla de 45 ¢m y un perimetro cefalico de 31 5 cm  Tiene pliegues plantares
transversales solo en la parte anterior de sus pies Los nodulos mamarios miden 3 mm  Su cabello
es delgado como pelusa, y el pabellon de sus orejas es flexible y casi sin cartilago  Los testiculos no
estan descendidos, y el escroto es poco rugoso

e) Identificar el Problema

Estime la edad gestacional de Hector

(El peso es apropiado para su edad gestacional’

Anote los problemas y/o factores de riesgo que tiene este recien nacido
Determine s1 es un recien nacido normal

B o

d) Tomar la Accion Aproprada

Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?
Preguntas suplementarias para la madre’

(Examen fisico suplementario’

(Otros examenes de laboratorio, o de radiologia, u otro?
Consultaria con el especialista’

([Realizana referenaa’ (;Inmediata o no?)

Tratamiento?

;Explicaciones o consejos para la madre’

o~ N b W

PARTE B (Registro de Datos)

I Llenela HCPB yel Carnet Perinatal con la informacion que tiene sobre el recien nacido
Hector R (CASO 1) ,Que otros datos faltan’ ;En que tuentes los buscarta? ,Para que strven
los diferentes datos?

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar al recien naudo e identificar el diagnostico correcto, recomen
dar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja, indicar que
habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizara en cada uno de los pasos Primero
debe resolver el caso sin mirar el protocolo en un tiempo limite de 15 minutos, luego revise el
protocolo y contrastelo con sus respuestas  Recuerde los pasos  Preguntar y Escuchar — Observar
y Palpar — Identificar Problemas — Tomar la Accion Requenda

1<
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Caso 4

Irene S nacio en su servicio el 12 de marzo a las 11 15 Su madre, Eva S, de 23 afios de edad,
casada, es primipara, segundigesta (un aborto espontaneo hace dos afos) El primer dia de su
ultima menstruacion fue el 10 de junto del afio pasado Hizo control prenatal 7 veces durante su
embarazo, y no tuvo ningun problema especial Fue vacunada contre tetanos Le hicieron examenes
de laboratorio hace tres meses, y registraron los resultados siguientes en su HC PB y Carnet
Perinatal

Hemoglobina 111 g/dl Hematocrito 35%
VDRL no reactivo Grupo sanguineo AB negativo
Ghicemia 80% Orina negativa para bacterias o proteinas

El parto fue eutocico Irene nacio rosada, reactiva, llorando, con buen tono muscular, y con pulso
de 124 Peso 3 270 Kg, talla 49 cm, perimetro cefalico 35 cm  La madre le dio el primer amaman
tamuento en la sala de partos, con el apoyo de la enfermera La pareja durmio bien  Esta manana
la recien nacida llora y parece querer mamar cada hora u hora y media

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Hay algun factor de riesgo en la hisotria prenatal?
2 Calcule la edad gestacional segun la FUM

b} Observar y Palpar

1 Determine el puntaje de APGAR al nacer
2 Estime la edad gestacional segun somatometria

¢) Identificar el Problema

1 Anote problema(s) que usted ha identificado {s1 hay)
2 Determine s1 es un recten nacido normal

d} Tomar la Accion Apropiada

Describa la atencion que daria al bebe en la sala de partos

2 Describa como evitana la hipotermia neonatal cuando la temperatura ambiental es menor de
18°C

3 Describa como apoyaria a una primipara al primer amamantamiento

4 ,Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos’

5  ,Preguntas suplementarias para la madre?

6  Examen fisico suplementario?

7 Otros examenes de laboratorio, o de radiologia, u otro?

8  ,Consultaria con especialista’

9 Necesita referencia’ (,Inmediata o no?)

10 Tratamiento’

11 ,Explicactones o consejos para la madre?
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V1l LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Valoracion de APGAR

Exploracion fisica

Calculo de la edad gestacional por examen fisico (valoracion de Usher)
Evaluacion del peso para cada edad gestacional

Antropometria

Permeabilizacion de vias aereas

Mantentmento de la temperatura corporal

Ligadura del cordon

Profilaxis ocular y administracion de vitamina K

0  Practicar habilidades y conocimientos de la comuniacion interpersonal afectiva para cuidados en
el hogar (aseo, tecnicas de amamantanmuento, etc )

Lactancia y acercamiento precoz {repaso)

= O 00 ~3 O LR L e
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SESION 114
ATENCION DEL PUERPERIO
NORMAL

1  INTRODUCCION

La etapa que sigue al alumbramiento de la placenta y se extiende hasta los 42 dias despues del parto es el
puerperio El puerperio inmediato corresponde a las 2 primeras hotas despues del parto El puerperto
mediato despues de las 2 horas hasta las 48 horas y el puerperio tardio desde las 48 horas hasta los 42
dias despues del parto

Este periodo tiene 3 fenomenos clinicos y fisiologicos tmportantes durante el post parto inmediato y
mediato, que pueden ser valorados por el personal de salud s1 los reconocen durante su practica habitual
en servicio 1 La contraccion uterina pos parto o globo de seguridad 2 La hemorragia fisiologica
post parto, los loquios 3 El micio de la lactancia

oI OBJETIVOS

Al finalizar las sesiones teorico-practicas, el participante sera capaz de demostrar los siguientes conoct
mientos

Teoricos

Definur el puerperio y sus periodos

Enumerat los fenomenos clinicos y fistologicos mas importantes del puerperio
Enunciar los procedimientos de control del puerperio inmediato

Enunciar los procedimientos de control del puerperio mediato y tardio
Enunciar las actividades de orientacion y consejeria durante el puerperio

[0 N N S I N

Practicos

Utilizar el metodo de resolucton de problemas para el manejo del puerperno

Asistir el puerperio de bajo riesgo

Reconocer los fenomenos clinicos y fisiologicos del puerperio normal

Evaluar clinicamente los signos vitales, el globo de seguridad, la hemorragia fisiologica post parto'y
el proceso de transicion a la lactancia, cuidado de los senos

Prevenir situaciones de riesgo y referir oportunamente

Realizar comunicacion interpersonal y orientacion para el control del puerperio eficaz

W W N -
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a)  PrREGUNTAR Y ESCUCHAR

QIO

E importante pre
guntar y escucharala
paciente cOmMo se
siente después del
parto” y datle animo

Intcie la lactancia
precoz y el acerca
muento precoz del re
cien nacido a la ma
dre alojamiento
conjunto

NO OLVIDE!
Debe verificar el
tiempo transcurrido
del puerperio para
adoptar una conduc
ta correcta

RECUERDE'
Debe valorar a la pa
aente a los 15 mmnu
tos ala primera hora
y a las tres horas en
el puerpenio inmedia
to

Escuche usted atentamente lo que la paciente diga o exprese despues del
parto Las destrezas de comunicacion interpersonal que usted utilice son
muy valiosas para detectar y prevenir riesgos motivar a la lactancia precoz el

alojamiento conjunto y permatir el acceso a los medios de planificacion ta
miliar

Inmediatamente despues del parto{primeros 15 minutos), consulte la norma

pag175 a la 177

Como se siente?

RNue le duele’ Explique las posibles causas del dolor
(Tiene sed?

Tiene frio o calor?

.Se siente comoda’,Le molesta alguna cosa’

Cuando fue su ultima comida’ ;A que hora comio?
Desea saber alguna cosa’ ;,quiere preguntar algo’
(Necestta alguna cosa’

Expliquele la necesidad de examiarla periodicamente en las primeras dos
horas pata evaluar la contraccion uterina, cuantificar los loquios despues del
parto Indiquele la importancia de la lactancia precoz y el estimulo continuo
para prevenir la hemorragia y la efectiva contraccion del utero

Las siguientes 2 horas despues del parto (pag 176 a la 178)

,Como se siente?,Se siente muy mojada’

(Esta sangrando mucho’ ;Cuantos panos se ha cambiado’ ; Tiene mareos’
:Su bebe esta mamando? ;,Agarra bien el pecho’

Ha estado tomando liquidos’

Se levanto a cammar’

([Tiene alguna molestia’ ;Le duele algo? Necesita alguna cosa’

(Ha tenido visitas’

(Comio algo’

Luuere saber algo en especial’

(Necesita alguna ayuda’

Expliquele el valor nutniavo del calostro y sobre la bajada de la leche

1$1
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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
riesgo y apoyarla en un puerperio seguro (para mayor mformacion consulte la norma pag 175 178)

oJor

Recuerde que el pro
cedimiento de revi
sion de la paciente en
el puerperio requiere
de respeto y cahdez
humana

NO OLVIDE!

Al realizar el examen
fisico debe adecuar la
tecmca de comunica
cion interpetsonal al
lenguaje y capacidad
de entendimiento de
la madre

Tomar y evaluar los signos vitales a la salida de la parturienta de la <ala de
partos, especialmente presion artertal y pulso

Evaluar a los 15 minutos, a la hora y a las 2 horas siguientes

Altura y calidad de la contraccion

uterma

Cantidad y calidad de los loquios

Observe los pafios

Observar s1 el bebe esta lactando y apoye en tecnicas de
lectancia

Observe la prel y las mucosas

*

Evaluar las condiciones maternas y del recien naaido
¢)  IpenrrFicAR PROBLEMAS

Si la usuaria presenta alguno de los siguientes problemas, estos pueden corregirse rapidamente st se

actua a tilempo

RECUERDE!

El manejo de hallaz
gos anormales debe
ortentarlo(a) a buscar
el caso en los respectt
vos protocolos y seguir
los procedimientos m
dicados

La puerpera esta mcomoda, tiene frio Tiene sed
No hay globo de seguridad El utero esta mal contrardo
Los loquios son abundantes La madre se siente muy mojada

El bebe no puede agarrar el pecho adecuadamente con la boca y la succion
es suave Se cansa rapidamente

|60
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d) Tomar La AccioN REQUERIDA

A conunuacion, siga alguna de las acciones a tomar en la atencion del puerperio

QJO!

Debe eshmular el acer
camiento precoz del
recien nacido a la ma
dre y dar consejeria
sobre la lactancia ex
clusiva

RECUERDE'

No se olvide de exami
nar los genitales cuan
do exwsta epistorrahia
solucion de algun des-
garro

RECUERDE!
Elunico momento que
la usuaria le presta su
total atenci6n es al 11
ciat el trabajo de parto
yen el puerperio

RECUERDE!

Este es el momento
que ¢l personal de sa
lud debe aprovechar
para motvary orientar
a la usuama y sus famu
liares sobre loy cuida
dos generales del puer
penoy la importancia
del control en el post
parto tardio (7m0 al
10mo duw)

Revise los antecedentes chinicos y del parto

Estimule la contraccion uterina con masaje, previa una expresion energt
ca del utero a traves del abdomen Administre ergonovinicos segun la
norma, en caso necesario (pag 175)

Deje que la puerpera tome bastante hiquado

Utihizar buenas tecnicas de comunicacion mterpersonal para favorecer la
confianza y la cooperacion de la puerpera y/o familiares, especialmente
del esposo

Verificar el vaciado espontaneo de la vepiga

Valorar las condiciones de comodidad v aseo perineal

En waso de complicacion siga el protocolo de atencion y manejo corres-
pondiente y el cuadro de criterios de referencia en cuadro

Atencion del puerperio mediato

Vigilar en su habitacion a la madre y el recien nacido durante 24 a 48
horas por lo menos hasta el alta correspondiente

Estimular €l reinicio de la actividad normal (hidratacion, alimentacion,
ambulacion, aseo, etc )

Valorar condiciones maternas y del recien nacido antes del alta correspon
diente

Consejeria sobre la alimentacion en el puerperio, lactancia materna exclu
stva, procedimientos de aseo perineal cuidados especiales en el puerperio,
retorno al control puerperal acceso a los servicios de plaruficavion famu
liar y el remucio de actividad cotidiana normal

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA Usuaria

Lactanaa materna y MELA

Aseo permeal, cutdados de puerperio

Relaciones sexuales, planificacion familiar y espaciamiento itergestacional
Cuidados del recien nacido

Inscripcion al Registro Civil

Importancia del control durante el puerperio, prevencion, nutricion, ejer
cic10s y descanso

11
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Criterios de Referencia

Para referir tome en cuenta los criterios descritos en la sigutente tabla

*S1al realizar la revision falta
cotiledon o pedazos de membra
na

* St exuste metrorragia

*Sthay hemorragia  sospechar
Atonia o inercia utermna
Rotura uterma
Retencion de restos
Desgarros cervicales y
vagmales
Puntos sangrantes en
episiotomia

* S1 estado de conciencra se altera

DURANTEEL DURANTE EL PUERPE- | DURANTE EL PUERPE-
ALUMBRAMIENTO RIO INMEDIATO (2 Hrs) RIOMEDIATO
(2 alas 48 Hus)
*S1nose produce la expulsion * St no hay retraccion *Siexste alteracion del estado
durante los 30 minutos postero- uterina general de lamadre
res al parto

*Sthay complicacionesen la pa
cente oelrecten nacido como
Astraa,
Traumatismo mecanico

* Resprracion rapida o dificil

* Alreracion de signos vitales de

madrey/o nuno

Q\\S
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IV EJERCICIOS

CASO 1

El 13 de Febrero la gravida ingresa al Hospital a las 2 30 horas con 6 centimetros de dilatacion, mem
branas integras, OIIT en II plano, 3 contracciones en 10 minutos de 40 segundos de duracion, FCF de
140 latidos por minuto La FC materna era de 80 latidos por minuto y la presion arterial de 130/76 mm
Hg Alas 4 43 horas la gravida tiene un parto en cuclillas espontaneo, en cefalica con episiotomia, luego
de un periodo expulsivo de 15 minutos

El alumbramiento espontaneo se produce a las 5 00 horas del mismo dia La placenta estaba
completa al examen efectuado por la Licenciada Nilda Perez que atendio el parto, sin desgarros Se
aproximo una perdida de sangre de 350 cc con retraccion uterina eficaz

El recien nacido y la madre permanecen juntos con imndicacion de amamantamiento precoz En el

control a los 15 minutos del posparto, el pulso era de 80 latidos por minuto, la presion arterial de
120/70 A la hora se mantenian los mismos parametros

1 ,Como clasifica el puerperio en este periodo de tiempo transcurrido’
2 Que otros patametros de evaluacion realizaria en este periodo?

3 ,Como puede mtegrar a la familia de la usuaria en el curdado del post parto, usando la comu
nicacion mterpersonal’

4 Que debe ensefiar acerca de Nutricion post natal, planificacion familiar y MELA, atencio
nes para el recien naado, apoyo emocional y fisiologico segun cultura de la usuara y tecnica
Cl/C, (alimentacion, lactancia, cuidado y aseo perineal, relaciones sexuales, apoyo emocio
nal y confianza, control post natal)?

W
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CASO 2

Despues de un parto normal, Flora P dio a luz a su primer nifio, un varon robusto de 3 775 Kg, alas 6 25 de
latarde ElRecien Nacido paso despues de una rapida evaluacion y secado al seno materno La madre evpulso
la placenta espontaneamente 20 minutos mas tarde, con una perdida sanguinea esttmada de 250 cc  Des-
pues del alumbramiento, su pulso era 72, PA 120/75 mm Hg La Lic Carmen Rodas efectuo la sutura de un

desgarro perneal de 2° grado ~i, ‘

% -
Alas 7 00 sus signos vitales fueron los musmos A las 7 30 sus signos vitales estables y buen globo de segundad i '
La Licenctada mantuvo a Flora P bajo observacion en la sala de partos hasta las 8 45, cuando finalmente la ]
paciente orino espontaneamente Mientras esperaba, la Lic Rodas aprovecho para onentarla sobre el cuida n
do del post parto y la lactancia  Fue transferida a sala de puerperio a las 9 00 de la noche con pulso = 80, ~
respiracion = 19, PA = 110/70, temperatura = 37°C, loquios rojos escasos, y globo de seguridad palpable bajo H
el ombligo a .

a)  Preguntar y Escuchar
1 Que preguntas realizaria a Flora despues el parto?
b}  Observar y Palpar
1 Que examenes realizana a Flora en el periodo inmediato?
¢) Identificar el Problema.
1 Por que razon esperaba que la paciente orine antes de transferirla en posparto?
d) Tomar la Accion Apropiada.

1 Que nstrucciones le darta a Flora sobre aseo de sus partes’
2 Que aspectos de onientacion y consejeria hubiera dado a Flora despues del parto’

Al dia siguiente a las 9 30 de la mafiana, la Lic Rodas pasa por la sala de puerperio para visitar a Flora La
pactente se queja de que le duele la cabeza, las mamas, la bartiga y sus partes cocidas  Todavia no se ha
levantado de la cama esta mafiana  El bebe duerme a su lado en la cama
a) Preguntar v Escuchar

1 ,Que preguntas le hara a Flora esta mafiana’

b) Observar y Palpar-

1 Describa los pasos del examen que realizara a la paciente, y lo que usted espera encontrar en su
examen si todo es normal en el primer dia despues del parto

Lo ¥
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¢) Identificar el Problema

1 ,En que pertodo del puerperio se encuentra Flora?
2 ,Como relacionn la sintomatologia referida por Flora con el puerperio en que se encuentra’

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que podria hacer para aliviar sus dolores de cabeza’ ,de sus mamas’ ,dolor de barriga’
(dolor de sus partes’

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar el diagnostico correcto, recomendar el plan de
tratamiento v los criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja, indicar que habihdades y destrezas
de comunicacion nterpersonal utilizara en cada uno de los pasos  Primero debe resolver el caso sin mirar el
protocolo en un tiempo limite de 15 mmutos, luego revise el protocolo y contrastelo con sus respuestas

Recuerde los pasos  Preguntary Escuchar — Observary Palpar — Identficar Problemas — Tomar la Accion
Requerida

CASO3

Glorta QQ, de 34 anos de edad, con un nivel primarioc completo, casada, sin empleo remunerado, tuvo un
parto eutocico atendido par partera en casa el 10 de agosto  Para su gran alegria fue una nifia, despues de
cinco varones, todos vivos  Hoy, el 13 de agosto, acude al servicio acompafiada por su esposo  Refiere
presentar fiebre y mareos desde ayer 1a recien nacida pesa 3 240 Kg, chupa bien, trae un pafial mojado, y
aparece rosada, tranquila y alerta  Gloria, por el contrario, apatece palida y cansada

a) Preguntar y Escuchar
I Que preguntas le haria a Glori’

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen de Glora
2 Solicitaria usted algun(os) examen(es) de laboratorio? ,Cual(es), y por que razon?

Glorma refiere que sus otros partos han sido normales, todos atendidos en casa por la misma partera, incluso
el ultimo parto, que fue gemelar, hace dos afios  Ella ha estado en control prenatal en el centro de salud de
su aldea tres veces durante este embarazo Recibio la vacuna antitetanica y comprimidos de hierro, pero
no tomo los comprimidos porque le dieron nauseas y constipacion  Este parto se desarrollo sin proble
mas, excepto que la placenta tardo cas1 45 minutos antes de salir No habia desgarros No desea mas mifios
Su esposo es de la misma opinion
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Resultados de su examen Signosvitales temperatura 38 5°C, PA 100/70, pulso 82, respiracion 20 Talla 152
cm, peso 49 Kg Mucosas palidas Mamras llenas pero blandas, no congestionadas, pezones normales Abdo-
men blando, utero palpable 3 cm encima del ombligo, un poco doloroso  Loquios rojos, fetidos, de cantidad
moderada Varices en los miembros inferiores  Resultados de laboratorio

Hemoglobina 9 3 g/dl Hematocrito 28%

Segmentados 73% Globulos blancos 15 300/ul.

Linfocitos 22% Orina Negativa para bacterias
¢) Identificar el Problema

1 Anote los problemas que usted ha identificado y sus causas probables
d) Tomar la Accion Apropiada.

Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?
(Preguntas suplementarias para Glora’

Examen fisico suplementario’

(Otros examenes de laboratorio, o de radiologia, u otro?
Consulta con especialista’

Referencia, y sus criterios’ (Inmediata 0 no?)
(Iratamiento?

Explicaciones o consejos para Glora?

O~ ON N b o =

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la usuana e 1dentificar s1 es un parto eutocico o s1 presenta riesgo
materno o fetal, llegar al diagnostico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia
para el nivel donde usted trabaja  Indicar que habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utiliza
ria en cada uno de los pasos  Primero debe resolver el caso sin murar el protocolo en un tiempo hnute de 15
minutos Luego revise el protocolo y comparelo con sus respuestas

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Llenado de la Historia Clinica Pernatal (puerperio) y el Carnet Perinatal

Tecnica de evaluacion clinica del puerpeno normal

Tecnica de apoyo materno (ambulatorio y nutricional)

Tecnica de evaluacion uterina en el puerperto, cuantificacion y observacion de logquios normales
Tecnica de masaje uterino

Tecnicas de amamantamiento

Tecnicas de Comurnucacion interpersonal y orientacion durante el puerperio

~1 O Ul W0 9 e
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SESION II-5
METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA
(MELA)

I  INTRODUCCION

El Metodo de Lactancia y Amenorrea (MELA) es un metodo mtroductorio de planificacion familiar,
muy eficaz, basado en las practicas optimas de lactancia

Es un «metodo introductorio» ya que, esta disefiado para factlitar a la usuara la transicion a otro metodo
de planificacion familiar, una vez que se termina la proteccion brindada por el MELA o antes, st ast lo
desea la mujer

o OBJETIVOS

Al finalizar las sesiones teoricas v practicas, los participantes podran
Teoricos

Citar los aspectos fisiologicos de la mnfertilidad durante la lactancia

Citar el mecanismo de accion de MELA

Cirar los 3 criterios del MELA

Citar los patrones de lactancia v su relacion con la mfertilidad

Cutar situaciones especiales de patologia materna, consumo de farmacos que mterfieren con la
lactancta materna

(S A s

6  Citar otros metodos de PF complementarios a lactancia materna

7  Citar aspectos de orientacion {consejeria) para apoyar a las mujeres para las practicas optimas de
lactancia, tecnicas adecuadas de lactancia, como romper mitos

Practicos

I Usar el metodo de resolucion de problemas para la atencion de casos

2 Usar adecuadamente el algoritmo de MELA

3 Identficar las usuarias aptas pata el uso de MELA

4 Realizar tecnicas de comunicacion interpersonal, orientacion (consejeria) para resolucion de pro-
blemas
~ 3

o1
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PrEGUNTAR Y EscucHaRr

Usted encontrara preguntas que debe realizar a la madre

RECUERDE'

Es importante verifi
car que la usuara del
metodo cumpla con
los tres criterios de
MELA al mismo
tiempo

(Cuando tuvo su parto?

Dio el pecho a su bebe mnmediatamente

despues del parto?

Cuanto tiempo paso’

(Le ha vuelto su sangrado menstrual despues del parto? (despues de los 56 dias
postertores al parto)

Cuantos dias despues del parto le vino este sangrado?

«Como se esta curdando para no quedar embarazada nuevamente?

Se esta usted alimentando bien y toma bastante liquido?

(Esta dando a su bebe algun otro alimento ademas de la leche materna’

(Esta su bebe usando biberon o chupon’

(Esta dando al bebe su pecho cada vez que el desea mamar’

(Cuanto tlempo pasa generalmente entre las mamadas’ Durante el dia’ Y du
rante la noche’

Ha temido algun problema al dar de mamar  cual’

Le da al bebe algun liquido (te, mate de anis, otro ) aunque sea en cucharila?
,Con que frecuencia?

Con que regularidad’

(Esta tomando usted algun medicamento cual’ Cuanto tiempo? Quien se lo ad
ministro?

(Esta utdlizando algun metodo de Planificacion Farmuliar?

(Cual’ ,Desde cuando’

Para la usuaria del MELA
(Recuerda usted cuantos y cuales son los criterios de MELA?

Esta cumpliendo usted con estos critertos’
.Ha tenido usted algun problema en cumplir estos tres criterios?

V69
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Observe y analice los datos del historial chinico o el Carnet Permatal y vea los

RECUERDE' antecedentes del parto fecha, etc
Elretorno del sangra
do vaginal despues *

del parto o los cam Observe el estado general de la madre
>
bios en los patrones Tome signos witales {PA, To, pulso, FC)

de lacrancia o el Al realizar el examen fisico completo observe y examine el estado de las
tiempo transcurndo mamas
del parto marcan el «

Al realizar el examen ginecologico y s1 han transcurrido mas de 56 dias
retorno a la terult

del parto observe y confirme si hay presencia de sangrado genital o algun
signo de retorno menstrual

¢) IDENTIFICAR PROBLEMAS
Algunas situaciones especiales que comprometen la continuidad de la lactancia materna

TABLA 1
PATOLOGIAS USO DE FARMACOS
INFECCIOSAS
INDICACIONES MATERNAS
SUSPENCION SUSPENSION
TEMPORAL DEFINITIVA
(1
Se debe descontt * TB actinas no Antimetabolitos
nuar la lactanca o tratada * Antineoplasitos
suprimutla * Varicela * Sustancias Radioactivas
Sarampion * inmunesupresores
VIH positivo

HO-R0 P
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Recomendaciones

(1) En el caso de TB activa no tratada Varicela y Sarampion, s1 la madre esta en la fase infecciosa y se tiene la
certeza de que el nifio no ha sido infectado, es necesarto aislar a la madre, puede suspenderse la lactancia
mientras durante el periodo infeccioso, reanudandola al terminar este El retorno a la lactancia se facilitara s1 en
los dias de suspension de la lactancia la madre realiza extraccion manual de la leche, desechandola Ver normas
nacionales del programa de TB

(2) En caso wirus de mmuno-deficiencia humana la OMS ofrece algunas recomendaciones sobre la conveniencia
o no de que una madre VIH positiva amamante a su bebe

S1 se dispone de todos los recursos necesarios para garantizar al bebe una alimentacion artificial adecuada en
cantidad y calidad puede optarse porque esta evitando asi el riesgo de que el nino se infecte con el VIH a traves
de la leche materna

St no se dispone de todo los recursos necesarios, debe explicarse a la madre el riesgo que tiene el nino de
infectarse a traves de la leche materna, y el niesgo de enfermarse <1 recibe alimentacion artificial La madre debe
decidir como alimentar a su hijo

d) TOMAR LA ACCION APROPIADA

Metodo de Lactancia y Amenorrea (MELA)

ALGORITMO
1 Ha vuelto su
mentruacién?
No St

¥

2 (Suplementa Ud regularmente la
lactancia o permite largos periodos
Si

de tiempo sin amamantar bien du

rante el dia o durante la noche” > 4 La probabihidad de embarazo

aumenta

Para que continue protegida,
aconseje a la madre que co
mience a utiizar un metodo
complementario de planifica

> cion famibiar y que siga ama
mantando a su hijo para salva
\_ guardar la salud de este Y,

CEIR

No

Y

3 (Tiene su bebe mas de seis
meses de edad?

)

No

y

Ezxste la probabihdad de uno a]

dos por ciento de quedar em
barazada en este periodo de
tiempo*

Cuando la respuesta a cualquiera de
estas preguntas es Si

* S embargo la madre puede optar por utilizar un método complementario en cualquier momento

Fuente Guia para la lactancia materna, planificaci6n famihar y MELA, IRH
Umversidad Georgetown 1994
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Prumera pregunta  Ha vuelto su menstruacion?
St 1a respuesta es no (no me ha vuelto mu regla) 1a mujer permanece en amenorrea (ademas de estar practicando lactancia
completa o cast completa hasta los seis meses) significa que aun no ha retornado a la fertilidad

S1la mujer ha presentado algun sangrado transvaginal {despues de los 56 dias despues del parto) ta probabilidad de embarazo
aumenta por lo tanto se le debe onentar en el uso de otro metodo anticonceptivo preferentemente compatible con lactancia
materna

Es necesario hacer notar a la mujer que la presencia de cualquier tipo de sangrado transvagimal (aun que pocas gotas después
de los 56 dias postertores al parto) es una senal de que en cualquier momento pueda quedar embarazada aun que cumpla con
los otros dos criterios de MELAL

Segunda pregunta ,Complementa regularmente la lactanc.a o deja largos periodos sin amamantar durante el dia o durante
la noche’

En waso de que la madre practique la lactancia completa o cast completa (permaneciendo ademas en amenorrea hasta los sets
meses POsPArto) cuenta con una proteccion anticonceptna del 98 por ciento

La introduccion de otros alimentos a la dieta del bebé y la menor frecuencia de amamantamiento aumenta la probabilidad del
retorno a la fernlidad aun que la mujer cumpla con otros dos cuitertos

Para evitar un nuevo embarazo es necesario orientar a la mujer en el uso de otros metodos anticonceptivos preferentemente
compatibles con lactancia materna

Tercera pregunta ,Tiene su beb¢ mas de v¢.5 meses de edad?
Hasta los sets meses despues del parto {ademas de estar presente la amenorrea y lactancia completa o cast completa) 1a mujer
cuenta con una proteccion anticonceptiva de mas del 98 por ciento

Los sets meses posteriores al parto es el tiempo limite para el uso de MELA, después de este pertodo la probabilidad de embarazo
de la mujer aumenta

St se cumplen los tres criterios de MELA  la respuesta a las tres preguntas es NO la muger cuenta con una proteccion
anticonceptiva de mas del 98 por ctento

* En caso de no cumplirse cualquiera de los tres criterios -la respuesta a cualquiera de las tres preguntas
es SI , aumenta la probabilidad de embarazo

* En caso que la mujer desee continuar protegida contra nuevo embarazo, se le debe orientar en el uso
de otros metodos anticonceptivos, preferentemente compatibles con lactancia materna

* El personal de salud debe informar en forma correcta a la usuaria para que le quede bien claro que el
regreso del sangrado vaginal, o los cambios en los patrones de lactancia o el tiempo transcurrido del
parto, marcan el retorno a la ferrihidad Reconocer la presencia o la ausencia de uno de estos aspectos es
esencial para el uso eficaz de MELA como tambien la introduccion oportuna de otro metodo anticon
ceptivo, preferentemente compatible con la lactancia materna
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IV EJERCICIOS
EJERCICIO 1

Caso 1

Una madre de 20 afios, hasta el momento usuaria de MELA  Este es su primer hyo, producto de su
primer embarazo y el bebe tiene 3 1/2 meses de edad

La madre que esta en amenorrea basicamente ha permanecido en casa, ademas de amamantar al bebe,
ha estado adminsstrandole varias veces por semana, en pequefas cantidades el agua o jugos dilurdos

Hace unos dias, en su control de rutina, el bebe no habia ganado suficiente peso, por lo que el trabaja
dor de salud que lo vio converso con la madre, y concluyo que ella no esta produciendo suficiente leche
Recomendo iniciar alimentacion suplementaria al bebe

a) Preguntar y Escuchar

1 Que otras preguntas haria usted a la madre sobre ella y su bebe?

b) Observar y Palpa1

1 . Que exammaria ud en la madre?

¢) Identificar el Problema.

. Cual es la razon de poco aumento de peso del bebe?
. Que piensa sobre la suplementacion que reabio el bebe?
¢ Tiene In madre algun 1mpedimento para amamantar a su bebe?

Que le parecen los patrones de lactancia de la madre en relacion al MELA vy la practica
optima de lactancia’

B S

d) Tomar la Accion Apropiada

¢ Que le parece la decision del personal de salud?
. Como procederia Ud?
¢ Cuenta la usuaria con una proteccion anticonceptiva adecuada’

¢ Cuales son los criterios de referencia que Ud utilizaria para esta mujer para su proteccion
anticonceptiva’

5 Que habilidades de comunicacion interpersonal y de orientacion utilizaria?

S S
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Caso 2

Una madre de 24 afios, usuaria de MELA  Tiene tres hyjo vivos (G4,P4,V3) de 4 afios, 3 afios y 5 meses de
edad Ya no desea mas hyos Todavia esta en amenotrea

Hasta el momento ha alimentado al bebe con pecho materno  Aunque sale a trabajar varias horas casi todos

los dias (se ausenta unas 6 o 7 horas), ha logrado mantener un patron de lactancia parcial alta amamanta al §
bebe al despertarse y antes de salr, y lo amamanta varias veces mas durante el tiempo que permanece en casa e <
(incluso una o dos veces durante la noche) Se extrae Ia leche manualmente al mediodsa, y la lleva a casa (la s
persona que cutda al bebe le da esa leche al dia siguiente) Cuando hace mucho calor, suplementa al bebe con i
agua, y ocastionalmente jugo de fruta (todo esto a veces con cuchara, a veces con biberon) 6 -
no..

La madre necesita retornar va a la jornada completa de trabajo (ademas, le toma cast una hora viajar
hasta el lugar de trabajo) 1~

a) Preguntar y Escuchar

1 (Que otros antecedentes investigaria v/o preguntas realizaria a la madre?

b) Observar y Palpar

1 Que examinaria Ud en la madre?

¢} Identificar el Problema,

1 . Cuales son los aspectos medicosociales de interes en la usuaria’

2 . Que antecedentes gineco-obstetricos 1dentifica como mmportantes para proteccion
anticonceptiva’

3 ¢ Que patrones de infernhidad puede identificar en la usuaria para el uso del MELA?

4 ¢ Que ttempo de seguridad anticonceptiva tiene la madre en este caso’

5 . Es importante la decision de la muger sobre su fecundidad?

d) Tomar la Accion Apropiada

-

. Que acciones tomaria Ud para aplicar adecuadamente el MELA?

; Que criterios de manejo y referencia manejarta Ud en relacion a la proteccion
anticonceptiva’

 Que criterios manejaria en relacion a la alimentacion del nifio?

. Que criterios manejaria para mantener patrones optimos de lactancia?

Que habilidades de comunicacion terpersonal v de orientacion utilizana?

\V?



156 Guia del Participante

Caso 3

Una mujer de 29 afios, Gesta 5, Para 5, Abortos 3, vendedora ambulante, FUP hace 3 meses, en
domuictlio, que alimenta a su bebe con pecho v le da regularmente mate de anis por los frecuentes
colicos Hace 10 dias presento un sangrado vaginal, de un dia, manchando casi 1 pafio, por los que una
farmaceutica le recomendo y vendio pildoras anticonceptivas

a) Preguntar y Escuchar

1 Que datos deben investigarse acerca de los antecedentes de la madre?
2 Que datos debe investigar sobre el nifio?

b} Obsetvar y Palpar

1 Que examenes haria a la madre’

¢) Identificar el Problema

1 Que problemas identifica en este caso’

2 due comentarios podria hacer sobre Ia actitud de la farmaceutica’

3 (Les parece apropiado el metodo admimistrado? ;porque’

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Lue accrones tomaria’

2 Que onentacion daria a la madre sobre el metodo anticonceptrvo que esta usando?
3 ¢ Que orientacion le daria sobre otros metodos anticonceptivos?

4 Cual sera orientacion que daria a la madre sobre las practicas de lactancia?

5 Lue mdicaciones sobre la alimentacion suplementaria dara a la madre?

6 Demuestre habilidades de comunicacion mterpersonal y ortentacion utilizaria

Caso 4
Mujer de 31 afios, con 4 hyos vnos de 10, 7, 5 v 5 meses de edad, usuaria de MELA que consulto con el
medico de area por presentar desde hace 3 dias nauseas, vomitos v falta de 1petito Alimenta a su bebe con
leche materna vy desde los 3 meses de edad del bebe por consejo de un profestonal del mismo centro de salud

le empezo a dar todos los dras jugos de fruta

Refiere que despues de parto sangro por 20 dias y que hace mas de un mes mancho con 2 o 3 gotas de sangre
su ropa tnterior

a) Preguntar y Escuchar

1 (Que preguntas haria en esta siruacion’

Y
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b) Observar y Palpar

—

Que examen haria a la mujer?
ue examenes solicitaria’

[ 3]

c) Identificar el Problema

(Cual seria su impresion diagnostica’ z
(Que opina sobre la indicacion que dio a la madre el profesional de salud? pe
Que significa la presencia de gotas de sangre en la mujer usuaria de MELA? ,Por que’ i
&
n

W -

Que significa esto para valorar la proteccion anticonceptna?
d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones tomaria usted’ -
KLue le diria a la madre? ,Como le explicana la situacion’

Que sugerencias plantearia para la oferta de servicios de MELA en su Centro’

Rue criterios de referencia utilizaria? Explique su respuesta

Demuestre los habilidades de comunicacion interpersonal y orientacion que utilizaria

[ R e

V LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Practica de seleccion de usuarias aptas para el metodo

Practica de explicacion del mecanismo de accion del MELA a la usuaria

Practica de orientacion en los tres criterios del MELA

Practica de explicacion sobre la importancia de mantener patrones de lactancia para MFLA
Practica de explicacion sobre la importancia de las practicas optimas de lactancia

Practica de explicacion de la importancia de mantener las tecnicas adecuadas de lactancia
Practica de explicacion a la mujer sobre la importancia de la amenorrea

Practica de aplicacion del algoritmo en el seguimiento a la usuaria de MELA

Practica de orientacion a la usuaria en los metodos anticonceptivos, complementarios a la
lactancia

10 Practica sobre como y cuando mtroducir alimentacion complementaria

11 Tecnicas de comunicacion interpersonal y orientacion por casos

O QO ~I N U D) e
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SESION III 1
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]JO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO

L. INTRODUCCION

La anemua, en general, se produce por varios factores, entre los nutricionales estan la falta de aporte,
absorcion y reposicion de huerro, la deficiencia de acido folico y bajo aporte nutricional calorico-proteico
La mayor necesidad de hierro en el embarazo puede agravar una anemua pre existente

La anemua cronica del embarazo puede clasificarse de acuerdo a su gravedad en

1 Leve 2 Moderada 3 Severay puede ser medida indirectamente a partir de la cantidad de hemoglobi
na encontrada en sangre La anemia leve y moderada es muy frecuente durante el embarazo y la mayor
parte de las mujeres suelen no presentar sintomas Es preciso examinar a la embarazada para determinar
el agravamiento de la anemia

Durante la etapa prenatal es importante que la embarazada tome Sulfato Ferroso con Ac Folico diaria
mente por un termino de al menos 120 dias

I OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas y sestones practicas el participante sera capaz de demostrar los siguientes
conocimientos

Teoricos

Describir los problemas que causa la anemia a la madre y el feto durante el embarazo
Describir los signos y sintomas clinicos principales de la anemia del embarazo

Citar los datos de hemoglobina compatibles con los tres grados de anermia

Indicar los factores de riesgo que condicionan el estado de anemia en el embarazo

Citar dosts, vias y formas de admimistracion del sulfato ferroso de acuerdo al tipo de anemia
Citar aspectos alimentarios de apoyo al tratamiento de la anemia del embarazo

ON b o o —

Practicos

1 Aplicar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de la anemua en el embarazo
Identificar precozmente una paciente con anemia moderada y grave

3 Realizar las acciones que debe emprender prevencion, tratamiento, manejo y referencia, segun
niveles de atencion

Solicitar examenes de laboratorio para anemia, toma de muestra

Aplicar destrezas de comunicacion interpersonal en el manejo de esta patologia

3]
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a}) PREGUNTAR Y EsCUCHAR

Saludar a la paciente y recibrrla con amabilidad, proporcionando un ambiente tranquio y privado Explicar
a la paciente con terminos sencillos que usted le hara algunas preguntas que son necesarias para saber
con precision el problema que ella tiene  Cons ersar cara a cara y escuchar muy atentamente Consulte la
norma, factores de riesgo, pag 77

Se ha sentido decarda, sin animo y fuerzas para trabajar?
(Tiene mareos, dolor de cabeza?
Sufre de palpitaciones? ([Angustia’

:Se desmayo alguna vex’

RECUERDE! Que alimentos se strve con frecuencid en el desayuno almuerzo y comuda de la
Debe nvestarprocesos tarde’ (obtenga un relato)

mifeoaioscs, multipandad

ysospechadedetencion (Alguna vez tuvo paludismo, parasitosis, tuberculosis y otros?

del creamiento fetal

:Cuantos hyos tiene’

(Cuantos embarazos y partos tuvo?
(Cuando fue su ultimo embarazo?
(Twvo sangrados abundantes v/0 prolongados durante el embarazo o el parto?

(Cual es la fecha de cumpleanos de su ultimo hyjo (intervalo intergenesico)?

b)  OBSERVAR Y PALPAR Evalue el estado nutnicional de la paciente

Aprectar palidez y humedad (sudoracion) de prel y mucosas (palma de manos,
lengua parte interior de parpado inferior) cndando de que la iluminacion sea
natural {en caso necesarto trastade a la paciente al exterior del consultorio)
Tomar en cuenta que la palidez toma distintos matices de acuerdo al tono de la
pel

Observar actitud y postura de la paciente (decarmiento, fatiga)

Auscultar area cardiaca en busca de soplo cardiaco (funcional) y taquicardia (me
dico)

Fralue el estado nutricional de Ia paciente

Apreciar pahdez y humedad (sudoracton) de prel y mucosas (palma de manos
lengua parte interror de parpado inferior) cudando de que la ilummacion sea
natural (en caso necesario traslade a la paciente al exterior del consultorio)
Tomar en cuenta que la pahdez toma distintos matices de acuerdo al tono de la
piel.

Observar actitud y postura de la paciente (decarnyiento, fatiga)

Auscultar area cardiaca en busca de soplo cardiaco (funcional) y taquicardia (me

dico)

\13
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¢) IpentiIFiIcAR PROBLEMAS

La siguiente tabla sirve de guia para identificar problemas en relacion a la anemia Consulte la norma,
valores de hemoglobina, clasificacion, pag 77

TABLA 1
ACTIVIDAD SEGUN ELNIVEL DE COMPETENCIA
ACTIVIDAD AUXILIAR ENFERMERA MEDICO
Examen tisico clim Hace examen fisico Hace examen tisico Hace examen fisico s
L0 sitemico segun manual de SIStEMICO “eguN ATy Realiza diagnostico [ -]
normas y procedi denormas Detecta. Palr (presuntr.0 o certero)
mentos Detecta sig- dez de piel y mucosas, clinico Anemia. s
nos Palidez de prel v g hspotension, i
mucosas pulso ace astenia y fanga, disnea,
lerado y presion taquicardia, y soplo car B
baja Sospecha ane diaco Sospechaanemia.
mia n
Test rapido de hemo- | Hace segun manual Hace segun manual de Solicita, hace segun
globina. de normas e nter normas y procedimien- normasy valora resul ln
preta resultados se tos e interpret resulta tados
gun protocolos de dos
atencion 4
Hemograma Nohace Solicita sepun manual Solcita y evalua re
Hemoglobina de normas e interpre- sultados
Hematocruto ta resultados
Clasifica el grado de | Compara  valores Compara valores ob- Segun resultados dla
anemma. obtentdos por test 1a terudos {por test o por sifica grado de ane
pudo con tabla y cla laboratorio) con mia
«tfica (moderada, se- y dasifica grado de ane-
vera) mia

d) Tomar LA AcciON REQUERIDA
Para tomar la accion requerida consulte las opciones indicadas en la norma pag 78 a 1a 80

Prevencion de la anemia (no hay signos n1 factores de riesgo)
Dar sulfato ferroso segun manual de normas y procedimientos
Tratar infecctones (malaria, parasitosis, urinarias, tuberculosis y otras)

RECUERDE!
La embara ada con
anenua severa debe t

ner parto i tituctonal
Tratamuento de la anemia moderada

Dar sulfato ferroso segun manual de normas
Referir segun protocolo

Tratamiento de la anemia severa

oj0’ *  Referir nmediatamente
En caso de detectar .
stgmos de falla cardia Requiere parto hospitalario

ca refenr inmediata
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INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Dar consejos e informacion sobre los riesgos, las causas y el
tratamuento de la anemia, mcluyendo informacion sobre una
dieta rica en hierro y el suplemento de sulfato ferroso

Dar informacion sobre los efectos secundarios del sulfato terroso
Aconsejar sobre la planificacion familiar para asegurar una re
cuperacton completa y espaciamiento gestacional adecuado
Informe a la paciente sobre la importancia de referencia si se
detectan signos de falla cardiaca, o la hemoglobina no
incremento mas de 2 gramos % en un mes de tratamiento, o s1

el recurso disponible en su nivel es insuficiente para el manejo
descrito

IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1

Caso 1
Marma de 20 afios de edad, esposa de un agricultor que vive en la zona de Montero {Santa
Cruz), acude al Centro de Salud del area, por presentar cefalea, perdida del conocimiento en
tres oportunidades en el lapso de un mes, decaimiento, nauseas y vomitos especialmente en
horas de la mafiana, lo que atribuye a su alimentacion, pues por falta de recursos economicos,
solo cocina un poco de arroz y yuca

Resolver el Caso 1, utilizando la metodologia de resolucion de problemas

a)

b)

PREGUNTAR Y ESCUCHAR
Que debe preguntar en esta situacion’

Usted observa que Marina tiene a un niiio en brazos, le pregunta st es su hyjo y que edad tiene,
a lo que responde que s1 es su hyyo y que cumplio un afio y cinco meses la semana antertor
Usted, durante el interrogatorio, logra obtener la informacion de que hace mas o menos dos

meses presento sangrado menstrual en escasa cantidad, dolor abdomnal, y prurito anal noc
turno

OBSERVAR Y PALPAR

Durante el examen fisico observa palidez de piel y mucosas, y aumento del tamafio utermo en
relacion ala FUM, al tacto vaginal, usted observa reblandecimiento del cuello uterino

Que examenes realizaria a Marina?
Anote los signos y sintomas clinicos de Marina

190
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c¢)  IDENTIFICAR EL PROBLEMA

Usted solicito test de hemoglobina, test de embarazo y coproparasitologico El resultado de
laboratorio reporta 7,5 gr /dl de hemoglobina, test de embarazo positivo y presencia de hue
vos de ascaris lumbricoides y anquilostoma

1 Anote los problemas que ha identificado mediante los examenes realizados
Determune s1 es un embarazo de riesgo

d) Tomar La AccioN REQUERIDA

1 ,Que acciones debe tomar para disminuir las complicaciones de la anemia segun su compe
tencia y nivel de atencion?

2 Sino hay signos n1 factores de riesgo, ;que medidas preventivas debe aplicar’

3 Sia pesar del tratamiento de la anemuia el cuadro no mejora, ,cual es la conducta a seguir?
Refiere? ,Atiende el parto’

4 Siexiste anemia severa ,que acciones adopta antes del parto? ;St el parto es inminente? ,Des-
pues del parto’

5  Que informacion debe brindar a la paciente y su familia?

EJERCICIO 2

Caso 2
Juanita S, de 20 afios de edad, esposa de un agricultor que vive en la zona de Montero (Santa Cruz),
acude al Centro de Salud del area por presentar cefalea, perdida de conocimiento en tres oportunt
dades en el lapso de un mes, decaimiento, nausea y vomitos especialmente en horas de la mafiana,
lo que atribuye a su alimentacion, pues por falta de recursos economicos, solo cocina un poco de
arroz y yuca

a) Preguntar y Escuchar
Que signos y sintomas de anemia tiene Juanita’

ue signos de embarazo tiene?
Que debe preguntar en esta situacion’

[ OV A

Juanita refiere que el n1fio que tiene en sus brazos es su hijo y que cumplio un ano y cinco meses la
semana anterior  Usted, durante el interrogatorio, logra obtener la informacion de que hace dos
meses presento sangrado menstrual en escasa cantidad, dolor abdomuinal, y prurito anal nocturno

)
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b) Observar y Palpar

Describa los pasos del examen fisico de Jaunita
1 ,Que examenes debe solicitar a Juanita?
2 Calcule la duracion de su amenorrea

Durante el examen fisico observa signos vitales remperatura 37 2° C, pulso 92, respiracion 22,
presion arteral 90/55, peso 50 Kg, talla 154 um, palidez de ptel y mucosas, aumento del tamano
uterino que corresponde a 8 9 semanas de edad gestactonal Tacto vaginal reblandecimiento del
cuello uterino  Los resultados de laboratorio revelan 75 g/dl de hemoglobina, hematocrito de
26%, test de embarazo positivo, v presencia de huevos de ascaris lumbricoides y anquilostoma

d) Identificar el Problema

Decida sila altura uterina concuerda con la edad gestacional

Anote los problemas de Juanita que usted ha identificado (s1 hay)
Determine st este es un embarazo con alto tiesgo

Determine s1 los problemas de Juanita necesitan intervencion mmediata

[ O R S

d) Tomar la Accion Apropiada,

Que acctones debe tomar usted frente a sus hallazgos?
Preguntas suplementarias para la madre?

(Examen fisico suplementario?

Otros examenes de laboratorto, o de radiologta, u otro?
Consulta con especialista’

Referencia’ (,Inmediata o no’) (,Lugar de parto?)
(Tratamiento’

(Plan para segutmiento’

(Explicaciones o consejos para la madre’

ON W =B W b

o0 ~3

Caso 3

Alicia tiene 23 afios de edad, embarazada con aproximadamente 36 semanas de gestacion,
casada hace 4 afios, con 3 hijos, radica en la region de Capinota (Cochabamba), se dedicaala
cosecha de productos agricolas a cambio de alimentos, como el esposo no logra ganar mucho,
la alimentacion de su familia y de ella misma consiste en maiz, papa, y muy rara vez huevos
Una vecina la conduce al Puesto de Salud, pues suftio un desmayo cuando se encontraba
trabajando La auxiliar de enfermeria averigua que Alicia tiene frecuentes mareos, sudora
cton y decaimiento Observa que existe palidez en piel que segun su criterio es muy mtensa,
especialmente en mucosas y palma de las manos La auxiliar revisa el protocolo y decide
realizar una hemoglobinemia con un test rapido, que da un+alor de 8 gr /dl de hemoglobina

1%
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Analice el Caso 2 y responda a las siguientes preguntas

Determinar el diagnostico, manejo, tratamiento y referencia que se debe hacer para cada
pactente

Indicar que habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizaria con la paciente y
su familia

Indicar la forma de manejo de cada una de las pacientes segun su nivel de competencia {medi
co, licenciada en enfermeria, auxihar de enfermeria)

EJERCICIO 3

Caso 4

La sefiora N C, de 28 afios de edad, casada, dedicada a labores de casa, procedente de Villa
Tunari (Chapare), hace una consulta en el servicio de gineco-obstetricia del Hospiral Materno
Infantl German Urquidi en fecha 29 Abril Sus signos vitales son Frecuencia respiratoria 22
por minuto, preston arterial de 90/60, temperatura 36 8 grados centigrados, peso 49 Kg
Dentro de sus antecedentes familiares no menctona ningun dato ymportante, respecto a sus
antecedentes personales refiere episodios de diarrea secundarios o parasitosis intestinal trara
das parcialmente, pues nunca concluyo los tratamientos prescritos Con referencia a sus ante
cedentes obstetricos, se recoge la siguiente informacion 5 embarazos, 3 partos, 2 abortos,
periodos menstruales regulares (28 a 30 dias) con una duracion de cuatro dias

El ultirao periodo menstrual referido es el 3 de Enero, encontrandose a la fecha con una
gestacion de 16 semanas La paciente menciona mareos intensos, disnea de mediano esfuerzo,
astenia marcada Indagada sobre sus habitos alimenticios refiere que la base de su alimenta
cton son los hidratos de carbono, ocasionalmente ingiere huevos y algo de leche, sus precarios
ingresos no le permiten consumur carne por periodos prolongados

Al examen clinico se constata examen sistemico normal, piel v mucosas palidas, taquicardia
(frecuencia cardiaca 100 por minuto), altura uterina de 14 centimetros, fetocardia impercep
uble, leucorrea abundante y mal oliente Se solicita hemograma, grupo sanguineo, RH,
VDRL, parcial de orina, y Papanicolau Se prescribe sulfato ferroso, 1 comprimido diario en
ayunas con abundante hiquido

A los 15 dias retorna la paciente portando un hemograma que reporta una hemoglobina de
9 gramos, refiere no haber tenido los medios economicos para efectuar los otros examenes
solicitados La sintomatologa anterior persiste Se indica continuar con el sulfato ferroso (2
tabletas por dia) y se recetan ovulos de Metronidazol Se informa a la paciente sobre la necest
dad de mejorar su alimentacion, indicandole ademas acudir a controles medicos cada 15
dias
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La paciente retorna a Villa Tunari con indicacion de continuar sus controles en el hospital de
esa localidad  El 17 de junio efectua una consulta en Villa Tunar, 1efiere haber concluido el
tratamiento prescrito, persistiendo la sintomatologia anterior Al examen se constata presion

artertal 90/50, fetocardia positiva de 150 por minuto, altura uterina de 19 centimetros, mucosas
palidas

La paciente retorna a la consulta el 9 de septiembre de 1995 acompafiada del esposo y de su
madre, refiere haber tenido mareos intensos y en dos ocastones haber sufrido lipotimias (ma
reos) A la auscultacion, se percibe soplo mesocardico, frecuencia cardiaca de 110 por minuto,
pulso debil La altura uterina es de 28 centimetros, fetocardia positiva de 160 por minuto,
presion arterial 80/60 Se solicita un test raptdo de hemoglobina que reporta hemoglobina de
8 5 gramos En vista de la exolucion del embarazo, se decide proponer el traslado de la pacien
te a un hospital de mayor complepdad

Revise el Caso 3 de la sefiora N C y responda a las siguientes preguntas

Analice las actitudes y decisiones adoptadas por el personal de salud

Explique las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal que debe practicar el per
sonal de salud en cada caso (Ver Modulo I)

EJERCICIO 4

Caso 5

Lorena B, gravida 7 para 6, de 35 afios de edad, se presento en |2 consulta prenatal el 13 de
marzo con amenorrea desde el 28 de diciembre Refirio cansancio extremo  El resultado de
laboratorio reporto hemoglobina de 9 3 g/dl y hematocrito de 28% La enfermera le dio 60
comprimidos de 200mg de sulfato ferroso, con instrucciones de tomar un comprimido dos
veces al dia, y una cita para volver en un mes Lorena regreso el 22 de abril, diciendo que se
sentia aun ms cansada que antes Dyo que no ha podido tomar el hierro por que le dio
mucho dolor en el estomago Hoy su hemoglobina es 8 9g/dl, su hematocrito 26% Refiere
sentir los movimientos fetales desde la semana pasada

a) Preguntar y Escuchar

Calcule la fecha probable del parto de Lorena B, la duracion de su embarazo a la primera
visita v a la segunda visita

,Que otras preguntas hubiera hecho usted durante la primera visita?

\%"K
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b) Observar y Palpar

I Describa los pasos de su examen fisico a la primera visita

2 ,Que otros examenes hubiera solicitado usted en la primera visita’
3 Que otros examenes solicitaria ahora?

¢) Identificar el Problema

1

Determine el problema prioritario de Lorena B en este momento

d) Tomar la Accion Apropriada

10

Que acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos’
Preguntas suplementarias para la madre’

Examen fisico suplementanio?

(Otros examenes de laboratorio, o de radiologia, u otro?
Consulta con especialista’

(Referencia’ (Inmedata o no”) (Lugar de parto?)
Jratamento’

(Plan para seguimiento’

(Explicaciones o consejos para la madre? (Por ejemplo, sobre nutricion, toma de hierro,
planificacion familiar, etc )

,Como hubiera podido aumentar la probabilidad de que Lorena tomaria su hierro?

Indique que habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal usted utilizaria para discu
tir la toma de hierro con Lorena

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 criterios de referencia para el nivel donde usted
trabaja Primero debe resohver el caso sin murar el protocolo (15 minutos) Luego revise el protocolo y
contrastelo con sus respuestas
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Caso 6

Sonia, de 20 afios de edad, madre de 2 hyjos, viuda, vive en la audad de La Paz a 3 800 metros
sobre el nivel del mar, trabaja de barrendera Su dieta se basa principalmente en pan, fideo y rara
vez carne Acude al Centro de Salud por presentar debilidad, cansancio, dolor de cabeza, mareos
Al examen fisico presenta palidez de piel y mucosas, soplo cardiaco funcional, embarazo de mas o
menos 20 semanas de gestacion

PASOS PREGUNTAS

?
Preguntar y Escuchar 1 ,Que preguntas hara usted 2 la paciente’ ,Que habilidades de comunica
cion mterpersonal utithzara’

2 Que buscaria durante la observacion y la palpacion?

Qbservar y Palpar
3  Segun los signos y sintoma~ que diagnostico haria usted para esta pa
clente’
Identificar Problemas
4 Quc examenes de laboratorio le ayudarian a confirmar el diagnostico?
Tomar la Accion 5 Indique la conducra y tratamiento a seguir, mncluyendo los medicamen
Correcta tos (dosts, via y modo de administracion, advertencias)

6  Indique los criterios de referencia para este caso

7 Que informacion daria a la paciente y su familia y que habilidades y
destrezas de comunicacion mterpersonal utilizaria?

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que debera practicar durante las sesiones del
laboratorio de aprendizaje practico

1 Analizar resultados de examenes de laboratorio en servicio hemoglobina y/o hematocrito por
grado de anemia

Examen fisico con enfasis en signos clinicos de anemia moderada y severa

Dostficacion de sulfato ferroso a la paciente por grado de anemia

Valorar los signos vitales de la paciente con anemia en sala

Realizar tecnicas de comunicacion mterpersonal y consejeria con respecto a la anemua, con la
paciente, familiares y la comunidad

w0 o
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SESION III-2
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO

I INTRODUCCION

El Aborto es la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion,
con un peso del teto inferior a 500 gramos Para el capitulo de hemorragias de la primera mitad del
embarazo estudiaremos las sigutentes formas clinicas y de evolucion 1 Amenaza de aborto 2 Aborto
mevitable 3 Aborto incompleto y 4 Aborto septico

Se entiende por Embarazo Ectopico, al embarazo que se anida fuera de la cavidad uterina (en los ovarios,
las trompas, abdomen y en casos excepcionales en el cuello del utero, la trompa es el sitio de implanta
clon mas frecuente) La complicacion por rotura de la trompa produce dolor agudo en el abdomen,
hemorragia y shock hipovolemico

La Mola Hidatiforme es la degeneracton de las vellosidades corio-placentarias Se caracteriza por profun
dos cambios que conducen a la desaparicion temprana del producto y la sustitucion por una placenta
degenerada y un embarazo lleno de vesiculas La incidencia es mayor en mujeres afiosas, desnutridas y en
grandes multiparas

II OBJETIVOS

Al termunar las clases teoricas y las sesiones practicas, los participantes seran capaces de demostrar los
sigliientes conocimientos

Teoricos

Indicar los principales factores de riesgo de cada una de las patologias

Citar los signos clinicos en cada una de las variedades clinicas y evolutivas

Manejo y tratamiento de las causas de hemorragia por separado y por nivel de atencion
Citar los procedimientos de referencia en los diferentes casos

[ R O

Practicos

Aplicar el metodo de resolucion de problemas pata el manejo de casos

Reconocer, diferenciar y diagnosticar los casos y sus estadios evolutivos

Aplicar las medidas mas aconsejables de manejo terapeutico o de referencia de caso en particular,
segun el nivel de atencion y grado de resolucion

4 Utlizar las destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria en los diferentes casos

@) I —

81
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PreGUNTAR Y EscucHAr

Saludar y explicar a la paciente que usted procedera a interrogarla con respecto a los sintomas y antece
dentes de riesgo como Para mayor informacion consulte la norma, factores de riesgo, pag 127, 131, 135

oJor

Las preguntas de tipo
mtmo las debe hacer
con mucho tino y
mesura para evitar
herir los sentimien
05

NO OLVIDE!
Debe repetir y aclarar
las preguntay

(Cuantos anos tiene? ;Que le ha pasado?
¢Esta embarazada’, Hizo control prenatal?

Ha temdo nauseas, vomutos o alguna molestia en particular? ;Ha estado perdiendo peso?
«Cuando fue su ultoma menstruacion?

(Ha estado embarazada antenormente? ;Cuantas veces’?

(Ha temdo abortos o fracasos? /Tuvo algun problema en sus antenores partos? (Tuvo
problemas para embarazarse’

(Ha estado reabiendo algun tratamiento? ;Ha usado algun medio de planificacion fame
har? ; Tuvo alguna operacion en el vientre?

¢Desde cuando esta sangrando? ,Aparecio espontaneamente o de pronto?,son coagulos, es
como carne molida no ha wotado teido como uvitas? | Fs mucho el sangrado?,Que cantidad
aproximadamente ha perdido(panos bien mojados, una tasa, un bacin, solo gotas)? ; Tiene
mal olor? Es clara u oscura?

«Que edad tiene su hijo menor, cuando fue el ulamo parto?

Siente los movimientos de su bebe?

«Que tipo de trabajo reahza’

«Cuantos hijos vivos tiene’

«Cuantos hijos desea tener?

(Realizo algun esfuerzo fisico, levanto cosas pesadas?

(Ha sufndo golpes? ;Ha tenido cardas?

Que enfermedades tuvo (las que recuerde)?

¢Tiene molestias al ovinar? ;Le duelen los «rinones»?

(Le duele el bajo wientre? ;Como es ese dolor?

«Cada cuanto le duele? ;Desde cuando? ;Ha disminirdo o ha aumentado el dolor?

(Tiene o ha temdo calentura? ;Desde cuando?

¢La atendio algun medico o alguna persona antes de venir aqui?

123
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b) OBsERVAR Y PALPAR

Explique a la paciente el procedimiento a realizar, asegurando su privacidad A continuacion usted debe

ojo!

Debe explicara la pa
ciente antes de realt
zar cada proced:
miento

*Controlar los signos vitales

*

*

*

Medir la altura uterina

Buscar foco cardiaco fetal

Determinar presencia de partes fetales

Valorar condiciones fisicas del utero (tension, consistencia)
Verificar salida de sangre rutilante pot vagina, observar calidad, valo-
rar cantidad, color, buscar tejidos anormales

Verificar

Calidad y cantidad de la hemorragia

Dolor

Expulsion de material solido

Fiebre, taquicardia, hipotenston

Mal olor o fetidez del flujo, hemorragia, etc

Compromuso del estado general Las complicaciones mas importan
tes y que ponen en riesgo la vida de la madre son shock secundarioa
hemorragia o a infeccion

S0m- a0
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c)

DENTIFICAR

PROBLEMAS
TABLA1
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS
DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO
DIAGNOSTICO CUADRO CLINICO

SIGNOSY SINTOMAS

Amenaza de Aborto

Contracciones uterinas
Dolores hipogastricos de tipo colico
Hemorragia genital leve

Aborto Inevitable

Exageracion de los sintomas anteriores
Expulsion de liquido amniotico o restos
de huevo

Aborto Incompleto

Expulsion incompleta del huevo
Utero blando y grande
Cuello dilatado

Hemorragia persistente

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO
SIGNOS Y SINTOMAS

Mola Hidatiforme

Utero blando, de mayor tamario del corres
pondiente a la amenorrea
Hemorragia roja, a veces con vesiculas

Embarazo Ectopico

Utero de menor tamaiio al correspondiente a
la amenorrea

Hemorragia negra, tipo borra de cafe, acom
pafada derestos

Tumoracion parauterina

Examenes de Laboratorio (II y TII navel)

Examen completo de sangre
Grupo sanguineo y RH

Tiempo de coagulacion y sangria
Examen completo de orma

1490
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d) Tomar ra AccioN REQUERIDA

En los siguientes parrafos encontrara acciones que debe realizar st sospecha de (consulte la norma

NO OLVIDE!

Debe explicarala pa
ciente sobre su estado
de salud actual la de
su hijo

RECUERDE'

Al realizar cada pro-
tedimiento  debe
practicar las tecnicas
de asepsia y antsep-
s1a en forma nigurosa

QJjo!

Frente a Hemorragia
de la Primera Mitad
del Embara o con
angrado importante
dolor espontaneo
senstbihdad uterina
y/o el mas minimo
signo de inteccion
REFIERA DE IN
MEDIATO

RECUERDE!

De la oportuna rap:
da y eficiente conduc
ta que usted asuma
en la atencion y ma
nejo de estos cuadros
dependera la wida de
la madre

Amenaza de Aborto

Reposo absoluto en cama (domiciliario)

Control de signos vitales y valoracion de acuerdo a riesgos

Abstinencia sexual

Hospitalizacion segun valoracion v diagnostico de riesgo, y posibihidades
disponibles

Descartar y tratat infecciones de vias urmarias de acuerdo a protocolo

Aborto Inevitable

Orientacion a la paciente y familia sobre los rtesgos y procedimientos a
realizar

Hosputalizacion

Ayuno de por lo menos 6 horas

Control y valoracion de signos vitales (segun procedimientos)

Canalizar vena solucion fisiologica, oxitocina (ver protocolo)

St existe hipotension severa, indique Ringer o fisiologico a chorro

Aborto Septico

Hospitalizacion segun valoracion diagnostico de riesgo v probabilidades
de resolucion

Control de signos vitales PERMANENTES» Medios fisicos para dismi
nutr temperatura elevada

Colocar sonda foley, control duresis

Valoracion de prohlaxis antitetamica

Canahizar vena, liquidos parentales (Ringer o fisiologico)

Oxigeno humedo

Posicion senusentada de la paciente

Admimistracion de antibioticoterapia (penicihna sodica cloranfenicol y

gentamicina) Dextrosa al 5 % con oxatocina (de acuerdo a protocolo)

BO-b 00
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Referir st se presenta un cuadro clinico con las siguientes caracteristicas, consulte la norma,

RECUERDE!
La«confidenciahdadres
un requisito mdispensa
ble de la consejera es-
pecialmente en estos ca
508

PRACTIQUELA!

NO OLVIDE!
Todo procedimiento
a realizarse deber
ser explicado en for
ma detallada en un
lenguaje aptopiado
hasta la compren
slon y aceptacion de
la paciente

OJo!

En lo posble debe
obtener una autoriza
cion firmada para
proceder a cualquier
Intervencion quirur
gica

Amenaza de Aborto
S1 persiste hemorragia genital y dolor a pesar del tratamiento
S1 la paciente no puede hacer reposo domiciliario y necesita internacion

S1 hay complicacion y su manejo requiere de recursos de otros niveles

Aborto Inevitable
St no existen los recursos disponibles para el manejo y tratamiento

S1la paciente esta en shock y precisa reposicion de sangre
St hay gran probabihidad de infeccion

Aborto Septico

S1 no dispone de los recursos necesarios para efectuar el manejo y trata

miento de acuerdo a protocolo

S1 la paciente presenta signos generales de gravedad, falta de respuesta al
tratamiento medico o signos de pelviperitonitis o peritonitis

St sospecha o confirma esta complicacion y esta en un nivel sin capact
dad de resolucion

Embarazo Ectopico

Referencia.

St existe duda diagnostica

St los recursos son msutficientes

S1 hay complicaciones

Refiera mmediatamente con via permeable, suero a chorro

General

Controlar signos vitales «permanentemente»
Instalar sonda Foley

Preparar para cirugia de emergencia
Identificar donantes de sangre

Canalizar venas

Reponer liquidos (a chorro) o sangre

Qurrurgico
Laparotomia

Salpingectomia (conservar ovario)

Evalue posibilidad de conservacion o teparacion de la trompa (ver pro
tocolo)
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En caso de compronmuso de la paciente (hupotension)

Permeabilizar via

* Pasar suero fisiologico o Ringer a CHORRO
*  Referr (poniendo a la paciente con las piernas elevadas)

En caso de sospecha de infeccion
*  Iniciar antuibioticoterapia con penicilina sodica 5000000 U por intravenosa mas cloranfenicol 1
gramo IV y gentamicina 160 mg I M

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

* Orientacion sobre riesgos y probabilidades de manejo del caso (intervencion quirurgica transfusion
sanguinea)

*  Informacton acerca de cuidados post tratamiento metodos anticonceptivos y espaciamiento
gestactonal

*  Apoyo emocional a la paciente y su pareja

NO OLVIDE!
Mandar el contenido
de la muestra obten1
da por aspiracion o
legrado a Anatomia
Patologica

Mola Hidatiforme

En el I nuvel

Ante sospecha o sangrado derive mmediatamente
En el 11 nivel

La confirmacion ecografica <1 se dispone del aparato de ecogratia es
esencial
El vaciamiento molar es un procedimiento a veces complejo, y requie
re de los istrumentos necesar1os y personal capacitado
Debera disponetse de buena cantidad de utero-retractores
Es 1deal la aspiracion del contenido uterino s1 se dispone de los medios
Se recomienda derivar al I o III nivel, en caso de complicaciones o falta
de 1msumos y personal especializado
En caso de urgencia y con los medios necesarios
Proceda a evacuacion molar de acuerdo a normas y protocolo de
legrado uterino evacuador
Haga el correspondiente segurmiento

Ho=-no®
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Utilice la siguiente tabla para recordar la accion a tomar en tres casos

TABLA 1

MANE]JO DEL ABORTO MOLAR

CONABORTO MOLARY
UTERO MENOR A 15 cm

CONHEMORRAGIA SIN
TRABAJODEABORTOMO-
LARYUTERO

MENORA 15 cm

CONTRABAJODEABOR
TOMOLARY SILA DILATA
CION LO PERMITE

* Pasar Ringer 1000 cc (20
gotas por mmuto)

* Colocar tallo de lammaria
(durante 8 horas)
Admunistrar prostaglandinas
en labio anterior de cuello
utertno segun dosts establect
das en protocolos

* Retirar tallo de laminaria

* Imciar mductoconduccron
con 40 U de ocitocma {(dosts

>egun respuesta)

* Efectuar legrado uterino o aspt
racion
Indicar metilergonovima 0 2 mg
M

* Administrar solucion dextrosa
al 5 % con 40 U de Ocitocina
(40 gotas por minuto)
Transfundir sangre PR N
Vigilar hemorragia gemital y la
expulsion de la mola

* Adminsstrar Dextrosa 500 cc al
5 % con ocitocma {40 gotas por
minuto)

* Colocar menletgonovina 02
mg [ M DOSIS UNICA

* Pasar Ringer 1000 cc a goteo
continuo st hay  hemorragia
Efectuar legrado uterino mstru
mental

Referir

S1 existe hemorragia uterina persistente a las 48 horas posteriores al

legrado uterino mstrumental, sospeche de alguna complicacion, no
deje desospechar en una mola mvasora o coriocacinoma (cancer

trofoblastico ) en pacientes mayores de 35 anos en las cuales es prefer1

ble realizar una histerectomua total vy en bloque

S1 los recursos son 1nsuficientes derve al nivel 111

Informacion que debe brindar a la paciente

Orientacion sobre riesgos y probabilidades de manejo del caso {legrado
uterino, transtusion sanguinea)

Intormacion acerca de cuidados post traramiento metodos
anticonceptivos y espaciamiento gestacional Examenes de laboratorio
de seguimiento (dosificacion plasmatica de gonadotrofina corionica)
Apoyo emocional a la paciente y su pareja
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IV EJERCICIOS

A contiuacion le presentamos tres situaciones diferentes, que usted debera resolver sigutendo el meto
do de resolucion de problemas, solo o en grupos pequefios Cada uno de ellos tiene preguntas que le
serviran de guia

EJERCICIO 1
CASO 1

Bertha Fuentes es una paciente que acude al servicio de salud, consultando por presentar hemo
rragia genital y dolor abdominal por 24 Hrs Su ultima menstruacion fue el 21 de julio Tiene 20
anos de edad, soltera, 8 hermanos De escasos recursos economicos Agricultora, tiene dos hijos de
1y 3 afios, antecedentes de un aborto entre el primero y el segundo hyjo Ha cursado hasta el
tercer afio de primaria

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

1 ,Que debe preguntar en esta situacion’
2 ,Que habilidades y destreza de comunicacion utilizaria’

b} OBSERVAR Y PALPAR

Al examen clinico la paciente con sangrado por vagina, escaso, intermitente, con sangre fresca,
dolor, tipo colico, en hipogastrio Al examen bimanual cuidadoso se palpa tamafio de utero com
patible con 10 semanas de gestacion, aumento de consistencia y sensibilidad Cuello utermo sin
modificaciones

1 Describa los pasos del examen fisico
2 Que otros examenes realizaria y/o solicitaria usted a la sefiora Bertha?

Signos wvitales temperatura 37 3°C, pubso 80, resprracion 18, PA 120/80 Al examen chinico la
paciente con sangrado por vagina, escaso, intermitente, con sangre fresca, dolor tipo colico en
hipogastrio Al examen bimanual curdadoso se palpa tamafio de utero compatible con 10 semanas
de gestacion, aumento de consistencia y sensibilidad Cuello uterino sin modificaciones El test de
embarazo es posttivo, hemoglobina de 13,1 g/dl, Hematocrito de 36 %

3 Que otras observaciones haria Ud ?

¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA

1 Anote todos los signos y sintomas clinicos que usted encontro durante los pasos anterio-
res (vuelva a leer el protocolo si es necesario)

BO=B oG
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2 Determine la causa de la hemorragia genital y el dolor abdominal
3  Como evaluara su estado hemodinamico?
4  Cual el diagnostico primario’

d) ToMAR LA ACCION APROPIADA

1 Que acciones debe tomar’ Son factibles’ ;Oportunas’
2 Debe usted referir a la paciente? porque’
3 Demuestre como explicaria su diagnostico y su manejo a Bertha

EJIERCICIO 2

Caso 2

Esmeralda V, una agricultora de 23 afios, casada, acude al centro de salud de Santa Ana el 10 de
julio por sangrado vaginal profuso, contracciones uterinas, y salida de grandes coagulos con tejidos
de aspecto de carne molida La fecha de su ultima menstruacion fue el 22 de abril Es la segunda
vez que visita el centro de salud mientras este embarazo Hace 48 horas fue visto por “amenaza de
aborto” cuando presento dolor abdominal con sangrado escaso, que se paro despues de 12 horas
de reposo en el centro  Como es epoca de cosecha, elle volvio a su tarea cotidiana ayer

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que otras preguntas haria a Esmeralda’
2 ,Que otras fuentes de mformacion utilizaria’
3 ,Segun la fecha de la ultima menstruacion, cuantas semanas de edad gestactonal tiene?

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos de su examen fisico
2 Que examenes solicitatia a Esmeralda?
3 Como evaluaria su estado hemodinamico?

Resultados del examen fistco hoy en el centro de salud signos vitales temperatura 36 7°, pulso 96,
respiracion 26, PA 90/55 Dolor en region abdominal baja, sangrado intermitente en moderada
cantidad (2 pafios mojados en 2 horas) fresco sin mal olor, mezclado con salida de hquido amniotico
Al tacto vaginal, el orificio cervical externo e interno estan abiertos, partes fetales palpables en el
cuello, utero blando, de tamafio de de 10 semanas de gestacion, y menos doloroso que hace dos
dias Hematocrito hecho de inmediato = 29%

1 Que falta en esta evaluacion?

b
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¢) Identificar el Problema

Evalue su estado hemodmamico

Determine un diagnostico de la causa de la hemorragia de Esmeralda
Identifique su problema prioritaria inmediata

(El tamafio utermo concorde con la duracion de su amenorrea’

N —

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que conducta y manejo sigue de acuerdo a su nivel de desemperio y de resolucion’

Que ortentacion daria a la paciente y su familia, y que habihidades de comunicacion

interpersonal utilizaria?

3  Anote crterios de referencia

4 Detalle los 1nstrucciones, prescripciones y cita que dara a Esmeralda cuando le de alta
despues de la curacton de su problema

t2

CASO 3

Evita P, de 14 afios de edad y estudiante en el colegio catolico del pueblo, esta llevada al servicio de
emergencias del hospital de distrito por la monja responsable por haberse desmayado mientras en
el periodo de recreacion  Se obsersa una nifia bien nutrida, bien desarrollada, pero palida, sudan
do, silenciosa y de aspecto temoroso  La monyja refiere a su observacion Evita no ha temdo ningun
problema fisico anterior y que ha estado en buen salud desde su entrada en el colegio hace tres
meses

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Como investigaria la historia de Evita en mas detalles’ (Describa las condiciones nece
sarias para interrogar a la nifia )
2 Que preguntas realizaria a la paciente’

Sin murarle Evita susurra que tiene sangrado por sus partes Refiere que es su primera menstrua
€10M Y qUE COMENzo ayer

b) Observar y Palpar
1 Describa las condiciones y los pasos de su examen fisico de Evita

Signos vitales temperatura 38 8°C, pulso 102, respiracion 24, PA 90/60 Peso 52 kg, talla 152
Dolor abdominal difuso, sangrado genital abundante, purulenta y maloliente con pedazos que
aparecen de tejido placentario  Llorando, la paciente se resiste al examen vaginal, pero el utero
doloroso aparece de tamafio aproximado de 14 semanas de edad gestacional, cuello abierto a dos

IS~ oW

m
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dedos Palpacion de los anexos impostble de lograr por su resistencia
1 ,Que otras examenes debe hacer a Evita’
¢) Identificar el Problema

I Determme un diagnostico

2 ,Cualesla causa probable de su condicion?
3 Evalue su estado hemodinamico

4 Anote las necesidades de esta paciente

d) Tomar la Accion Apropiada

Que intervenciones inmediatas necesita para estabilizar la condicion de la paciente?
Describa los pasos de su manejo

Necesita estar hospitalizada?

(Necesita mtervencion quirurgica’

Necesita referencia a un nnel superior de atencion’

/Que habilidades de comunicacion utilizaria con esta pactente? ;,Con la monja’ ,Con
los padres de Evita?

o)WV, IV SO UL I S R

Caso 4

15 dias despues de haberse realizado un legrado uterino en Hospital del Distrito, la paciente retor
na al centro con antecedentes de sangrado genital persistente, mal oliente desde hace una sema
na, dolor abdominal intenso en la region baja del abdomen

Al examen fisico general la paciente, quejumbrosa, con una temperatura de 38 5 0C, abdomen
doloroso (intensidad fuerte), flujo genital color en borra de cafe (cafe oscuro), fetido, ortficios
cervicales entreabiertos por donde sale liquido purulento

1 ,Que diagnostico le sugiere el cuadro?
2 ,Que diagnosticos diferenciales puede hacer?
3 ,Que conducta y manejo sigue de acuerdo a su nivel de desemperio vy de resolucion?
4 ,Que orientacion dana a la paciente y su familia, y que habihidades de comunicacion
mterpersonal utilizaria’
EJERCICIO 3

Utilizar la informacion que va a continuacion para presentar un soctodrama, luego analizar el
manejo del caso, comparandolo con el protocolo

W3
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Caso 5

Lidia O, una maestra de 21 afios de edad, acude en su servicio a las 9 00 de la manana el 17 de
agosto con dolor hipogastrico tipo colico y sangrado leve desde ayer La cantidad de sangrado ha
aumentado cuando Lida se levanto esta mafiana, v ella se asusto La fecha de su ultima menstrua
cion fue el 15 de junio Lidia esta acompafiada por su esposo y es su primer embarazo

a) Preguntar v Escuchar

I ,Que preguntas haria a Lidia? [

2 ;Que habilidades de comunicacion mterpersonal utilizaria? e

3 Calcule Ia eda gestacional s
i

b) Observar y Palpar ]
n

1 Describa los pasos del examen fisico

2 ,Que otros examenes solicitaria’ i
2

Resultados de su examen temperatura 37 2°, pulso 68, respiracion 22, PA 120/70, peso 53 Kg
Corazon, pulmones, mamas normales Abdomen blando, sensible en la parte baja  Sangrado
vaginal rojo mezclado con liquide amniotico, de moderada cantidad, sin mal olor Tacto vaginal
utero tamano de 89 semanas, sensible a la palpacion, cuello cervical permeable 4 dos dedos
Doppler FCF negatno  Examenes de laboratorio hemoglobina 12 3 g/dl, hematocrit 35%,
orina negativa, grupo sanguinea O negatrvo, prueba de embarazo positivo

¢) Identificar el Problema

1 Evalue su estado hemodinamico
2 Determine un diagnostico para Lidia
3 Interprete los resultados de laboratorio

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Describa el manejo de Lidia
Que le dira a Lidia para tranquilizarla?

3 Quele diraa Lidia y su esposo como explicacion de lo que les pasa, y sobre su prognostico
para embarazos futuros’

4 ,Que consejos le daria a Lidia despues de su curacion’

5  Hay indicacion para referir Lidia a un especialista’
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Caso 6

Tina A , de 22 afios de edad, casada, consulta en el hospital de districto en fecha 14 de febrero por
presentar dolor abdominal agudo  Los signos vitales son temperatura 36 8°C, pulso 70, respira
cion 20, PA 110/70 Indagada sobre sus antecendentes famihiares, refiere que su padre fallecio por
un proceso de Tuberculosts pulmonar, su madre y una hermana estuvieron hospitalizadas en el
sanatorio San Pedro Clavert de Sucre recibiendo tratamiento especifico por la misma patologia
Dentro de sus antecedentes personales, reporta haber recibido tratamiento hace tres afios por un
cuadro de Salpingitis supuestamente ocasionada por Clamidias

Como antecedentes obstetricos indica 2 embarazos, 2 partos, y su ultimo periodo menstrual fue el
28 de diciembre del afio pasado, el ultimo parto fue hace 18 meses, el puerperio curso con fiebre
y dolor hipogastrico que fue tratado durante stete dias por el medico provincial El printcipal
motivo de consulta esta referido a dolor discreto en fosa iliaca 1zquierda desde hace cinco dias con

sangrado discreto de aparicion espontanea y simultanea al dolor referido  Igualmente refiere
polaquiuria sin disuria

a) Preguntar y Escuchar

1  Calcule la duracion de amenorrea
2 ,Que debe preguntar en esta situacion’

3 Demuestre los habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizara en su 1nterroga
tor1o

b) Observar y Palpar

1 Demuestre como explicatia paso a paso el examen fisico mientras que esta realizandolo

Al examen ginecologico se constata un utero ligeramente aumentado de volumen, sin concordan
cta con el periodo de amenorrea, movil, ligeramente sensible, anexo 1zquierdo engrosado, muy
sensible a la presion, anexo derecho de dificil valoracion  Fondo de saco postertor sensible y libre
Cervix largo, cerrado, posterior Al examen especular se constata cervix cerrado En las perdidas

vaginales se evidencia sangre oscura en discreta cantidad  Se efectua un test de embarazo en orina
que reporta positivo

1 ,Que falta en este examen fisico’
2 ,Que otras pruebas de laboratorio u otros deben de hacerse? ,Por que razones?

¢} Identificar el Problema

1 Diagnostique la causa mas probable del sangrado y del dolor, anotando los signos y sinto
mas relevantes que usted descubrio durante los pasos anteriores

2 ,Como evalue el estado hemodinamico de Tina en este momento?

3 ,Es este cuadro una emergencia’

7.0°
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d) Tomar la Accion Aproprada

Que examenes complementarios pueden efectuarse para arribar a un diagnostico cierto’
Rue acciones debe tomar usted para salvar la vida de Tina’

(Necesita Tina estar transferida a un nivel superior de atencion?

Anote criterios de referencia

Demuestre como explicaria el diagnostico y su manejo a la paciente, y a sus familiares

N s W =

Caso 7

Olwia S concurre el 15 de febrero a su primera consulta prenatal Refiere ser bien reglada y que su
ultma menstruacion comenzo el 11 de noviembre del afio pasado En sus antecedentes familiares
refiere la madre hipertensa Hermanos vivos sanos  Sus antecedentes gineco-obstetricos gravida 3,
para 1, 1 aborto espontanec Ha sido vacunado contra el tetanos hace dos afios  La paciente refiere
estado nauseoso confimuo y vomitos intensos mientras este embarazo  Refiere perdida de peso y mten
sificacion de vomitos en la ulima semana  En los ultimos 7 dias tambien ha presentado hemorragia

genital, habiendo manchado sus prendas con sangre roja rutilante, a veces rosada como lavado de
carne

a) Preguntar y Escuchar

Calcule la edad gestacional

1
2 ,Aqueedad gestacional es normal que la nausea matinal fistologica desaparece’
3 Que debe preguntar en esta situacion’

b) Observar y Palpar

Olivia mude 155 cm , pesa 47 Kg, y tiene grupo sanguineo A Rh positivo  Mamas, pelsis y cervix son
normales Se toma Papanicoliu Al examen ginecologico se constata utero aumentado de volumen
blando, con altura uterina de 20 cm, fetocardia negativa con fetoscopio y con Doppler No «e palpan
partes fetales

1 ,Que pasos faltan en este examen fisico’
2 Que examenes solicitaria usted a Olivia?

¢) Identsficar el Problema

I ,Enun embarazo normal, a que edad gestacional espera usted orr el foco cardiaco fetal por
la primera vez  con fetoscopio, y con Doppler?

2 Que signos y sintomas clinicos son relevantes y deben ser tomados en cuenta para el diag
nostico’

3 Duagnostique el problema de Olvia

BO=0 a0
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d) Tomar la Accion Apropiada
1 Que acciones debe tomar usted para salvar la vida de Olwia?
2 Anote criterios de referencia
3 ,Como explicania el problema y su manejo a Olvia?
4 ,Que dma a la pactente sobre embarazos futuros’

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones
de laboratorio de aprendizaje practico

O O~ CN B

11
12
13

Calculo de edad gestacional y fecha probable de parto
Maniobras de Leopold
Practica de cuantificacion y analisis de una hemotragia en servicio (uso de pafios, etc )

Practica de la emergencia en la atencion del choque hipovolemico
Colocacion de venochsis

Colocacion de sonda Foley

Oxigenoterapia

Control de liquidos mgresados y elmmados

Valoracion de examenes de laboratorio, hemograma v examenes complementarios, dosificacion
de gonadotrofina crrionica humana

Inducto Conduccion con oxitocina

Manejo de anfibioticos, ergonovinicos y oxitocicos

Legrado 1nstrumental

Practica de comunicacion interpersonal referida a casos
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SESION 1113
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD
DEL PERIODO GESTACIONAL

I INTRODUCCION

Hay 3 patologias que frecuentemente son causa de hemorragias durante la segunda mutad del embarazo
Placenta Previa, Desprendimiento Prematuro de la Placenta Normomserta (DPPNI) y Rotura Uterma
Estas tres condiciones constituyen una complicacion grave que puede ocasionar shock hipovolemico,
muerte materna y fetal

La Placenta Previa resulta de la implantacion de esta en el segmento uterino infeutor, de manera que
obstruye en forma parcial o total la region del cervix El Desprendimiento Prematuro de la Placenta
ocurre cuando la placenta se separa total o parcialmente de la pared uterina La Rotura Uterma es una
complicacion muy peligrosa que desencadena un cuadro de abdomen agudo con hemorragia interna
determinando muchas veces la muerte de la embarazada

II OBJETIVOS

Al concluir las sesiones teoricas y practicas el participante sera capaz de demostrar los siguientes conoct
mientos

Teoricos

Indicar los principales factores de riesgo de cada una de las patologias

Citar los signos clinicos en cada una de las variedades clinicas y evolutvas

Manejo y tratamiento de las causas de hemorragia por separado y por nivel de atencion
Citar los procedimientos de referencia en los diferentes casos

[ SO S T NG

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos

Reconocer, diferenciar ¥ diagnosticar los casos y sus estadios evolutivos

Aplicar las medidas mas aconsejables de manejo terapeutico o de referencia de caso en particular,
segun el nivel de atencion y grado de resolucion

4 Utilizar las destrezas de comunicacton interpersonal y consejeria en los diferentes casos

[ N
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) Preguntary Escuchar

Existen facrores de riesgo que inducen a las hemorragias de la segunda mitad del embarazo o durante el

trabajo de parto Se debe explicar a 1 paciente que es importante conocer las sefiales de alarma que
ayuden a detectar precozmente el riesgo

Durante el embarazo actual ;ha perabrdo usted la salida de sangre por los
RECUERDE! gemtales’

La importancia de e
conocer la cantidad

de Ia hemorraga el ¢Sabe aproxamadamente la cantidad de sangre que perdio?
tempo del embarazo ¢Es la primera vey que sangva? Sabe aproxmadamente la cantidad de sangre que
perdio?

(Que otras molestias esta sintiendo? (Tiene dolor en el abdomen, como es el dolor?
¢Desde cuando le esta doliendo? ;Esta aumentando el dolor?

«Que otras molestias esta sintiendo?

NO OLVIDE!
Verificar la compien

1on y aclarar las du
;ab v (Alguno de sus embarazos fue gemelar?

(Cuantos embarazos ha tenido?

(Alguna vex se hizo operar de la mamz?
¢Tuvo usted algun aborto (fracaso)?

(Alguna vey tuvo anemia?

(Percibio problemas respecto a la posicion del feto?
[¢)]e]

Ayude a aliviar la an
stedad de la paciente
y st farmlia

(Que otvos problemas se presentaron en los anteviores embarazos?

«Que problemas tuvo durante los antenores partos?

(Alguien ha tratado de acomodar a su bebe manualmente con alguna maniobra’
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b) OBservAR Y PALPAR

Explicar a la paciente en que constste el examen clinico general

RECUERDE! %
Tener cndado al ob-

servar la cannidad y
color de sangre que Tome los signos vitales

pierde la paciente

Observe el estado general de la paciente

Realice un examen fisico general minucioso

No realice tacto genital Verifique s1 hay contracciones uterinas  la
vitalidad fetal Trate de palpar partes fetales Evalue el tono del utero
Compruebe st hay dolor abdominal

NO OLVIDE! Observe el color y la cantidad de la hemorragia a traves de los genitales

Explicar cada proce externos
dimiento antes de
realizarlo

Qjo!

Intentar definir el
tono uterino y el es-
tado fetal

Debe estar atento a los siguientes signos y sintomas

Signos de shock (hipotension, taquicardia, disnea, mateos, sudo
racion)

Hemorragia vaginal

Palpar utero, utilizando manicbras de Leopold

Aprender a reconocer el aumento del tono uterino

Reconocer anormalidades de la forma uterina (rotura)

CR R
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c¢)  IDENTIFICAR PROBLEMAS

Este paso es muy mmportante para hacer el diagnostico correcto El sigutente cuadro podra facilitar su
decision

NO OLVIDE!

En placenta previa
no debe realizar tac
to n1 colocar enema

TABLA 1
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS
DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZQ

SIGNOSY PLACENTA DPPNI ROTURA
SINTOMAS PREVIA UTERINA
RECUERDE!
Lashemorragia dela
sepunda mitad del Sangre Rojo rutdante Oscura concoa | Sangrado rutilan
embarazo muestran gulos te en cantidad
Signos de shock su variable
fomiento o muerte
tetal y presentacion No Utero defor
distocica Contracciones No Contractura o mado en reloy de
Uterinas o Tono hupertonia !
arena por anillo
de Bandl (inmi
nencia de ruptu
ra)
QJo!
L(L cuadros mas gra Caracteristicas Blando Duro Duro
ves son aquellos que se del Utero
asocian a hipertonia
uterna o signos de ro- Compromlso En casos severos Frecuente Slempre
fura porgue compro- Fetal
mete mas rapidamen
te al feto Partes Fetales Normal Dificil de recono- Facil de recono-
cer cer

ADVERTENCIA!
Esimportante vigilar el
estado hemodmamico
materno
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d) Tomar 1A AcciON REQUERIDA

Este paso requiere mucho criterio Toda paciente que presente hemorragias, debe ser referida inmediata
mente a un servicio con capacidad resolutiva, acompafiada por la enfermera o el medico, con via venosa
permeable y reposicion adecuada de fluidos

En caso de hemorragia y signos de shock, tome las siguientes acciones

RECUERDE!
Esta es una complica Previo al traslado
cion con riesgo de «
muerte materna y fe Canalizar via y admunustrar sueros Ringer lactato y/o fisiologico a cho-
tal Una dernacion o
oportuna puede sal *  Determinacion del grupo sanguineo v Rh s1 es posible
var la vida de ambo- *  Instalar una sonda Foley, s1 se dispone
Durante el traslado, controlar

* Signos vitales

* Permeabilidad de vias aereas

* Posicion de la paciente en trendelemburg (inclinada con 1a cabeza
oo baja)
Debe escuchar lay *  Cantidad de sangrado
preocupaciones de la
paciente \ ofrecetle
explicactones claras INFORMACION QUE SE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE
acerca de su proble
ma de salud *

Proporcionar informacion detallada y precisa de la severidad del cua
dro y riesgos a la paciente y su familia

Explicar las razones del tratamiento que se debe realizar

Brindar cutdados preparatorios y post operatorios

IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

La sefiora Mercedes C acude al servicio de salud acompafiada de su esposo el 13 de septiembe  Se
observa anstedad y preocupacion en el semblante de la paciente Despues de saludarla se la invita a
pasar al consultorio  Mercedes indica que presento hemorragia en escasa cantidad hace dos dias, sin
dolor, la cual cedio espontaneamente, reapareciendo en forma espontanea La cantidad de sangre es
moderada, motivo por el cual realiza la consulta

Usted se informa que la paciente tiene 38 afios de edad Los antecedentes obstetricos son 7 embarazos,
5 partos, 2 abortos espontaneos Peso del recien nacido con mas peso 1gual a 4 500 Kg Fecha de la
ultima menstruacion = el 6 de enero
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a) Preguntar y Escuchar
1 Demuestre como explicaria 11 importancia de realizar algunas preguntas mas a la paciente y a
la familia
2 Que debe preguntar en esta situacion’
3 Calcule la edad gestacional
b) Observar y Palpar

Los signos vitales son temperatura 36 5°C, pulso 100, respiracton 24, y PA 100/70 No existe dolor al
palpar y se percibe utero de consistencia blanda, ausencta de contracciones  El feto unico se encuentra
en situacton transversa Altura uterina de 34 cm  Se observa sangrado de color rojo rutilante en cant1
dad moderada a traves de la vagina

1 ,Que pasos faltan en este examen’
2 Que examen no debe hacer’ ,Por que’
3 Jue examenes solicitaria a la paciente’

¢) Identificar el Problema

Evalue el estado hemodinamico de Mercedes
Determime el diagnostico mas probable

(Como podria hacer un diagnostico mas posttivo?
Que precauciones deben tomarse?

Que pronostico tiene el feto’

Lue pronostico tiene la madre?

[« RNV I W O R

d) Tomar la Accion Apropiada

1 (Como explicaria la sttuacion a Mercedes y su esposo’
2 Que acciones debe tomar usted en esta situacion’

Caso 2

Milagros ] acude a la consulta prenatal con su esposo y una partera empirica el 6 de junio por sangrado
vagmnal y dolor abdominal Tiene 34 afios de edad Segun el esposo, ella se encuentra cursando el sexto
emabarazo Cuatro partos anteriores fueron atendidos en el domicilio, uno por su esposo, tres por la
partera empiria, y el ultimo en el hospital por cesarea despues de 24 horas de mmduccion medica sin
resultado La fecha de su ultima menstruacion fue el 25 de septiembre del afio pasado

Milagros refiere contracciones intensas y seguidas, acompafiadas de mtenso dolor abdomunal por mas de
24 horas Hace una hora comenzo a presentar hemorragia oscura, en escasa cantidad, con coagulos y
dolor a nivel de hipogastrio
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a) Preguntar y Escuchar

1 Que otras preguntas quiere hacerle a Milagros’
2 Calcule la edad gestacional

Milagros tiene mucho dolor, esta palida, agitada, y sudando No contesta a sus preguntas

Como reaccronaria al comportamiento de Milagros?

Que otras fuentes de informacton puede urilizar?

(Puede 1dentificar factor{es) de riesgo en la historia obstetrica de Milagros?
Calcule la edad gestacional

AW Y

b) Observar y Palpar

| Describa los pasos del examen clinico de Milagros
Describa las condiciones especiales necesarias para hacer un tacto vaginal ,Por que razon
tomaria estas precauctones’

3 Que examenes solicitaria’

SoOw-mad Y

w

Signos vitales son temperatura 35 5°C, pulso 120, respiracion 30, PA 70/30 A la palpacion usted
petcibe utero deformado, doloroso a la palpacion Detecta ausencia de contracciones uterinas, altura
uterina de 32 cm Se palpa muy facilmente partes fetales, siendo la fetocardia imperceprible Se observa
presencia de hematuria franca en la orina de la paciente  Hematocrito = 24%

c) Identificar el Problema

Evalue el estado hemodinamico de Milagros

Determine st la situacion se clastfica como emergencia ,Por que’
Identifique la causa probable de la hemorragia de Milagros
,Como podria confirmar su diagnostico?

Por que no podia Milagros contestar a sus preguntas?

W o8B o —

d) Tomar la Accion Aproprada

Jue acuiones inmediatas son necesarias para salvar la vida de Mailagros?

Describa el manejo y tratamiento de acuerdo a su diagnostico

(Como movilizaria los recursos de su servicio para ayudatle en este caso’

Necesita esta paciente ser referida a un nivel de atencion superior’ ,Por que’

Indique las tecnicas de comunicacion interpersonal que empleana para hablar con el esposo
P P y

la partera ,Como pueden ellos ayudar en esta situacion’

[, QS SN S S
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Caso 3

Teresa P, de 24 afios de edad, acude a la consulta del servicio de salud en fecha 10 de julio por presentar
sangrado vaginal acompanado de dolot abdominal intenso posterior a un accidente automowilistico
hace 12 horas Respecto a los antecedentes obstetricos, ella indica que ha tenido cinco embarazos, dos
partos, un aborto espontaneo, y una cesarea Ultimo control prenatal hace 2 semanas, de caracteristicas
normales Refiere como ultimo periodo menstrual el 20 de ocrubre del afio pasado Desde hace 10

horas presenta hemorragia vaginal de color oscuro, acompafiado de dolor abdominal intenso continuo
(como st fuera una “cuchillada™)

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional -

2 Que otras preguntas quiere usted hacetle a Teresa’

3 Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria
4 Puede 1dentificar factor(es) de alto riesgo en la historia de Teresa?

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen clinico de Teresa

2 Describa las condiciones especiales necesartas para hacer un tacto vaginal ,Por que razon
tomatia estas precauciones’

Sus signos vitales son temperatura 36 8°C, pulso 110, respiracion 24, PA 80/50 A la palpacion se
verifica abdomen doloroso, utero duro, con intensa contraccion y sensible La pared uterina tiene
consistencta dura, altura uterina de 38 cm, es dificil de palpar el feto, fetocardia apenas perceptible de

165, y movimientos fetales presentes Se observa presencia de hemorragia por la vagina de color oscuro
con presencia de coagulos de sangre

I Que falta en este examen fisico?
2 ,Que examenes solicitaria’

c) Identificar el Problema

Evalue el estado hemodinamico de Teresa
(Concuerda la altura uterma con la edad gestacional?
Determine un diagnostico diferencial

(Hay alguna indicacion de sufrimiento fetal?
(Necesita Teresa intervencion urgente’

[ S N

d) Tomar la Accion Aproprada

1 Que acciones inmediatas tomaria’
2 Describa el manejo v tratamiento de acuerdo al diagnostico

we
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3  ,Como salvara la vida de Teresa’
4 ,Como explicaria el problema a Teresa y su farmilia?

Caso 4

Angela A , de 22 afios de edad, camarera, casada, acude a la consulta prenatal el 5 de diciembre por su
vistta prenatal del noveno mes Esta acompafada por su esposo, como a cada visita, y ambos aparecen
risuefios, contentos de que la fecha del parto esta acercandose Este embarazo es el primero para la
pareja, fue planificado y deseado Estan planificando un parto domiciliario La madre de Angela es
partera empirica y ella atendera a su hya

Angela consulto por primera vez el 20 de mayo, cuando una prueba de orina confirmo su embarazo La
techa de su ultima menstruacion fue el 26 de marzo, a pesar de que refirio mancharse frecuentemente
los calzones  El 15 de julio un ultrasonido confirmo la edad gestacional de 16 semanas del feto unico
vivo Angela ha hecho visitas mensuales regulares durante este embarazo sin tener ningun problema,
excepto que sigue con sangrados menores frecuentes Esta vez mndica que hace dos semanas tuvo un
sangrado breve que le mojo un pafial Anoche otra vez un sangrado breve que mojo dos panales, pero,
como slempte, paso espontaneamente Esta realizando su prenatal, su hemoglobma es 13 8g/dl,
hematocrito 38%, grupo sanguineo A positivo, VDRL negativo, orina negatna

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule Ia edad gestacional y la fecha probable del parto

2 Que otras preguntas quiere hacerle a Angela’

3 Que otra persona quiere entrevistar’

4 Puede 1dentificar algun factor de riesgo en la historia de Angela?
b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico de Angela

Al examen se constata utero blando, no doloroso, sin contracciones, 35 cm de altura uterina, con movi
mientos fetales +, FCF de 144, presentacion cefalica Signos witales temperatura 37 1°C, pulso 80,
respiracion 18, PA 112/75  Usted decide de suspender la pelvimetria clinica que es rutinaria para
primigestas en su NOVeno mes

1 Por que decidio de suspender la pelvimetria clinica?
2 Que solicttaria otros examenes en vez de la pelvimetria clinica’

c) Identificar el Problema

1 Evalue el estado fetal en este momento
2 Hay algo en la historta clinica que no le parece normal’
3 (Hay algo en el manejo prenatal anterior que usted hubiera hecho de manera diferente’

2w
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4 Haga un diagnostico diferencial preliminar
5  Evalue el estado hemodinamico de Angela en este momento

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones mnmediatas tomaria’

Describa el manejo de este caso

Referiria a Angela a un nivel superior de atencion’ Exphique su decision
Que diria a Angela y su esposo sobre su condicion?

Que dirta sobre el lugar para su parto?

Quien sena el personal calificado para atender este parto?

Demuestre la ensefianza sobre hemorragias que daria a mujeres embarazadas en la consulta
prenatal

Y ON AR DD e

Caso 5

Leticia V, de 24 afios de edad, casada, auxiliar de enfermeria del puesto de salud de San Juan del Alto,
acude a la consulta del Hospital Regional a medio dia del 20 de julio por presentar contracciones
uterinas desde hace mas de 24 horas, y sangrado vaginal Este es su primer embarazo, la fecha de su
ultima menstruacion fue el 12 de octubre del afio pasado No reporta ningun antecedente familiar o
medico de interes Hizo 5 visitas prenatales, esta vacunada contre el tetanos

La bolsa de agua se rompio a las 5 30 de la mafiana del 19, y las contracciones empezaron dos horas
despues Mientras todo el din y la noche del 19 presento contracciones irregulares, motno pot el cual
pidio a la partera de administrarle ocitocina por via intramuscular esta mafiana Recibio tres inyeccio-
nes (cada dos horas) Los dolores se intensificaron enormemente, pero el parto no evoluciono Hace
dos horas comenzo a presentar hemorragia vaginal y dolor hipogastrico continuo que motno su rapido

traslado al hospital

a) Preguntar y Escuchar

1 Que otras preguntas quiere hacer a Leticia’

2 ,Que otras fuentes de informacion buscaria’

3 Demuestre como reaccionaria a la historia del manejo del trabajo de parto
La paciente refiere que no ha podido orinar desde anoche

b) Observar y Palpar

1 Describe los pasos de su examen fisico de Leticia
2 Que examenes solicitaria’
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La paciente presenta mtensa palidez Sus signos vitales son temperatura 39°, pulso 116, respiracion 26,
PA 85/50 Al examen se constata un abdomen doloroso difusamente, mas acentuado a nivel hipogastrico
En el abdomen globuloso y deformado se perciben dos masas asociadas, y se palpa partes fetales facil
mente No se percibe latido fetal Sangradovaginal de moderada cantidad, maloliente La cateterizacion
vesical produce 850cc de orina con proteinas ++ y globulos tojos ++

¢} Identificar el Problema

Evalue el estado hemodinamico de Leticia

Idenufique ta causa probable de la hemorragia de Leticia

Que otras posibilidades debe considerar en su diagnostico diferencial?
Que otro problema urgente tiene la paciente’

Discuta el pronostico de esta paciente

[ N S A

d) Tomar la Accion Apropiada

Describa las acciones mmediatas que tomaria para estabilizar la paciente

Describa el manejo de esta hemorragia

Que otro tratamiento necesita’

Demuestre como proveeria de apoyo emocional a la paciente (como colega, miembro del
cuerpo medico) mientras realiza su tratamiento

5 Como hubiera podido prevenir esta complicacion?

=N U I S

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacton una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones del laborato-
rio de aprendizaje practico

Calculo de edad gestacional y fecha probable de parto

Maniobras de Leopold

Practica de cuantificacion v analisis de una hemorragia en servicio (uso de pafios, etc )
Practica de la emergencia en la atencion del choque hipovolemico

Colocacion de venochsis

Colocacion de sonda Foley

Cxigenoterapia

Control de liquidos ingresados y eliminados

Valoracion de examenes de laboratorio, hemograma y examenes complementarios, dosifica
cion de gonadotrofina corionica humana

10 Inducto-Conduccion con ocitocina

11 Manejo de anfibioticos, ergonovinicos y oxitocicos

12 Legrado instrumental

13 Practica de comunicacion interpersonal referida a casos

O 00~ ON Ut WO N =
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SESION 111 4
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]O DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

I INTRODUCCION

La hipertension mducida por el embarazo (H1E ) es aquella hipertension arterial especificamente
producida por el embarazo despues de la semana 20 de embarazo, asociada a proteinuria y edema Los
cuadros clinicos de HIE son 1 La pre-eclampsia 2 La eclampsia La Hipertension que se manifiesta
antes de la 20 semana de gestacion suele deberse a hipertension previa

El termino «pre eclampsia» se refiere a la presencia de presion arterial elevada, proteinuria y edema, sin
convulsiones y puede drnidirse en leve, moderada y grave

La «eclampsta» es la complicacion final y mas grave de la preeclampsia y se manifiesta por perdida del
conocimiento y convulsiones, pudiendo llegar al coma

I OBJETIVOS

Al termunar las lases teoricas y sestones practicas el participante sera capaz de demostrar los siguientes
CONOCUNIENtOS

Teoricos

Citar la clasificacion de la HI E y sus patrones tensionales

Citar los principales factores de riesgo parala HI E

Citar las principales complicaciones maternas y fetales

Citar los signos y sintomas de la H I E por grado de severidad

Describir el manejo v tratamiento por grado de severidad por nivel de atencion
Citar los mensajes de orientacion y consejeria a la madre y la famiha

[0, R O U S

Practicos

1 Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos
Identificar una mujer con HI E en sus diferentes grados

3  Realizar el tratamiento adecuado en base al diagnostico y tratar a la paciente de acuerdo a los
protocolos segun su nivel de atencion

4 Aplicar los procedimtentos de manejo de urgencia, referencia, segun niveles de atencion

5 Aplicar destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria, durante su interaccion con la pa
clente su familia v la comunidad

»f
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PreEcUNTAR Y EscUCHAR
Saludar a la pactente y rectbirla con amabilidad, propotcionando un ambiente tranquilo y prvado

Explicar a la paciente con termunos sencillos que usted le hara algunas preguntas que son necesarias para
saber con precision el problema que ella iene  Converse cara a cara y escuche muy atentamente

QJO!

Las mujeres menores
de 20 anos y mayores Que problemas se presentaron durante el embarazo actual?
de 35 anos constitu

en un factor de ries
¥ ¢Desde cuando tiene estos problemas?

go
(Tene algun trastorno wisual?
¢ Noto usted molestias en los oidos, como zumbido”
NO OLVIDE!
?
TLas prumsgestas se en Siente dolor en alguna parte del cuerpo
cuentran en mayor fiey
2 Tuwo presion alta o convulsiones en otros embarazos?
(Cuantos anos tiene’?
+Cuantos embarazos tuvo?
ADVERTENCIA! Sabe usted s1 algun famihar (madve, hermana) tuvo problemas (preeclampsia eclamp
El antecedente de sia) durante su embarazo’
hipertension en embarazos
o hipertenson prevaesde En caso de tener embarazos antenores, (alguno de ellos fue gemelar?
XA IMpOTaNca.
Sabia usted que tenia presion alta antes de su embarazo’
(Alguna vez tuvo anemia?
RECUERDE!
Usilice las destrezas de
comunicaction
mterpersonal.

S
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b)  O=mservar Y PALPAR

RECUERDE!
Dejar a la paciente en
Teposo antes de tomar

Para mayor informacion consulte la norma, pag 84
1a presion arteral

Hipertension arterial 1gual o mayor de 140/90 mm Hg

Edema en manos y cara

ojo! *  Aumento de peso sobre lo normal mas de 500 gramos por semana S
S1 la presion artenal -
e alia y la paciente *  Imtabilidad y sensibilidad a los estimulos b
indica que presenta i
cefalea molestias '
visuale dolor *  Dolor que se localiza a nivel de epigastrio
hipogastrico o la en n
cuentra rara» refie * Busque albuminurta por calentamiento
ra nmediatamente 513
Tome una muestra de ormna en tubo de ensayo o frasco transparen 4
te
Caliente hasta lograr la ebullicion
Resultados
'
ADVERTENCIA Turbio = +
La protemnuna es un
elemento de riesgo Mas o menos espeso = ++
bu quela Sila en Muy espeso = +++

cuentra mayor es la
urgencia de referir a
la paciente

NO OLVIDE!

Todo hallazgo de pre
sion arteral elevada
requiere de mayor
estudio en un centro
de mayor complep

dad

)b
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c)  IpentiFicAR PROBLEMAS
Para realizar el diagnostico diferencial, utilice la siguiente tabla

TABLA 1

DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

SIGNOSY PREECLAMPSIA
NO OLVIDE!
La preeclampsia seve SINTOMAS
ra esta a un paso de MODERADA SEVERA
la eclampsta Su ma
nejo e muy tmpot Presion artertal lgual o mayor a Igual o mayor a 160/110
tante 140/90
Edema Manos y cara Manos y cara
: Aumento de Mayor a 500 Mayor a 500 gr/semana
RECUERDE! peso gr/semana
La pactente puede mo-
nr por Hemorragia ce
rebral trombopenia Proteinuria 0529%gren Mas de 3 gr en ormna de 24 hrs
dano hepatico msufi orina de 24 hrs o+
ciencta renal y cardia o(+)
c
Trastornos No Sy
auditivos
Trastornos visua No S
les
Hipereflexia No o
Dolor en Epigas- No St
tro
Cetalea No St
Convulsiones No No
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d) Towmar La Accion REQUERIDA

A continuacion, se describen los pasos que debe seguir para brindar la atencion Consulte los criterios
de manejo en el manual de normas, pag 84 ala 90

ADVERTENCIA'!

Estaes una emergen
cia con riesgo de
muerte Ponga mu
cha atencion al ma
neyo del caso  Tome
acciones inmediatas

CUIDADO!
No use
metilergonovina

(Metherein)

NO OLVIDE!
Controlar la pre
ston arterial contt
nuamente y la diu
rests horana

En caso de pre-eclampsia moderada
Reposo absoluto
Referir de inmedtato (mediana urgencia)

En caso de pre-eclampsia severa
Via venosa
Sulfato de magnesio

En caso de eclampsia
Durante la convulsion prevenir que la paciente se haga dano a st mis-
ma no utihice fuerza para retenerla mantenga permeable la via respira
toria dar oxigeno (s1 esta disponible)
Colocar un pano en la boca para evitar que se muerda la lengua
Despues de la convulsion limprar la via respiratoria, limpie la boca y
garganta, aplicar canula de mayo sobre la lengua
Mantenga tranquila a la paciente
Dar medicamentos anticonvulsionantes
Dar medicamentos antithipertensivos
Referir inmediatamente e inclutr informacion sobre los medicamen
tos, hora y dosis administrada
Admirustre oxigeno s1 dispone
Ringer o fisiologico, mimmo 1 000 cc, a 60 80 gotas
Uso de sulfato de magnesio
4 a5 gr endovenosos en 20 minutos
Luego 2 gr por hora a goteo (10 gr en 500 cc a 33 gotas por
minuto)
Vigilar reflejos osteotendinosos {(disminuir goteo st se atenua)
Controlar diurests
Controlar frecuencia respiratoria {(suspenda sulfato de magnesio si dis-
minuye a menos de 12 respiraciones por minuto)

Bases del manejo /
Tratamuento de la crisis convulstva

Mantener profilaxis anticonvulsivante

Tratar crisis hipertensiva

Controlar duresis

Evaluar el feto
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EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

Mirtha M llega al Centro de Salud, acompafiada de su esposo  Usted observa que la paciente esta
asustada La paciente mdica que tiene dolor de cabeza, vision borrosa, y que le duele el estomago
Su esposo 1ndica que fue muy dificil convencer a su esposa para que assta al Centro de Salud, ya
que ella nunca lo habia hecho antes  Usted se informa de que la paciente tiene 19 afios de edad, es
primigesta, ttene edema en manos y cara, y sus molestias se mictaron hace dos semanas  Su madre
padece de hipertension arterial La paciente ignora la fecha de su ultima menstruacion, pero
piensa que tiene aproximadamente ocho meses de embarazo

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que mas debe preguntar en esta situacion’
2 ,Que hara para ganar la confianza de Murtha!

b) Observar v Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico
2 Demuestre como explicaria cada paso de su examen a Mirtha
3 Describa como tomaria la presion arterial de Mirtha

Los signos vitales son temperatura 37 3°C, pulso 88, respiracion 22, PA 160/115 El dolor que
refiere la paciente se localiza a nivel de epigastrio A la palpacion usted determina que el feto es
unico, posicion cefalica, altura uterina de 32 ¢m , fetocardia de 130 Usted observa que la paciente
esta irritable  Ella indica que el foco de la lampara la incomoda

ue falta en este examen fisico?

Que examen solicitaria para confirmar su diagnostico’

(Como reaccionaria a su comentario sobre la lampara’

(Rue factor emocional puede estar influyendo en la presion arterial de Mirtha?

[ N R N R

Usted verifica protetnuria +++
¢) Identificar el Problema

Concuerda la altura uterna con la duracion supuesta del embarazo?
(Estima usted que el feto esta a termino’

(Que signos o sintomas graves ha observado’

Determine su diagnostico ;Como lo clasificaria?

B

U
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d} Tomar la Accron Apropiada

1 ue acciones debe tomar usted para prevenir convulsiones’
{
Que tratamiento necesita Mircha?
3 Necesita Mirtha ser transferida a un nivel superior de atencion’ Si usted contesta s,
¢
explique sus critertos de referencia
4 ,Cual es la importancta de la edad gestacional en este caso’
5  Como explicaria el manejo a Mirtha y su esposo’

Caso 2

El embarazo de Lupe R (gravida 3, para 2) fue controlado en el Centro de Salud de su municipio
En su primera visita, el 2 de abril, refirio mucha nausea y vomitos Talla 1 55 cm, peso 52 Kg, PA
90/60, hemoglobina 12 5 g/dl, VDRL negattvo, grupo sanguineo A positino, orina negatva  FUM
25 de enero El examen fisico no revelo nada especial Antecedentes normales excepto por la
presion arterial elevada en el primer embarazo

El 25 de mayo se sentia bien, no habia mas nausea, refirio sentir movimientos fetales, peso 52 5
Kg, PA 95/60, orma negatia, altura uterina 13 cm, edema negatnvo, reflejos osteotendinosos nor
males

El 30 de junio no refirio ningun problema, peso 53 5 Kg, PA 95/65, orina negativa, altura uterina
22 cm, FCF 144, edema + en miembros inferiores, reflejos +

El 5 de agosto tomando prenatales, peso 56 Kg, PA 110/75, orma con trazos de proteina, altura
utertna 28 cm, FCF 140, edema ++ (miembros inferiores), reflejos ++

E1 9 de septiembre se siente muy cansada y le duele la cabeza, temperatura 37 4°C, peso 61 Kg, PA
130/95, orina con proteina +, altura uterma 32 ¢m, FCF 148, edema de piernas, manosy cara +++,
reflejos osteotendinosos +++

a) Preguntar y Escuchar

En la primera visita ,que otras preguntas haria usted a Lupe’ , en las otras visitas’
p W p pe’ ¢
Que otra fuente de informacion puede ser ual?
Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utihizaria
P q
Calcule la edad gestacional a cada visita
(Hay algun factor de riesgo en la historia de la primera visita?

Wb W) =

b) Observar y Palpar

1 (Que mas quiere usted examinar y cuando?
2 ,Que examen(es) solicitaria y cuando?
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c) Identificar el Problema

Decida s1 la altura uterina es apropiada para la edad gestacional de cada visita
Jmportancia de la edad gestacional en este caso?

Identifique el problema de Lupe y clasitique su severidad

.Cuando aparecieron los primeros signos del problema’

W e

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que acciones debe usted tomar ahora? (Manejo, tratamiento, precauciones, ensefian
za, etc )

(Necesita Lupe ser referida a un nivel de atencion superior’ ,Por que razon’
Que consejos daria en la primera visita’ ; en las otras visitas?

Hubiera usted hecho algo diferente en la penulitma visita?

Discuta el manejo del trabajo de parto de Lupe

U - 2

Caso 3

Irma], de 18 afios de edad, agricultora, casada, primuigesta, FUM el 17 de octubre del ano pasado,
acude al Hospital San Juan de Dios con contracciones uterinas en la noche del 14 de juhio Como
antecedentes, refiere haber tenido anemia y parasitosis intestinal tratados en el primer trimestre de
su embarazo Recibio atencion prenatal en la clinica privada

a) Preguntar y Escuchar
1 Calcule le edad gestacional
2 ,Que otras preguntas haria usted?
3 ,Que otra fuente de informacion buscaria’
4 Que habilidades de comunicacion mterpersonal utilizaria para interrogar y apoyar a
Irma’
b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos de su examen fisico

Signos vitales temperatura 37 2°C, pulso 80, respiracion 23, PA140/95, hematocr to= 35%, orina
con proteina ++, edema de miembros inferiores y superiores  Se observa actividad uterina regular
con 3 contracciones de buena intensidad por cada 10 minutos, 60 segundos duracion Presenta
cion cefalica, aleura uterma 36 cm, FCF 152, cervix dilatado a 4 cm, membranas integras

2 Que falta en este examen’
3 Que otros examenes solicitaria’
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¢) Identificar el Problema

1 Identifique los problemas de Irma
2 Clasifique la severidad de sus problemas
3 Identifique los peligros del trabajo de parto  para Irma, v para el feto

d) Tomar la Accion Apropiada

Describa el manejo del trabajo de parto de Irma

Que tratamiento daria’

Que precauciones espectales debe tomar?

Describa como realizara el segurmiento de su condicion mientras dure el trabajo de

B R S

parto

Sigutendo la historia de Irma despues de un trabajo de parto eutocico de 6 horas total, Irma dio
a luz a una nifia de 3 Kg con la ayuda de una episiotormia mediolateral y forceps

1  Identifique una indicacion para uso de forceps y episiotomia en la historia de Irma
2 ,Por que razon estan indicados’

e) Identificar el Problema

Despues del alumbramiento, [rma esta en reposo con PA estable de 145/100 Cuatro horas mas
tarde refiere una cefalea intensa En ese momento tiene temperatura 37 7°C, pulso 76, respiracion

22, PA 160/110
(Cual es la causa mas probable de la cefalea de Irma’
(Es este un problema urgente’
(Cual es el peligro? ,Para quien’

f) Tomar la Accion Apropiada

(Que acciones tomaria’
(Que diria a Irma’”  a sus famuliares?

T owmaon

n
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Caso 4

El dia de Navidad, Maria H llega inconsciente al hospital de distrito en taxt, acompafiada por su
esposo y su suegra Tiene 30 afios de edad, FUM el 28 de marzo El esposo aparece borracho,
entonces usted interroga a la suegra Segun ella, anoche Mara refirio cefalea intensa, vision
borrosa v zumbidos en el oido, v por estas molestias se acosto temprano Cuando Maria no se
levanto a la hora habitual, la suegra fue para despertarla, pero no podia Asustada, desperto a su
hyo v la trajeron al hospital Usted observa la paciente inconsciente con edema significativo de
piernas, manos y cara y detecta que la presion arterial es 180/110 En el momento en que se decide
a realizar el examen obstetrico Susana presenta convulsiones

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional

Que otras preguntas haria a la suegra’? ;, al esposo’, A Maria, s fuera posible?
3 ,Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria con los miembros de esta
familia’

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico y obstetrico que usted quiere hacer
2 ,Que debe hacer antes de examinar a Maria’

¢) Identificar el Problema

(Cual el diagnostico?

Anote ,porque el cuadro es peligroso’

Cuales son sus prioridades frente a las convulsiones?
.Cual es la importancia de la edad gestacional?

(Cual es el pronostico para Maria’ ;, para su feto’

Ul ol 0 D e

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones urgentes debe tomar usted?

Describa el tratamiento que daria para estabilizar la condicion de Maria
Describa el manejo del trabajo de parto

Anote criterios de referencia a un nivel de atencion superior
Demuestre como explicaria la situacton al esposo y la suegra de Maria

W b=

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente, identificar la patologta que presenta, llegar al diagnos
tico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nivel donde usted
trabaja Indique que habilidades de comunicacion mnterpersonal utilizaria en cada paso  Primero debe
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resolver el caso sin murar el protocolo en un tiempo limite de 15 mmutos Luego revise el protocolo v
constrastelo con sus respuestas

CASO 5

Jimena Suarez, de 37 anos de edad, llega al Centro de Salud Condebamba Jimena se queja de un
fuerte dolor abdominal Refiere cefalea intensa, trastornos visuales y auditivos  Despues devalorar
a la paciente, usted 1dentifica una presion arterial de 160/110 Se observa edema en los miembros
inferiores, manos y cara

PREGUNTAS
PASOS
1  Que preguntas haria usted a la paciente’
Preguntar y Escuchar
2 Que buscara durante la observacion y la palpacion?
Observar y Palpar
3 Segun los signos y sintomas ,que diagnostico haria usted de esta
te?
Identificar Problemas paciente
4 Que examenes de laboratorio le ayudarian a confirmar el diag
Tomar la Accion Requerida nostico’

5  Como se realiza el diagnostico diterencial’

6  Indique la conducta y tratarmiento a seguir, mcluyendo los med1
camentos {dosis, via y modo de administracion, advertencias)

1 Indique los criterios de referencia para este caso

8  Que informacion dara a la paciente y su familia y que destrezas
de comunicacion intetpersonal utilizaria?

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion, se encuentra una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones
del laboratorio de aprendizaje practico

Toma de preston arterial

Colocacion de sonda Foley

Colocacion de venoclisis

Determuinacion de la protemuria

Practica de la administracion de liquidos parenterales y medicamentos por caso
Conocer la presentacton y nombres genericos y comerciales de los medicamentos
Practicar la colocacion de la canula de mayo y/o baja lenguas

Manejo de equipo yv/o material esteril

Practicar la valoracion de los reflejos osteotendinosos profundos

Utilizar tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria

= ND Q0 O U 0N
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SESION 11I-5
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]O DE LA INFECCION URINARIA

I INTRODUCCION

Se denomina mfeccion urmaria al hallazgo de mas de 100 000 colonias de bacterias por mulititro de
orina obteruda mediante urocultivo

Ciertas caracteristicas anatomicas de la mujer y las modificaciones fisiologicas que produce el embarazo
sobre el aparato urmario son los factores principales que la predisponen Estas aumentan con la edad v
la paridad y son mas frecuentes en gestantes provenientes de grupos socioeconomicos bajos

Las infecctones urmarias estan asociadas a partos prematuros e mfecciones neonatales

Se dlasitican en 1 Bacteriuria asintomatica 2 Infeccion urmaria baja (cistitis y uretritss)
3 Infeccion urmaria alta (pielonefritis)

II  OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas y sesiones practicas el participante sera capaz de demostrar los siguientes
CONOCImientos

Teoricos

Catar los factores de riesgo mas importantes de la infeccion urmaria

Citar los signos y sintomas de la infeccion urinaria por tipo

Describir los problemas que ocasiona la infeccion urinaria en la madre y el bebe

Clasificar y diferenciar los cuadros de infeccion urinaria por su ubicacion y gravedad

Citar esquemas de diagnostico y tratamiento y manejo de ortentacion y consejerta por nive
les de atencion

U Bt —

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos

Identificar correctamente a una mujer con infeccion urmaria

Realizar el manejo y tratamuento correcto de las mfecciones urinaras, de acuerdo a protocolo y nivel de
atencton

Realizar Ia referencia de acuerdo al nivel de competencia y a la capacidad de resolucion del servicio de salud
Disefiar un plan de segurmiento para pactentes con nfeccion urinaria

Aplicar tecnicas de comunicacion interpersonal v consejeria para la mujer y su familia

[T S I
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PrecuNTAR Y EscucHar

Salude a la paciente y tratela con amabilidad Expliquele con terminos sencillos que usted le hara algu
nas preguntas que son necesatias para saber con precision el problema que ella tiene St es paciente de
prenatal asintomatica, usted debe ser minucioso en el interrogatorio, buscando antecedentes y signologia

compatibles con una probable mfeccion urinaria (Consulte factores de tiesgo y signos clinicos, pag 100,
101, en l2 norma)

(Tuvo fiebre o calentura? ; Tuvo nauseas y vomutos en los ultimos dias? ; Tiene o siente
dolor en la espalda, cerca de la antura?

QJo!

La colocaci6n de son

das vesicales predis- Preguntar sobre la cantidad de hiquidos que mgiere {menor ingesta, mayor riesgo de
pone a las mfecciones infeccion)

unnarias Ewvitelas

Habutos de ugiene intima y personal La relacion de cercania del meato unnanoy las

probables fuentes de infeccion (aparato genital y region anal) hace que debamos pre
guntar

«Como se lava sus partes v cuando’ ;Con que agua’ ;Como se hmpia despues de

NO OLVIDE! 9
“hacer del cuerpo™

El embarazo predis-
pone a la mfeccion
uninaria  Puede ser

Preguntar si alguna vex tuvo imfecaon unnana St la onma se puso turbia y con mal
asintomatica

olor 0 51 ten a color Topzo

Si se le puso una sonda o “tnpa” para hacer que orine en alguna
oportunidad

RECUERDE' . .,
Las nfecciones urna «Tuvo algun “mal parto” o un parto antes de tiempo?
Ti1as se asocian y son
favorecidas por infec
ciones vagmales y
malos habitos hugié
nicos (Tuwvo alguna vex presion alta en sus otros embarazos? (;Hinchazon de pies, manos y

cara’

:Se muro alguno de sus hijos antes de cumplir el mes o antes de nacer?

Mancha su calzon, con algun hquido o flema que tiene olor feo?
(De que color? ;Desde cuando?

(Tiene dolor en la cintura (atras)?

26
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b)

c)

OBSERVAR Y PALPAR

IDENTIFICAR PROBLEMAS

tos

o al epigastrio

Apreciar palidez de piel y mucosas en la busqueda de signos chnicos de
anemia (factor de riesgo)

Buscar signos de fiebre, escalofrios, piel humeda y caliente, sed
Decaimiento, compromuso del estado general (progresivo), nauseas, vomi

La puno percusion renal uni o bilateral positiva, que se 1rradia a la mgle

Utthizar la siguiente tabla para determinar que tipo de mfeccion urinaria tiene la paciente, de acuerdo a

clasificacion segun protocolo

RECUERDE!

El cuadro clinico es
severo cuando existe
fiebre alta, dolor lum

bar compromuso del
estado general deca

muento externo y do

lor a la percusion
lumbar

oJ

La PIELONEFRITIS
es una entermedad
grave por el riesgo
materno (sepsis urina
nia) y fetal (parto pre
maturo)

SINTOMAS, SIGNOS Y BACTERIURIA INFECCION |INFECCION
PRUEBA DIRECTA ASINTOMATICA URINARIA | URINARIA
ALTA BAJA
Polaquiura - +o "
Dusuria - +0 +
Urgencia miccional - +0 +
Tenesmo vesical - +o +
Hematuria - +0 +o
Fiebre - + +6
Compromiso del estada general - + +o
Escalofrics - + +6
Dolor en to-as renales - + +o
Prueba de Nitritos + + +

-3 N
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d)

ToOMAR LA ACCION REQUERIDA

RECUERDE!'
Evitar cateterismos
vesicales sin justifica
c1on

NO OLVIDE!

51 los sintomas persis-
ten temarcar la nece
sidad de acudira con
sulta mnmediatamen
te

QJo!

El tratamiento opor
tuno y adecuado pre
viene el parto prema
turo

Para definir una accton puede consultar la norma, pag 101 a la 106

Acciones preventivas
Ensefiar a la paciente tecnicas de aseo genital y rectal

Ensefiar habitos dieteticos (abundante ingesta de liquidos y dieta
rica en residuos)

Inststir sobre la tmportancia del control prenatal como oportuni
dad para la deteccion y seguimiento de las infecciones urinarias
Instruir sobre los signos y smtomas que pueden sugerir infeccion
urinaria y la importancia de un tratamiento oportuno

Seguimiento
1 Nivel
St los sintomas ceden al tratamiento, controlar frecuentemente

pensando en la posibilidad de una nueva mfeccion {(prueba men
sual de nitritos)

11 y T Navel

Sedimento urmnario y/o urocultivo mensual

Eventual profilaxis Nitrofurantomna 100 mg diario en una sola
toma por un mes o hasta el termmo

Tratamiento

Frente a sintomatologia, sin elementos de severidad, iniciar trata
miento antibiotico segun protocolo

Ante la sospecha de PIELONEFRITIS AGUDA, derrve inmedia
tamente

S1 la sintomatologia persiste en 48 horas, DERIVE

Indicar reposo

Critertos de referencia

St no cuenta con laboratorio

S1 persisten signos y sintomas despues de un primer tratamiento

S1 las pruebas de laboratorio indican persistencia de
MICIOOTganismos

S1 al concluir una segunda adminstracion de tratamiento, el labo
TAtorio €s POSItvo

S1la disponibilidad de recursos es msuficiente

1%
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IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

El 18 de abril, Olga R , de 31 afios de edad, ama de casa de la Colonia Santa Rosa, gravida 4 con 3
hyjos vivos, acude a la consulta prenatal del centro de salud cercano para su primera visita prenatal
La fecha de su ultimo pertodo tue el 31 de diciembre  Se queja de cansancio persistente desde el
mes pasado, y se ve palida Esta acompanada por sus dos hijos menores (11 meses y 3 afios de
edad), el mayor esta en la guarderia

a) Preguntar y Escuchar

Calcule la edad gestacional y la fecha probable del parto

Que preguntas haria a Olga’

Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria para indagar su histora’
Que piensa usted cuando la paciente refiere estar cansada’

AW N

Los tres primeros partos anteriores fueron atendidos por patrtera empirica en su casa  El ultimo fue
un trabajo de parto prolongado (30 horas) y dificil, y se complico por retencion urinaria post parto
—alnviada por sonda Foley en este mismo centro de salud, despues de Nitrofurantoina profilactica
por dos dias

5  ,Puede identificar algun{os) factor(es) de riesgo en la historia de Olga?
b) Observar y Palpar

Examen fisico talla 152 cm, peso 53 Kg, mucosas palidas Signos vitales temperatura 36 8°C,
pulso 76, respiracton 20, PA 120/80 Mamas, corazon y pulmones nada de especial Alrura
uterina equidistante del pubis y ombligo, FCF no perceptible

1 ,Concuerda la altura uterna con la edad gestacional’
2 Que falta en este examen?
3 ,Que examenes de laboratorio solicttaria’

Resultados de laboratorio Hgb 11 0 g/dl, HCT 31%, grupo sanguineo B positivo, VDRL negatno,
Orina negatna excepto por bacterias ++

¢) Identificar el Problema
1 Diagnostique los problemas de Olga

2 Identifique el error en el manejo medico de su problema post parto ,Cual es la impor
tancia de este error en la situacion presente’
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d) Tomar la Accion Apropiada

1 Demuestre como explicaria sus problemas a Olga

2 ,Que acciones debe tomar?

3 Describa el tratamiento que daria a Olga

4 Describa su seguimiento de esta paciente programa de visttas futuras, pruebas de labo
ratoro, etc

5  Anote criterios de referencia

6  Discuta sut pronostico

7  ue consejos o ensefianza darta a Olga’
Caso 2

El 4 de septiembre Conchita M, de 34 afios de edad, casada, madre de 6 hijos, natural de Santa
Cruz, acude al centro de salud Debido a una emergencia familiar, el medico responsable debio

ausentarse horas antes, explicada la situacion, la enfermera procede a efectuar la atencion de emer
gencia

Conchita refiere que la fecha de su ultima menstruacion fue el 4 de febrero  Se queja de deseos de
miccion frecuente hace dos dias  No hav antecedentes familiares n1 personales de importancia

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional

2 ,Que otra informacion buscaria sobre la historia obstetrica de Conchita?

3 ,Que otras preguntas haria usted para indagar la posibilidad de infeccion urmara?
b) Observar y Palpar

1  Ensuexamen fisico ,que signos o sintomas de ifeccion urinaria buscaria’
2 ,Que signos o sintomas buscaria para diferenciar entre infeccion alta y cistitis?

Signos vitales temperatura axilar 36 7°C, pulso 75, respiracion 20, PA 100/80 En el examen
fisico general no se recogen datos relevantes Altura uterina 28cm, presentacion cefalica, FCF 148,
ausencia de acttvidad uterina  Edema no significativo de miembros inferiores, reflejos
osteotendinosos normales, fosas renales no dolorosas

I  Demuestre como mwitaria a Conchita a miccionar en un recipiente esteril para una
prueba de ortna  ,Que nstrucciones daria? ,Como escogerta vocabulario apropiado

para su nuvel de comprension’ ;Como asegurar que entendio sus mstrucciones’

La prueba para nitritos (cinta reactiva) se repotta positiva con tres Cruces

20
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¢) Identificar el Problema

1 ,Concuerda la altura uterina con la edad gestacional
2 Diagnostique el problema de Conchita

d) Tomar la Accron Apropiada

1 ,Como explicara su estado de salud a Conchita?

2 Que tratamiento daria’

3 ,Que consejos y/o ensefianza daria’

4 ,Cuando quiere que Conchita vuelva para control’
5  Anote critertos de referencia

Caso 3

Sika S, de 27 anos, casada, Taryefia, empleada de correos, consulta en el Hospital de Asquile en fecha
15 de agosto  Esta acompafiada de su esposo y hermana, los cuales refieren que presenta dolor lumbar
mtenso y escalofrios desde la noche anterior

Antecedentes de herniorrafia inguinal derecha hace 5 afios Tuvo 2 embarazos anteriores 1 cesarea, |
parto normal  Ultima menstruacion el 10 de febrero  Silwa refiere dolor lumbar intenso, contracciones
uterinas esporadicas, disuria, polaquiuria, fiebre con escalofrios, cefalea continua  Este cuadro se pre
senta aproximadamente desde hace 24 horas atras

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule Ia edad gestacional
(Que otras preguntas hara a Silvia?

(3]

b) Observar y Palpar
1 Describa los pasos del examen fisico

Signos vitales temperatura 38 7°C, pulso 110, respiracion 22, PA 100/70  Peso 58 Kg Pufio percusion
positva, altura uterma 26 cm , feto unuco en presentacion cefalica, FCF 160, utero tenso con contracciones
irregulares de 45 segundos y moderada mtensidad, dolor suprapubicoa la presion. Al tacto vaginal el trigono es
doloroso, cervix borrado pero cerrado y posterior  Flujo genital mespecifico y feado

1 Queexamenes solicitaria’?

Elexamen parcial de orma mdica albumima positiva, mtritos +++, globulos rojos 5 por campo, leucocitos 30 por
campo abundantes bacterias acumulos piocitarios Hemograma con leucocitos 17 000 Tincion de Gram de
una muestra del flujo vagmnal reporta Gardnerella vaginalis  Resultado de cultvo de onna no disponible

2>
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¢) Identificar el Problema

1 ,Concuerda la altura uterina con la edad gestacional’

2 Basandose en los resultados ya disponibles, diagnostique la infeccion de Silvia
3 Identifique los riesgos maternos y fetales

4 ,Como mterpretaria la actividad utertna’

d) Tomar la Accion Apropiada

ue acciones tomaria usted?
Describa el manejo de Silvia

(Cual seria el manejo correcto frente a la actividad uterina precoz’
Anote criterios para hospitalizar a la paciente

Necesita transferencia a un nivel de atencion superior’

Que explicaciones o ensefianza darta en este caso’

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria
Describa su plan para hacer el seguimiento de la condicion de Silvia

O ~31 ON N B D =

Dos dias mas tarde, rectbe los resultados del cultivo de orina y antibiograma mas de 100,000

colonias de Escherichia Coli por ml, senstble para el Cloranfenicol, Nitrofurantorna, Sulfametoxazol
Trimetoprim, Ciprofloxacina

9  Discuta la modificacion de su manjeo, s1 fuese indicado por estos resultados
Caso 4

El 15 de octubre Patricia B, de 30 afios de edad, acude al servicio de emergencia del hospital de
distrito  Presenta fiebre alta, vomitos intensos y frecuentes, dolor abdominal y lumbar La fecha de

su ultrma menstruacion fue el 15 de febrero  Antecedentes obstetricos gravida 2, 1 parto anterior
con muerte perinatal

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional y la FPP
2 ,Queacciones inmediatas puede tomar para bajar la fiebre mientras interroga a Patricia’

Patricia comenzo a tener problemas desde tres dias atras, cuando sintio dolor epigastrico, disuria, y
frecuencia  Anteayer empezo a tener fiebre y cefalea y ayer empezo a vomitar  Ahora refiere orma

escasa y sangutnolenta con disuria intensa  Refiere sentir contracciones uterinas trregulares y dis
minucion de movimientos fetales

3 ,Que otra informacion buscaria?
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b) Observar y Palpar

I Describa los pasos del examen fisico
2 Anote los examenes de laboratorio que quisiera realizar

Signos vitales temperatura 40°C, pulso 120, respiracion 34, PA 90/50 Mucosas palidas y secas,
piel caliente y seca, pliegue cutaneo persistente Abdomen tenso y doloroso a la palpacion, contrac
clones uterinas intermitentes de poca mtensidad, fosas renales muy sensibles (ambos lados), altura
uterina 33 cm, feto unico en presentacion cefalica, FCF 172 Tacto vagmal cervix permeable a un
dedo La paciente vomita durante el examen

3 Que falta en este examen’
Patricia dice que no puede producir una muestra de orina para examen de laboratorio

4 ,Como reaccionaria usted ante su inhabilidad de producir una muestra de orma’

¢) Identificar el Problema

(Es la altura uterma apropiada para la edad gestacional’
Haga un diagnostico primario para Patricia

Evalue su estado de hidratacion

Ervalue el estado de su hijo

Evalue la actividad uterina

Identifique los riesgos maternos y fetales

Oy U W0

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones mmediatas tomaria para mejorar el estado de hidratacion’

Que puede hacer para tratar de mejorar el estado fetal’

(Como puede obtener una muestra de orina?

Describa el tratamiento que dana

Describa el segutmiento del caso

Hay necesidad de transferir a Patricia a un nivel de atencion superior’ Explique su respues-
ta En caso de que decrda referir ,que acciones tomaria antes de refertr a la paciente’

Lue explicaciones y/o ensefianza dara a Patricia?

8  Demuestre las habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizaria

ANt W~

-~

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 criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja
Para cada paso, mdicar que tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria emplearta Primero debe
resolver el caso sin murar el protocolo (15 minutos)  Luego revise el protocolo y contrastelo con sus respuestas

B we OB

n =

¥
A



220

Guia del Participante

CASO 5

Ana, segundigesta de 30 afios de edad, con 7 meses de gestacion, con antecedentes de mortalidad
perinatal, febril (40 grados centigrados), taquicardica, polipneica, con vomitos intensos y trecuen
tes, deshidratada, abdomen tenso, oliguria, leucocitosis de 25 000

PASOS
Preguntar y Escuchar

Observar y Palpar

Identificar Problemas

Tomar la Accion Requerida.

PREGUNTAS

Que preguntas hara usted a la paciente?

Que buscaria durante la observacion y la palpacion?

Segun los signos y sintomas ,que diagnostico haria usted para esta
paciente?

Que examenes de laboratorio le ayudarian a confirmar el diagnos
tico?

(Como se realiza el diagnostico diferencial entre las infecciones uri
narias bajas, altas y asintomaticas’

Indique la conducta y tratamiento a seguir mncluyendo los medica
mentos {dosts, via y modo de administracion, advertencias)
Indique los criterios de referencia para este caso

.Que intormacion daria a la paciente y su familia’

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion, encontrara una lista de procedimientos que debera practicar durante las sestones del labora

torto de aprendizaje practico

~1 Oy U -B W0 =

Tecnica de aseo perineal y rectal

Colocacion y casdados de sonda Foley (temporal o permanente)
Busqueda de nutritos con cinta reactiva (st se tiene material)
Valoracion y analisis de resultados de laboratorio

Uso de antibioticos y antisepticos Urmarios

Practica de procedimientos para bajar la fiebre {medios fisicos)
Practica de habilidades de comunicacion interpersonal y consejeria

o 2N
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SESION 1116
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]JO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO

INTRODUCCION

La aparicion del trabajo de parto entre las semanas 21 y 36 es considerada una complicacion del embara
zo que puede terminar en un parto prematuro, amenaza que st no es tratada en forma oportuna y efectiva
puede terminar en un parto prematuro con un recien nacido de riesgo

i

OBJETIVOS

Al termunar las (lases teoricas v los ejercicios practicos, el participante habra adquiride los siguientes
conocimientos

N B W e

[ Y U (S T (NG TSR

Teoricos

Definir el concepto de amenaza de parto prematuro

Describir los factores de riesgo

Describir los signos y sintomas clinicos de la amenaza de parto prematuro
Describir los problemas que puede causar la amenaza de parto prematuro
Citar los criterios de manejo, tratamiento y referencia por niveles

Citar mensajes de ortentacion y consejeria en el manejo de casos

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos

Identificar y diagnosticar apropiadamente la amenaza de parto prematuro

Aplicar criterios de manejo, tratamiento y referencia segun protocolos por nivel de atencion
Practica de atenciona R N pre termino

Aplicar tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria a la madre y la familia
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11  METODO DERESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y EscUCHAR

Es importante tomar en cuenta que este tipo de problema afecta psicologicamente a la gestante por lo
tanto, trate de darle confianza y calidez Consulte la norma, factores de riesgo pag 181

(Cuando fue su ultoma menstruacion?

NO OLVIDE, En que fecha empezo a moverse el nino?
La embarazada re

qurere sentirse confia

da y rectbir un trato (Cuantas veces estuvo embarazada’
amable y calido de
parte del personal de JTwwo abortos, fracasos? ;Cuantos’
salud
Tuvo algun parto prematuro?
¢ Tuvo mellizos?
(Alguno de sus minos tuvo problemas al nacer? ;Cuales?
(Fuma?
'RECUERDE,
Informara la embara
zada todo proced Tuvo problemas para oninar? ;Cuales? ;Cuando?
miento antes de ser
i
:}::f;fgrg&::; Que tipo de trabajo realiza? (Se cansa, se agita’
sU consentimiento
¢(Le dan mareos? ;Le dyeron alguna vex que tiene la sangre «aguada» o anenua?

«Comao es el dolor que tiene en la barnga? ;Cada cuanto tiempo?

¢Ha salido hiquido o sangre por sus partes?



Guua del Participante, Modulo TII Sesion 6 223

b) OBSERVAR Y PALPAR

RECUERDE'

S1 las membranas es-
tan mtegras debe rea
lizar la maniobra con
delicadeza y asepsia 0
no las realice Siestan
rotas extreme las
medidas de asepsia

Qjo!

Para determanar la
edad gestacional
exacta muda la altu
ra utertna cuando no
haya contraccion

Consulte los signos clinicos y manejo, referidos en la norma

Inspeccion sistemica

Palpacion abdominal medir altura uterina, valorar dinamica uterna,
determinar presentacion, posicion y encajamiento del producto (ma

niobras de Leopold)

Auscultacion buscar foco cardiaco fetal y valorar funcion cardiaca ma

terna

Tactovagmal buscar cuello con borramiento y/o dilatacion, y estado de

membranas ovulares

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Determinar la edad gestacional (correlacione por fecha de ultima mens-

truacion y altura de fondo utermo)

Determmar la integridad de las membraras

Identifique st no hay inteccion urinaria

Vertfique el momento del trabajo de parto y delimite su atencion

ToMar LA AccioN REQUERIDA

RECUERDE!

Que el tratamuento
debe administrarse
con la madre en de
cubito lateral izquier
do controlando que
la taquicardia mater
na no supere los 120
latidos por minuto

Consulte la norma y lea los criterios de tratamiento y referencia, pag 182, 183, 184

El tratamiento de uteroanhibicion esta contramndicado en Rotura
prematura de membrana con imfeccion ovular, diabetes descompensada,
nefropatia, cardiopatia, feto muerto, eclampsa, dilatacion mayor a 4
cm , retardo del crecimiento mtrauterino y anomalia congenita incom
patble con la vida

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Preparacion y orientacion psicologica para emergencia o situacion de
tiesgo (paciente-esposo-fanulia)
Informacion sobre los procedimientos a realizar

2,%7



224

Giua del Participante

v

EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

Judit C, de 24 afios de edad, casada, acude sola al Centro de Salud el 22 de febrero por activt
dad uterina dolorosa, la fecha de su ultimo periodo fue el 23 de julio del afic pasado Tiene
dolor uterino intermitente de 30 segundos de duracion cada 5 8 minutos Como antecedentes
obstetricos refiere gravida 4, para 3, 1 mfio vivo  Dos partos prematuros, el primero con 34
semanas de gestacion (vivo), v el segundo con 32 semanas (mortinato) El tercer embarazo

termino como aborto espontaneo a 15 semanas

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule 1a edad gestacional y FPP
Que otras preguntas hara a Judit?

3 .Como piensa usted que reaccionaria una mujer con esta historia obstetrica a la
apartencia de trabajo de parto prematuro?
4 Demuestre como sondearia con delicadeza su estado emocional
b) Observar y Palpar
1 Describa los pasos del examen fisico

Signos vitales temperatura 36 8°C, pulso 88, resprracion 26, PA 120/70, peso 58 Kg Altura

uterina 31 cm, presentacion cefalica no encajada, FCF 140, contracciones uterinas de moderada
intensidad, 30 segundos cada 6 8 minutos

2 Describa el procedimiento de asepsia para el examen vaginal en este caso
Tacto vaginal cuello acortado permeable con dos dedos, bolsa integra
3 Que otra informacion buscarta y como’

¢} Identificar el Problema

1 Haga un diagnostico del problema de Judit
2 Identifique las factores de alto riesgo en su historia
3 Identfique sus necesidades psico sociales

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Que acciones inmediatas tomaria usted’
2 Describa el manejo correcto de esta situacion
3 Anote los criterios de referencia

139
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4 Describa las condiciones de traslado para Judit ,Que precauciones debe tomar?
5 Que dina a Judi? Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal
que utilizara

Caso2

Gabriela de L, camarera en un restaurante de la capatal, casada, 27 afios de edad, acude a la consulta
prenatal del centro de salud cerca de su casa el 14 de febrero con hustoria de actividad uterina desde
la noche La fecha de su ultima menstruacion fue el 2 de septiembre  Esta es su segunda visita La
primera fue el 18 de diciembre y segun su HC PB, en este momento tuvo PA 110/70, Peso 54 Kg,
hemoglobina 11 5 g/dl, VDRL y orina negativos, altura uterina de 18 cm, FCF no perceptible No
retiere sangrado mu perdida de agua por la vagina  Es su primer embarazo, parece estar muy cansada

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional y FPP
2 Que otras preguntas quiere hacerle a Gabriela’
3 (Detecta algo en la informacion de la primera visita que sugiera un resgo elevado’
4 Que dira a Gabriela para tranquilizarla’
b) Observar y Palpar
1 Describa los pasos del examen fisico
2 Que precauciones especiles debe tomar mientras realtza el examen fisico?

Segun su examen hsico Peso 57.5 Kg, temperatura 37 1°C, pulso 72, respiracion 19, PA 105/70, mamas,
corazon y pulmones normales Palidez de membranas mucosas Contracciones uterinas de 3540 segundos
de moderada mntensidad cada 34 mimutos, altura uterma 29 cm, FCF 140, presentacion padalica” alta
Tacto vaginal borramuento del cuello, admite un dedo solo por el ortficio cervical externo, presentacion

cefalica”

3 Que falta en este examen’

4 (Despues de este examen, que elemento de la historia de Gabriela quiere usted
indagar con mas detalles’

Que examenes solicitaria’

6 «Como puede verificar el estado de las membranas ovulares’

(9,1

¢) Identificar el Problema

(Corresponde la altura uterina con la edad gestacional’
Diagnostique el problema de Gabriela
Haga una hipotesis de la causa probable de su actividad uterina precoz

W 19 =

24



Guzia del Participante

d) Yomar la Accion Aproprada
i ue accron nmediata tormar’
2 Hay mdicacion o contramndicacion para uteromhibicion?
3 Hay mdicacion o contramndicacion para induccion de madurez pulmonar fetal?
4 Anote criternios para referencia de esta paciente a un nivel de atencion superior
5 Rue dirta a Gabriela?
6

Demuestre Ias habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizana con esta paciente

Caso 3

Pilar ], de 29 afios de edad, llega al centro de salud en fecha 30 de junio, acompaiiada de su esposo
Se percibe temor y desconfianza en la paciente Los antecedentes obstetricos son 6 embarazos, 5
partos, 1 cesarea El ultimo parto fue hace 2 afios  Ultimo periodo menstrual el 21 de diciembre La
pactente refiere que presento contracciones continuas hace 8 horas, antes de acudir al centro de
salud, ast mismo mdica que elimma hiquido blanquecino desde hace 12 horas

a) Preguntar y Escuchar

I Calcule la edad gestacional
Sue preguntas quiere hacerle a Pilar en esta situacion’

[g*)

b) Observar y Palpar
1 Describa como procedena a examinar a Pilar

A la palpacton usted detecta altura uterina de 25 cm, feto unico en presentacion cefahica, FCF 136,
contracclones uterinas intensas Mientras esta examinandola, Pilar grita y comienza a pujar Cuando
usted observa el perineo, la cabeza del nifio esta coronando  Usted se encuentra solo{a) con la
pactente y el esposo en este momento

¢) Identificar el Problema
1 Identifique los riesgos maternos y fetales
2 (Cual es la priondad inmediata?

d) Tomar la Accion Apropiada

Que dirta a Pilar?
(Que diria a su esposo?
Describa como atenderia este parto

Que precauciones especiales tomaria (bioseguridad, prevencion de rasgadu
ras maternas, prevencton de traumatismo fetal, etc )?

S U S
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5 Describa la atencion especial que el recien nacido necesitara
6 Describa criterios y condiciones para traslado de este recien nacido 2 un nivel de
atencion superior

\Y% EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION

Responda a las siguientes preguntas sin mirar el protocolo en un fiempo de 10 minutos y luego contras-
tela con sus respuestas

1 ,Cuales son los factores de niesgo del trabajo de parto prematuro’

2 Indique los signos clinicos caracteristicos de parto prematuro

3 ,Cuales son los critertos que toma en cuenta para el manejo del caso?
4 Describa en que consiste el tratamiento

5 Indique cuales son los criterios que toma en cuenta para referir a la paciente 8
6 Que habilidades de comunicacion interpersonal puede utilizar con la paciente’ e
L 3
V1 LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO i
]
A continuacion encontrara una lista de procedimientos que debera practicar durante las sesiones de n
laboratorio de aprendizaje practico
nr_
1 Calculo de la edad gestacional y FPP é
2 Maniobras de Leopold
3 Evaluacion de la HCPB por caso
4 Practicar tacto vaginal como procedimiento de valoracion
5 Practicar el manejo de medicamentos utilizados en la amenaza de parto prematuro, maduracion
pulmonar, efectos deseados y colaterales
6 Armar un plan de manejo y referencia para estos casos, por nivel de atencton
7 Practicar comunicacion interpersonal con referencia a casos
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I

SESION IIL-7
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]O DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

INTRODUCCION

La rotura de membranas se considera prematura st ocurre antes del comienzo del trabajo de parto en
embarazos de termino o pretermino

La rotura de membranas favorece la diseminacion y ascenso de germenes patogenos, infectando las
membranas, el liquido amniotico y al feto El riesgo de infecciones aumenta a causa del tacto vaginal
repetido y frecuente

k]
La rotura prematura de membranas aumenta la morbimortalidad materna y perinatal a causa de la :
infeccion y la prematurez El riesgo de infeccion esta vinculado al iempo transcurrido desde la rotura, i
st supera las 6 a 12 horas se incrementa significativamente é
n

II  OBJETIVOS T
Al termunar las clases teoricas y sesiones practias el partictpante sera capaz de demostrar los siguientes 7
CONOCIMIENtOs

Teoricos
1 Detinir la RPM
2 Citar los principales factores de riesgo que contribuyen a la rotura prematura de membranas
3 Citar los riesgos maternos y fetales de la rotura prematura de membranas
4 Describir los signos y sintomas y citar los procedimientos de diagnostico
5  Describir los problemas que puede causar una RPM a la madre y el bebe
6 Describir el manejo, tratamiento, orientacionsy consejeria por casos y por nivel de atencion

Practicos
1 Usar el metodo de resolucion 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 nnel de atencion
4 Realizar y aplicar destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y EsCUCHAR

Salude a la paciente y recibala con amabilidad, proporcionando un ambiente tranquilo y privado Explt
que a la paciente que realizara algunas preguntas que son necesarias para saber con precision el proble
ma que tiene Converse cara a cara y escuche muy atentamente

RECUERDE'

En la mayora de los ca
sos la rotura prematu
ta de membranas es e
pontaneayde causa des
conoctda

ADVERTENCIA!

Los principales tactores
de riesgo son Infeccion
vaginal antecedente de
rotura previa desnutri
cion anemia tabauis
mo

NO OLVIDE!
Establecer un ambiente
que factlite a la pacten
te expresar su anstedad
¥ sUS temores

QJo!

Verifique que la pacien
te comprenda las pre
guntas formuladas
retroalimentando en
caso necesario

Cada ve que responda
la pregunta agradeaca
U cooperacion

Sintio la salida del hquido o tuso la sensacion de humedad por los genitales, por
sus partes’

«Recuerda cual fue la canndad aproxamada del hquado que perdio? ;Cual fue el
color y olor del liquido?

¢Recuerda cuando (fecha) y a que hora se produjo la perdida del hiquido?
¢Tuvo usted hemorragia (sangrado) durante este embarazo?

En sus embarazos anteriores qusted pudo observar la salida de hquido por sus
gemitales antes del parto?

¢Realizo algun esfuerzo fisico tuvo algun accidente o algo parecido antes de la
salida del hquido por sus partes?

¢Noto algun problema respecto a la posicion del feto (bebe)?

¢Ha temido o tiene infeccion en la vagina, secrecion o flujo anormal? ;Desde
cuando’?

JFuma?

¢Cree usted que ha dismanuado el volumen (tamano) de su matriz, era mas gran

de antes de perder lzqu?do7
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b)  Osservar Y PaLpar

Valore los siguientes signos y sintomas para determinar si la paciente presenta una rotura prematura de
membrana

RECUERDE'

La sobredistencion
uterina por embara
zo gemelar o

polihidramnios es Vertficar la disminucion del volumen vy la altura del utero

causa de rotura pre *  Intente observar salida de liquido amniotico
matura de membra * B de infeccion hrpertermia, taquicardia materna, taquicardia
nas uscar signos de infeccion hipe , taq , taq
fetal superior a 160 por minuto, caracteristicas del hiquido (olor fetrdo
color turbio y purulento)
*  Ver perdida espontanea de hquido amniotico
QO *  Entreabrnr labios mayores y estimular pujo o tos
No realizar ractos * S1 hay posibilidad, haga especuloscopia v realice las mismas maniobras
vagmales frecuentes * Puede tomar muestra de Fondo de Saco y observar al microscopio (hele
cho o cristalizacion) o medir Ph (liquido amniotico)
*  S1 dispone de ecografia, generalmente muestra disminucion de liquido
RECUERDE' amniotico
Debe explicara la pa *  Puede existir prolapso de cordon (verifique)

ctente en qué consis-
te el examen clinico
general previamente
y durante el mismo
que esta hactendo y
como se sentira

¢c.  IpeENTIFICAR PROBLEMAS

Utilice el siguiente esquema para determinar st [a paciente tiene infeccion o no

Signos de infeccion
oo * Fiebre

Este paso es muy im

*
portante para llegar . Taqumardla
al diagnostico preciso Dmamica uterina
y salvar la vida de la * Dolor uterino
madre y el feto * Perdida de liquido turbio y fetdo

Taquicardia fetal

Boh=-0 OB

0ni

S Y
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d  ToMar LA AccioNn REQUERIDA

Utilice los sigutentes pasos para determinar la accion a tomar, segun el periodo gestacional

RECUERDE!

Toda rotura prematu
ra de membranas en
el [ nnvel debe ser re

ferida

Qjo!

En hospitales de 11
nnel aswista embara
z0» 5t cuenta con los
LeCUTS0S NEcesarios

NO OLVIDE!
Siaparece nfeccion inicie
terapmantibiotcaagreswa.

ADVERTENCIA!
Mantenga mformado
al medico que atende
ra al recten naado

RECUERDE!'

Si la embarazada pre
senta  mfeccion
ovular evidente no
demore la mterrup-

Recomendaciones para tomar la aceron {consulte la norma, pag 110ala

113)

Embarazo menor de 27 semanas
St hay infeccion, mterrumpir el embarazo
St no hay mfeccion mantener conducta expectante

S1 se inicia trabajo de parto asistir de inmediato (manejar el caso como
aborto)

Embarazo entre 28 v 35 semanas

S1 hay mfeccion, mterrumpir el embarazo

S1 no hay infeccion, tratar con annibioticos y maduracion pulmonar de
acuerdo a la norma (pag 112)

Vigile la aparicion de infeccion de acuerdo a la chinica y laboratorio
Fiebre
Globulos blancos
Proterna C

St aparece infeccion, mterrumpir el embarazo

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Proporcionar mtormacion detallada y precisa en terminos claros y conci
s0s a la paciente y su familia respecto a la condicion actual, el tratamien
to que se debe realizar y explicar las razones para la hospitalizacion y una

postble cesarea st esto fuera necesario Venfique que la paciente entienda
el mensaje
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V EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

Esperanza M , 22 afios de edad, gravida 2 para 1, acude en la consulta prenatal del hospital de distrito
para su visita prenatal regular el 3 de julio  Esta acompanada por su hija Luz, de tres afios de edad La
fecha de su ultima menstruacion fue el 25 de septiembre del afio pasado Ella no refiere ningun proble
ma, se siente bien, y esta esperando <u parto con tranquibdad Menciona que ha tenido un flujo vaginal
un poco abundante que le molesta cuando estornuda o se tie la ulttma semana Antecedentes medicosy
familiares sin particulanidades

a) Preguntar y Escuchar

Calcule la edad gestacional v la FPP

Hay algo inquietante en esta histona’

Que otras preguntas quiere hacerle a Esperanza’

ue consejos rutinarios daria a una mujer de esta edad gestacional’
Demuestre como platicaria con Luz

Ut b G0 D9 et

b) Observar y Palpar

I  Demuestre como explicaria los pasos de su examen a la nifia
2 Que precauciones espectales debe tomar para hacer un examen vaginal?

Talla 154 cm, peso 59 Kg , signos vitales temperatura 37 7°C, pulso 88, respiracion 24, PA 118/76
Orina ++ de protemas Hct 36% Alrura uterina 36 cm, presentacion cefalica encajada, ausencia
de actividad uterina  Edema ligero en piernas, reflejos normales Examen vagmal con especulo
ester1l revela salida de flujo acuoso del cuello cuando la paciente tose

1 Que falta en este examen’

2 Queotros examenes solicitaria’

3 ,Como se puede hacer un diagnostico cierto de rotura prematura de membranas en el
lugar donde usted trabaja? (S1 fuese posible )

c) Identificar el Problema
1 Laaltura uterina concuerda con la edad gestacional

2 Diagnostique el problema de Esperanza
3 Identfique los riesgos maternos vy fetales



Guua del Particrpante

d) Tomar la Accion Apropiada

Necesita Esperanza alguna intervencion inmediata’

Que acciones tomaria usted?

Describa el monitoreo especial del estado materno fetal que necesita en este caso
Describa el uso de antibioticos en este caso

,Haria una induccion de trabajo de parto en este caso?

(Este problema puede ser manejado en el hospital de distrito? ; y st tuera al centro de
salud’

Que precauciones especiales debe tomar’ ,Por que razon’
(Que monitoreo 0 manejo especial necesitara este nifio cuando nazca’
9  ,Como explicaria la situacion a Esperanza’ , ya Luz’

[o)WNV, N NN N

@ ~3

Caso 2

Claudia B, de 23 afos de edad, llega al hospital de dstrito acompafiada de familiares Usted
observa que la paciente esta asustada, excedida de peso, y que refiere rotura de la bolsa de agua de
24 horas atras, con contracciones uterinas cada 10 minutos, con 15 a 20 segundos de duracion A
traves del interrogatorio se entera de que la rorura de membranas fue sin causa aparente, que tuvo
controles prenatales, siendo el ultimo hace una semana atras Esta mafnana Claudia acudio a la
consulta de su medico privado, quien micio el tratamiento para la maduracion pulmonar fetal y
recomendo su internacion para un adecuado control

Como antecedentes se encuentran diabetes juvenil no msulino dependiente, controlada con dieta
hasta antes del embarazo Refiere amenorrea de alrededor de 32 semanas, e> primigesta

a) Preguntar y Escuchar

I Ante la rotura de la bolsa ,que habilidades de comunicacion interpersonal debe usted

practicar para lograr la confianza, tranquilidad y colaboracion de la paciente y su fam
lia?

2 Que preguntas haria a Claudia’

b) Observar y Palpar

1  Demuestre como explicaria los pasos del examen fisico a Claudia
A la palpacion se percibe feto unico, presentacion cefalica, altura uterina de 32 cm, siendo dificil
precisar encajamiento por el grosor de la pared abdominal materna PA 120/80, FCF 132 Ins

peccion de los genitales externos revela flujo vaginal acuoso escaso, maloliente

2 ,Que otros signos buscaria’
3 ,Que examenes solicitaria’
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4 ,Hay concordancia entre el ramafio del utero y la edad gestacional supuesta?
5 Como podra confirmar la rotura de la bolsa de agua’
6  ,Que medidas debe tomar para prevenir infeccion’

¢) Identificar el Problema

1 Diagnostique los problemas de Claudia
2 Discuta el nesgo de infeccion en este caso
3 Identifique los riesgos para el bebe de Claudia

d) Tomar la Accion Apropiada

.Que acciones deberia tomar para tratar de prolongar este embarazo’

Anote las contraindicaciones para la prolongacion del embarazo

Describa el tratamiento para mducir la maduracion pulmonar fetal

Describa el monitoreo continuo de la condicion de Claudia y su feto

Que medidas debe tomar para prevenir infeccion’

Necesita referir esta paciente a un nivel de atencion superior’ ,Por que? Anote los
criterios de referencia

7 Quediraa Claudia y su famulia’

ON U B D N e

Caso 3

El 15 de noviembre, Veronica V llega al centro de salud, acompaniada de su suegra Veronica indica
que tiene malestar general y dolor abdominal, sintio la salida de liquido por la vagina desde hace 36
horas Usted se informa de que la paciente es agricultora, tiene 38 afios de edad, sus antecedentes
son 6 embarazos, 3 partos y 2 abortos Ultimo periodo menstrual el 27 de marzo Las molestias se
iniciaron despues de haber levantado una garrafa de gas, luego de esta actividad observo la salida de
liquido por sus partes en forma continua

Usted observa que la paciente tiene escalofrios
a) Preguntar v Escuchar
1 ,Que debe preguntar en esta situacion’
2 Quehabilidades de comunicacion interpersonal utilizaria en su trato con Veronica y su

suegra’

Veronica refiere que padece de infecciones vaginales frecuentes, que trata con remedios tradiciona

les (hierbas)

=i 0
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3  Demuestre como reaccionaria a esta informacion
b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico
2 Demuestre como explicaria a Veronica y su suegra el examen que va a realizar

Signos vitales son temperatura 38 8°C, pulso 105, respiracion 28, PA 100/55, la piel esta humeda
y caliente A la palpacion se constata piel humeda y caliente, altura uterina de 31 cm, feto unico
cuyas partes se palpan con facilidad y son prominentes, posicion cefalica, FCE 165, contracciones
uterinas rrregulares de ligera mtensidad y corta duracion con dolor abdominal tipo colico exagerado
por la presion del utero

Con especulo (estertl) resulta dificil observar la salida de hiquido amniotico hasta que se aplica
preston en el fondo uterino entonces se puede observar la salida de escasa cantidad de hiquido de
color turbio, purulento y maloliente por el orificio cervical externo

1 ,Que otros examenes tealizaria a Veronica’
2 ,Queexamenes solicitaria?

¢) Identificar el Problema

Calcule la edad gestacional
Diagnostique los problemas de Veronica
Identitique los riesgos maternos y fetales
Determine si esta es una emergencia

BHW N~

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones debe tomar usted?

Anote critertos de referencia a un nivel de atencion superior

En caso de traslado al nivel superior, describa los condiciones de referencia
Describa el manejo correcto de este caso

Describa el monitoreo de la condicion materna y tetal

(Como explicaria su estado de salud a Veronica y su suegra’

ON Wb W o

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar Ia patologia que presenta, llegar al
diagnostico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nvel
donde usted trabaja Indicar que habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizaria
en cada uno de los pasos Primero debe resolver el caso sin mirar el protocolo (15 munutos) Luego
revise el protacolo y contrastelo con sus respuestas
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CASO 4

Jula, de 30 anos de edad, llega al servicto de Salud, observa ansiedad y preocupacion en el
rostro de la paciente Usted se informa que los antecedentes obstetricos son 5 embarazos, 4
partos El ulttmo embarazo fue hace 4 afios

Actualmente cursa 33 semanas de gestacton La paciente indica que presento perdida de
liquido amniotico en moderada cantidad hace 10 horas Sus signos vitales son presion arterial
100/60, pulso 98 por minuto, temperatura 37,5 grados centigrados A la inspeccion 1a altura
uterina es de 25 centimetros, movimientos fetales positios, fetocardia 180 por minuto Ob-
serva liquido amniotico turbio y de mal olor

PASOS
PREGUNTAS
Preguntar y Escuchar
1 ,Que preguntas haria usted a la paciente?
Observar y Palpar 2 Que buscaria durante la palpacion?
3 ,Cuales son los riesgos maternos y fetales que podrnan presentar la
Identificar Problemas pactente y el feto?
Segun los signos y sintomas ,Que diagnostico haria usted para esta
paciente’
Tomar la Accion Requerida (Que examenes complementarios le ayudarian a confirmar el diag
nostico’
6  ,Cuales son las patologias con las que realiza el diagnostico diferen
cral’

7 Describa la conducta y tratamiento a seguir, incluyendo los medica
mentos (dosts, via y modo de administracion, advertencias)
8  Indique criterios de referencia para este caso

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

I Practica de toma de muestras para laboratorio en placa o para cultivo con especulo vaginal Obser
vacion de hojas de helecho en microscopto

Interpretacion de resultados de laboratorio (leucograma, proteina C reactnia)

Practica de manejo de antibioticos en relacion a casos

Manejo de equipo v material esteril para el manejo de una RPM

Practicar esquemas de tratamiento y referencia de casos

Pracuicas de comunicacion interpersonal v consejerta con relacion al tema

(o) WAV, I SR VA S

ER- RN N

m

n 50
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I

SESION III 8
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]JO DEL EMBARAZO PROLONGADO

INTRODUCCION

Se denomina embarazo prolongado o post termino, aquel cuya duracion sobrepasa el limite de 42
semanas de gestacion desde la ultima menstruacion (fecha “real”, sin dudas)

La situacion puede condicionar sufrimiento y/o muerte fetal durante el parto Sin embargo, esta compls
cacion suele diagnosticarse mal y los R N que presuntamente pasan de 42 semanas, en su mayoria no
son post termmo De aqut la importancia de un control prenatal temprano y una cuidadosa evaluacion y
vigilancia de los antecedentes de la FUM v la hustoria clinica

I OBJETIVOS

Al termunar las clases teoricas y sesiones practicas el participante sera capaz de demostrar los sigutentes
conocimientos

0o o=

~ O bW

O e
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Teoricos

Definir adecuadamente un embarazo prolongado

Enumerar los elementos clinicos y las causas mas importantes que orienten a la sospecha de
embarazo prolongado

Describir los riesgos materno perinatales que mciden en esta emergencia obstetrica

Describir los procedimientos de diagnostico y evaluacion de bienestar fetal

Describir el manejo y tratamiento por nrvel de atencion

Nombrar criterios de referencia de casos

Describir los riesgos maternos y fetales

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos

Practica para obtener informacion clave y diagnosticar un embarazo prolongado

Realizar el calculo de la edad gestacional mas adecuado para su diagnostico

Interpretar adecuadamente los hallazgos en los examenes complementarios del embarazo prolonga
do y su importancia para la toma de decisiones

Realizar manejo, tratamiento y referencia de casos por nivel de atencion

Aplicar destrezas de la comunicacion interpersonal y consejeria durante su interaccion con la pa
ciente y su familia

2O=-=n0 @
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PrecGUNTAR Y ESCUCHAR

Saludar a la paciente y recibirla con amabilidad proporaicnando un ambiente tranquilo y privado Explt
car con terminos senctllos que le hara algunas preguntas que son necesarias para saber con precision el

problema que ella tiene Conversar cara a cara y escuchar muy atentamente

QJo!

Insista sobre la fecha
del ultimo pertodo
menstrual y fecha de
los ptimeros movi
mientos fetales Si
dispone de histora
chnica verifique los
daros referidos al de
sarrollo de la altura
del fondo utermo

RECUERDE!

La confianzay calide.
que se pueda propor
cionar a la paciente
mciden en fa tranqui
hdad que necesita

NO OLVIDE!

Los errores mas fre
cuentes en el diagnos-
tico de un embarazo
prolongado estan en
el caleulo mcorrecto
de la edad gestacional

RECUERDE'

En un gran numero
de casos no dispon
dra de elementos
para calcular la edad
gestacional Frente a
la sospecha derive a
un nrvel de mayor re
soluctén

(Cuantos anos tiene?
(Cuantos embarazos tuvo’

(Cuando fue su ultma menstruacion?
{Relacionar con fechas conoaidas como Nawvidad, carnavales, etc )

(Ha sido regular su aiclo menstrual previo al embarazo actual?
Tomo anticonceptivos u otros medicamentos’ ;Cuales’

(Hasta cuanto tiempo antes de este embarazo?

¢En que fecha sintio los movimientos de la guagua?

(Tuvo algunas molestias durante los ultimos tres meses? ;Cuales?
(Cual es la fecha en que deba nacer su hiyjo?

Quzen le dyo que eva esa fecha?

(Realizo algun control prenatal? ;Donde?

2,58
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b)

OBSERVAR Y PALPA

RECUERDE!

La dismuinucion del It
quido amniotico y de
los movimientos
fetales son signes de
alarma muy umpor
tantes en el diagno
tico y el manejo del
embarazo prolonga

do

c)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Puede Ud Consultar la norma en las pag 118, 119
Buscar foco cardiaco fetal Consignar datos en la historia clinica

Determinar presentacion, posicion y encaje del producto con las
mantobras de Leopold

Practicar tecnicas para la pesquisa de movimientos fetales (I nivel)

Valorar la cantidad de hiquido amniotico (11 nivel)

Buscar una relacion entre la fecha de la ultima menstruacion y
elementos clinicos encontrados en los controles de la primera
mitad del embarazo v edad gestacional actual

Asegurar que la paciente entiende la importancia de realizar un
control prenatal temprano, frecuente y a termino del embarazo
para detectar elementos de sospecha de prolongacion

El embarazo prolongado se asocia a Muerte fetal, sufimiento
fetal, meconio en liquido amniotico (aspiracion meconial del
recien nacido), feto grande y traumatismo obstetrico

25%
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d} Tomar LA AccioN REQUERIDA

RECUERDE!
Frente a2 buenas con
diciones cervicales y/
o deterioro de la un1
dad feto placentaria
INDUCIR EL PAR
TO

S1 no logra determinar la edad gestacional retiera al Nivel 11
Referir a toda paciente con 41 semanas de gestacion cumphidas

En el Nivel III realizar examenes (ecografia con pertil biofisico,
amniocentesis o test no estresante

Inducir el parto

S1 hay deterioro de la unidad feto-placentaria, extraer al feto imnmediata
mente por via vaginal o cesarea, segun el caso

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Explicar a la paciente lo que ocurre, los riesgos y la importancia de cum
plir las indicaciones

Recomendar metodos naturales para estinular el trabajo de parto

Ewitar la ingestion de mates o mediamentos pujantes

254
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IV EJERCICIOS
EJERCICIO 1
Caso 1

Raquel O se presento al centro de salud el 5 de octubre por nauseas yvomitos persistentes por dos
semanas aproximadamente Como ella estaba amamantando a su bebe (nacido en mayo), y no
habia menstruado, no habia sospecha de embarazo, y la enfermera le dio antiemeticos

El 22 de diciembre, vuelve a la consulta porque sospecha que puede estar embarazada siente algo
como movimientos fetales, aunque no ha engordado La enfermera no percibe movimientos a la
palpacion abdominal, ni FCF (auscultada con fetoscopio), pero al tacto vaginal, estima que el
tamafio del utero esta de 20 21 semanas, y calcula la fecha probable del parto 5 de mayo

El 25 de enero el FCF era positvo, altura uterma de 23 cm
El 27 de febrero, altura uterina de 27 cm

El 25 de marzo, altura utermna de 31 cm

El 23 de abril, altura uterina de 34 cm

Fl 12 de mayo, altura uterma de 36 c¢m, sin actividad uterina
El 19 de mayo, altura uterina de 35 cm, sin actividad uterma

a) Preguntar y Escuchar

1 Demuestre el interrogatorio que hubiera hecho a la primera visita
2 ,Que otras preguntas hubiera hecho en las visitas subsecuentes’
3 ,Que mstrucciones hubiera dado a Raquel en la segunda visita?

b) Observar y Palpar
1 ,Que otros examenes hubiera hecho o solicitado y cuando?
¢) Identificar el Problema

Para cada visita, decida s1 Ia altura uterina es apropiada para la edad gestacional
Identifique el problema

Haga un diagnostico diferencial

(Como explicaria la disminucion de la altura uterina entre las dos ultimas visitas’
Identifique las necesidades nutricionales de la madre lactante embarazada

B 9

d) Tomar la Accion Apropiada

I ,Que haria en esta situacion’
2 Anote los criterios de referencia
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(Como evaluaria el estado fetal’

Jue consejos darra a una madre lactante que se encuentra embarazada’
(Como evaluaria la madurez cervical’

,Que diria a Raquel’

o AW

Caso 2

El 15 de noviembre Julia M, primigesta de 18 afios de edad, es referida a la consulta prenatal del
hospital regional por la enfermera auxihar del puesto de salud de Santa Carmen La hoja de

referencia indica que la paciente tiene un embarazo prolongado con macrosomia Esta acompafia
da por su esposo

Detallesdela HC PB FUM = 23 enero, 10 visttas prenatales sin problemas significativos  Prime
ra visita el 22 de marzo, cuando la entermera confirmo el embarazo por un tacto vaginal estiman
do un tamaiio uterino de 8 9 semanas en ese momento FCF posttivo (por fetoscopio) por primera
vez el 5 de junio, Julia se dio cuenta de movimientos fetales una semana mas tarde El 2 de agosto,
como el tamafio uterino parecio muy grande (32 cm) y Julia misma es gemela, la enfermera solictto
ecografia obstetrica para descartar gemelos El ultrasonido (3 de agosto) revelo un feto unico de 28
semanas de edad gestacional, presentacion cefalica, placenta normoinserta

a) Preguntar y Escuchar

Calcule la edad gestacional y FPP
Que otra informacion buscariaenla HCPB?
,Que otras preguntas hara a Julia’

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria para averiguar
st la FUM es clerta

SN I S R

Juha parece esta1 segura de la fecha de su ultima menstruacion Sus periodos siempre han sido
bien regulares Antecedentes familiares su padre murio hace 10 afios por cardiopatia, su gemela

es diabetica Julia misma no ha tenido ningun problema medico Esta tomando hierro y esta
vacunada contra el tetanos

5  Que riesgo medico tiene Julia?

b) Observar y Palpar

Talla 156 cm, peso 69 Kg , temperatura 37°, pulso 68, respiracion 24, PA 115/75 Altura uterina
37 cm, presentacion cefalica, encajada, FCF 144, movimientos fetales ++, no hay contracciones
Tamafio fetal esttmado = mayor de 4 Kg Tacto vaginal cervix anterior, cerrado, borrado a 50%

1 ,Que falta en este examen fisico’
2 Que examenes solicitaria’
3  ,Como evaluana el estado fetal’
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¢) Identificar el Problema

W N =

Decida st el diagnostico de post madurez es correcto
Evalue el estado fetal

Evalue la madurez cervical

Identifique los riesgos maternos y fetales

d) Tomar la Accion Apropiada

Ut b W~

(Que acciones tomaria’

Como explicaria el problema a Julia y su esposo?

Que consejos daria a la paciente y su esposo’

Describa como monitorearia la condicion del feto y de la placenta

Describa el manejo del parto de Julia ,Para que problemas debe prepararse?

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION

Caso 3

Teresa, de 38 afios de edad, llega al servicio de salud muy preocupada porque no nace su bebe, y
segun los calculos de la auxiliar de enfermeria durante su primer control, ya tiene mas de 40
semanas de gestacton Su abdomen esta muy grande y tiene dificultad en respirar y en moverse
ademas se siente muy cansada Teresa indica este es su segundo embarazo y el primero lo tuvo con

cesarca

Indicar que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria en cada paso Primero debe
resolver el caso stn murar el protocolo (15 munutos) Luego revise el protocolo y constrastelo con

sus respuestas

PASOS

Preguntar vy Escuchar
Observar y Palpar
Identificar Problemas

Tomar la Accion Requert
da

PREGUNTAS

I ,Que preguntas haria usted a la paciente’
2 Que buscaria durante la observacion y la palpacion’

3 Indique la conducta y tratamiento a seguir, incluyendo los media
mentos {dosts, via y modo de administracion, advertencias)

4 Indique los criterios de referencia para este caso

£
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesio
nes del laboratorio de aprendizaje practico

1  Calculo de edad gestacional por altura uterina y fecha de la ultima menstruacion, uso de
gestograma

2 Test de tolerancia a las contracciones (prueba de Pose)

3 Rewvision de ecografias para determinar embarazo prolongado, determinacion de perfil biofisico
fetal

Amniocentesis
Utilizar tecnicas de comunicacton interpetsonal y consejeria

L2 I N

Nota La practica 4 debe realizarse de acuerdo a las posibilidades que ofrecen los servicios del
hospital donde Ud se capacita

2
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1

SESION I11-9
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANE]JO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO

INTRODUCCION

Bajo este titulo se analiza la muerte fetal ocurrida vy retemida dentro del utero despues de las 20
semanas de gestacion (segunda mitad de la gestacion)

Muerte fetal intermedia es aquella que ocurre entre las 20 y 28 semanas y tardia mas alla de las 28
semanas de gestacion

1§

OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas v sesiones practicas el participante sera capaz de demostrar los sigutentes
CONOLIMIENtOSs

~I N U 0D e

WU

Teoricos

Definir lo que significa feto muerto y retenido

Describir los signos clinicos de muerte fetal

Citar los examenes clinicos para ayudar al diagnostico

Citar algunos examenes complementarios de diagnostico y de laboratorio requeridos
Citar los riesgos maternos

Describir el manejo y tratamiento de esta complicacion

Citar las patologias mas frecuentes que se relacionan con esta complicacion

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para la resolucion de casos

Practica para obtener informacion sobre esta complicacion

Realizar el manejo ante presuncion, confirmacion y retencion v realizar el tratamiento esperado,
segun protocolo y nivel de resolucion

Aplicar los procedimientos de referencia segun protocolo y nivel de resolucion

Aplicar destrezas de la comunicacion interpersonal durante su interaccion con la pacente y su
familia

20=-8000
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I METODO DERESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Saludar a la paciente y reciburla con amabilidad, proporcionando un ambiente tranquilo y privado 'xph
car con terminos sencillos que usted le hara algunas preguntas que son necesartas para saber con prect
ston el problema que ella tiene Converse cara a cara y escuche muy atentamente Consulte la norma,
pag 11

¢Cuando fue su uloma regla? (mes o costumbre)
NO OLVIDE!
! stos datos le daran 1En que mes del embarazo sintio que el mino se movia?
pautas para determit
nar la posible causa o «Cuando fue que simtio que el mno no se movia mas?
etiologia de la muer
te fetal
¢Se hizo algun control medico? ,Cuando?
(Que le dyeron?
(Crece su “barnga”? ,Se detuvo el crecrmiento?
(Tiene la impresion de que se le ha achicado®
RECUERDE!
Debe mvestigar ante
cedentes de tubercu Tuwo alguna carda o golpe en la barmga?
10515 desnutrlclon
parasttosis ]d‘abetes Le ha salido sangre por sus partes’ ;Cuando? ;De que color?
anemia paludismo ue cantidad? , Tuvo dolor?
hiperten 1on arterial
y Ottos
¢Le sucedio esto antes, en otra oportunidad? (Se le murio otro mino antes de nacer?
:Cuantos hyos tiene?
(Cuantas veces estuvo embarazada?
RECUERDE!
'x1sten patologias ue enfermedades ha temdo desde su infancia?

que condicionan ma
yor riesgo de muerte
fetal 'mbarazo pro-
longado
preeclampsia retardo
del crecimiento feral
diabetes mfecciéon
ovular secundana a
RPM

(Ha vindo en otros lugares? ;Donde?

2e®



Guia del Participante, Modulo TII Sesion 9 249

b)

OBSERVAR Y PALPAR

Realizar un examen clinico sistemico minuctoso, advirttendo a la paciente sobre los procedimientos que
va a realizar

QJo!

Debe buscar con
detemmuento el foco
cardiaco fetal Tener
certeza ante dedarla
informacton

c)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

o0’

St la muerte fetal es
prolongada no ol
de investigar altera
ciones de la coagula
c1on

RECUERDE!
S1 no esta seguro del
diagnostico no lo
diga a la paciente nt
a sus familiares

NO OLVIDE!
El apoyo emocional
€ muy importante

A la mspeccion, buscar la presencia de secrecion de calostro
Busque la presencia de hemorragia por genitales (ver ropa intertor)

Si el feto esta muerto

A la palpacion abdominal encontrara que las partes fetales son menos
perceptibles, formando una masa blanda, unica sin diferencias de con
sistencta Las maniobras de Leopold no estmulan los movimientos fetales
La altura uterina no corresponde a la edad gestacional (es menor)

A la auscultacion (estetoscopio de Pinard o fetoscopio) no se escucha
latido fetal cardiaco

s -
P
8 -
i
6 .-
]
*  Por la mpresion clinica usted ya puede Hlegar a una impreston diagnostica m -
El feto no se mueve el utero detuvo su crecimiento existe sangrado por
genutales, la fetocardia es negativa 9

S1 aun le queda duda diagnostica solicite ecografia, radiologia (utl solo a
partr de la segunda mitad del embarazo)

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE
*  Explque el problema y sus posibles complicaciones
Indique el rratamuento que va a seguir Consulte la norma, pag 120

*
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d) ToMAR LA AcCION REQUERIDA

Consulte la norma para el manejo y criterios de referencia pag 118,119

NO OLVIDE! I Navel
La  cesirea o Frente a sospecha, dertve a un nivel de mayor complejidad
MICTOCESarea €8 Un pro-
:j:memo de excep- Iy I Nuvel
* Interrupcion del embarazo uso de prostaglandinas u oxitocina en ruvel de
resolucion adecuado

Solicitud de examenes de coagulacion

IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1

Caso 1

Carlota F, de 23 afios de edad, casada, ama de casa, gravida 2, para 1, 1 nifio vivo, recibe atencion
prenatal en la clinica del hospital de distrito  La fecha de su ultima menstruacion fue el 30 de
marzo Los dos primeros trimestres pasaban sin novedad, pero hoy, el 20 de octubre, cuando
acude para su visita, refiere que su bebe no se mueve, y que se siente muy cansada

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional y la FPP

2 ,Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizarna cuando oye que la paciente
no percibe movimientos fetales’

3 Que preguntas haria a Carlota?

4 ,Que otra fuente de informacion buscaria’

Carlota tomaba vitaminas, pero le produjeron nausea, y dejo de tomarlas hace tres meses No
tiene problema mavyor en su historia medica  Hace dos semanas tuvo un episodio de fiebre alta,
diagnosticado y tratado como “malaria” en el centro de salud

Segun su H C PB, Carlota no fuma, su ultimo parto fue eutocico, atendido en el centro de salud
de su municipio hace tres afios, recien nacido masculino de 3 225 Kg sin problemas aparentes
Resultados de laboratorio de la primera visita (el 25 de julio) Hgb 10 5 g/dl, HCT 32%, VDRL y
Papanicolau negatrvo, orma negativa, grupo sanguineo O negativo

1 ,Puede dentificar factor(es) de riesgo en la historia de Carlota?

b) Observar y Palpar

I Demuestre como explicaria los pasos del examen fistco a Catlota mientras que procede
a realizarlo

W
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Temperatura 36 9°C, pulso 80, respiracion 20, PA 100/70 Feto unico en presentacion podalica,
sin respuesta al esttmulo de la palpacion abdominal, altura uterina 28 cm, FCF no perceptible

2 (Eslaaltura utermna apropiada para la edad gestacional’
3 Que datos quiere comparar con los de la ultima visita que hizo

Cuando Carlota hizo su ultima visita hace un mes, tuvo FCF de 144 y altura uterina de 27 cm  En
este intervalo, no ha aumentado de peso

c) Identificar el Problema

1 Haga un diagnostico primario del problema de Carlota
2 Identifique dos causas posibles
3 Idenufique los riesgos importantes en esta situacion

d) Tomar la Accion Apropiada

Que dina a Carlota sobre su diagnostico primario?

Que hara para confirmar su diagnostico’

Una vez confirmado el diagnostico, ;que dirta entonces a la paciente?
Describa el manejo de esta paciente

Describa como atenderia su patto

Anote los criterios para referencia a un nivel de atencion superior

(= N R N S N

Caso 2

El 8 de abril, Consuelo A , agricultora, casada, de 36 afios de edad, acude al servicio de emergencia
del hospital regional acompafiada de una partera adiestrada Esta abuela atendio sus otros partos,
pero insistio en la referencia al hospital porque “el bebe esta en mala posicion” y esta a termino

a) Preguntar y Escuchar

Antecedentes obstetricos gravida 8, 6 partos vaginales, 1 aborto espontaneo, FUM el 3 de julio
Antecedentes medicos la paciente padece de hipertension cronica ligera (140/90), tiene alergia a
la penicilina  Consuelo pregunta sobre posibilidad de higadura de trompas

1 Calcule la edad gestacional
(Rue otras preguntas haria a Consuelo’ , a la partera’

3 Demuestre las habilidades de comunicacion mnterpersonal que utilizaria con las dos
mujeres

4 ,Que contestaria a la pregunta sobre estertlizacion’

O=ut G

n. .

m

Ue?
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A%

b) Observar y Palpar

Temperatura 37 2°C, pulso 86, respiracion 26, PA 160/100 Feto unico en posicion transversal,
no responde al estimulo de palpacion abdominal, FCF no perceptible Altura uterina 29 cm
Ausencia de actividad uterina

1 ,Que falta en este examen fisico?
2 Interprete la altura uterina
3 ,Que examenes solicitaria’

La ecografia indica ausenua de actividad cardiaca fetal Tacto vaginal revela cervix permeable a
dos dedos, bolsa integra, presentacion de hombro, pelvis amplia

¢) Identificar el Problema

1  Identifique el problema
2 Haga unahipotesis de la causa del problema

d) Tomar la Accion Apropiada

Que dinia a Consuelo’ , a la partera’
Describa el manejo de este caso
— atencion del parto
— manejo de la hipertension
— deseo para estertlizacion
— necesidad de apoyo emocional
— papel de la partera
— prevencion de complicaciones asociadas a la patologia

EJERCICIO DE AUTO EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e 1dennficar la patologia que presenta, llegar al diagnostico
cotrecto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja
Indicar que habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizaria en cada uno de los pasos  Prime
ro debe resolver el caso sin murar el protocolo (15 munutos) Luego revise el protocolo y contrastelo con sus
respuestas

A
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CASO 3

Juanita, de 30 afios de edad, llega al servicio de salud con los sigutentes sintomas hace dos semanas
no tiene movimientos fetales y tiene sangrado genital de color oscuro, no nota crecimiento utert
no Encontro por interrogatorio que tiene un embarazo de 27 semanas A la auscultacion no
detecta ruidos cardiacos fetales (ha tenido el cuidado de repetir la mamiobra de auscultacion de
latidos fetales cada 15 munutos por dos horas)

PASOS PREGUNTAS
Preguntar v Escu 1 ,Como le pregunto a Juanita sus sintomas o problemas’
char

QObservar y Palpar

2 ,Que otras preguntas incluiria para mejorar su valoracion’
3 ,Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizara?
4 ,Que buscaria durante la observacion y la palpacion’

5  Que maniobra haria y con que cuidado?

6  Segun signos y sintomas descritos ,que diagnostico tiene esta paciente’

Identificar Proble

mas

Tomar la Accion Re-
querida

V1

7  Que examenes complementarios o de laboratorio le peditia para confir
mar el diagnostico?

8  Formule la conducta que seguina o el manejo de este caso
9  Indique los criterios que tomaria en cuenta para referir en este caso

10 ,Que informacion debe ncluir en su comunicacién nterpersonal?

LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que debera practicar durante las sesiones del
laboratorio de aprendizaje practico

@ WG, T SRS I NG IS

Tecnica de evaluacion de movimientos fetales

Tecnica de auscultacion de latido fetal con enfasis en el diagnostico
Aprendizaje de signos clinicos palpatorios para el diagnostico de obito fetal
Valoracion de placas radiograficas o de ecografia

Valoracion de resultados de laboratorio con enfasis en el diagnostico
Practica de habilidades de comunicacion intepersonal y consejeria
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COMPLICACIONES
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SESION1V-1
COMPLICACIONES DEL PARTO
MANE]O DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

I INTRODUCCION

El trabajo de parto prolongado es el trabajo de parto con duracion mayor a las 12 horas para primiparas
y a 8 horas para multiparas A pesar del progreso lento puede terminar espontaneamente, el pronostico
con bolsa de aguas mntegra es siempre favorable (st no hay distocia agregada) S1la duracion del parto es
excesiva puede sobrevenir fatiga y ansiedad materna Con membranas o bolsa rota el pronostico es mas
resenvado deb do al peligro de infeccion amniotica, sobre todo s1 hubo tactos vaginales repetidos y con
poca asepsia

El partograma es un instrumento de monrtoreo y registro del trabajo de parto, cuyas curvas de alerta
sIrven COMmo UN Practico recurso para evaluar su progreso, permitiendo alertar precozmente la presencia
de una distocia y tomar la conducta adecuada en el lugar donde se lo utiliza y para la referencia oportuna
del caso

I OBJETIVOS

Al termunar las clases teoricas y los ejercicios practicos, el participante sera capaz de demostrar los siguien
tes conocimientos

Teoricos v

Definur el trabajo de parto prolongado 1-
Catar las causas y factores de riesgo

Citar signos chinicos especificos del trabajo de parto prolongado

Citar los problemas y complicactones del parto prolongado para la madre y el recien nacido

Describir su manejo y tratamiento por nivel de atencion

L R S R B

Practicos

Utilizar el metodo de resolucion de problemas en el manejo del trabajo de parto prolongado
Identificar a las mujeres con parto prolongado y sus posibles causas

Manejar el Partograma y factores de riesgo (valoracion)

Utilizar criterios de manejo, tratamiento y referencia segun protocolo, manual de normas y nivel de
atencion

5  Reahzar la comunicacion interpersonal efectiva, para lograr el manejo psico-dinamico de la situa
c1on especial de la paciente y su familia

o N

5.
¥

&k
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Il METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Este tipo de problema atecta psicologicamente a la gestante, por lo tanto, trate de darle confianza y
calidez Consulte la norma, factores de resgo, pag 186

INTENTE!'

Reconocer la dura
cion del trabajo de
parto st la consulta es (En que fecha empezo a moverse el nino?
tardha

(Cudndo fue su ultima menstruacion?

(Cuantos partos previos tuvo?

(Tuvo abortos? ;Cuantos?

(Tuvo gemelos?
QJor ¢Cuanto pesaron sus ninos?
El trabajo de Parto
Prolongado produce

¢Cree que ahora llevo una barnga muv grande?
apotamiento fisico y

psicologtco de la ma
dre ¢Cuanto duraron sus antenores partos’ (Le ayudaron? (Como?

Desde que hora o rato le estan viniendo los dolores?

b}  OBSERVAR Y PALPAR
Usted debe hacer lo siguiente, explicando los procedimientos a la paciente antes de realizarlos
Palpacion abdomiral Medir altura uterina, valorar dinamica

uterina, determinar presentacion posicion y encaje del pro
ducto (maniobras de Leopold)

!
9o * Valorar posible desproporcion feto pelvica y estimar el tama
No olvide buscar sig fo fetal
nos de agotamiento no ftet
matemo * Auscultacion Buscar foco cardiaco fetal, valorar funcion car

diaca materna v fetal

Tacto vaginal Buscar cuello, verificar borramuento y/o dilata
con, y estado de membranas ovalares Tomar en cuenta que la
dilatacion progresa lentamente a menos de 1 centimetro por
hora
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QJor

El instrumento para
identificar problemas
puede set detectada
por la curva de alerta
del partograma

d)

TOMAR LA AcciON REQUERIDA

oJjo!

S1 hay sangre por
genitales derwve n
mediatamentes» hay
peligro de ruptura
uterna

)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

El trabajo de parto tiene mas de 12 horas de duracion

El feto impresiona como grande

La curva del partograma se acerca a la curva de alerta
Las membranas estan integras o rotas

La forma del utero ha cambiado y se parece a una guitarra
Aparece sangre por genitales

El trabajo de parto parece o impresiona como «detenido»

Para mayor informacion consulte la norma, pag 186 187, 188

NIVELI

Referir de inmediato con canalizacion de vena

S1 las membranas estan rotas (mas de 12 horas) iniciar
antibioticoterapia

NIVELIL
Refertr s1
Curva de dilatacion en Pattograma sobrepasa curva de alerta y
dilatacion menor a 8 centimetros, sin pujos Revalorar cond:
c1ones feto-maternas (cesarea anterior)
Sospecha o confirmacion de factor de riesgo agregado (hemo-
rragia e hipoxia)
La curva de dilatacion sobrepasa la curva de alerta durante dos
controles horarios
Existe dilatacion de 7 centimetros o mas con presentacion
normal y membranas mntegras Realizada la rotura artificial de
membranas no progresa
Las membranas estan rotas y existe presentacion anormal
Existe dilatacion de menos de 7 centimetros

y stempre que considere que sus recursos no son suficien
tes

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Preparar a la paciente psicologicamente, para cualquier emer
gencia o situacion de tiesgo
Informar <obre los procedimientos que va a realizar

- -

4

<
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v

EJERCICIOS
EJERCICIO 1

CASO 1

Manuela F, agricultora de 17 afios de edad, soltera, primigesta, acude al centro de salud el 3 de
febrero a las 10 de la mafiana Reftere dolores abdominales fuertes desde las nueve de la noche
Esta acompanada de su madre y una partera Refiere su ultima menstruacion el 2 de mayo Tuvo
controles prenatales en este mismo centro  Vacunada contra el tetanos, consumio hierro con
acido folico, grupo sanguineo B positivo  La evolucion del embarazo fue normal Su ultima visita

fue el 20 de enero La altura uterma era de 34 cm, presentacion cefalica, PA 120/70, FCF 144,
ausencia de actividad uterina

Manuela tiene nauseas, no quiere comer y esta tomando mates preparados por la partera Ayer por
la noche la partera le hizo masajes abdominales para aliviar el dolor Manuela aparece cast agota
da, y grita con cada contraccion a pesar de los esfuerzos de su madre para tranquilizarla

a) Preguntar y Escuchar

1 ue otras preguntas realizaria a Manuela o sus familiares? Que habilidades de comunicacion
¢ P
interpersonal utilizaria’ -

2 Calculela edad del embarazo y la fecha probable de parto

b) Observar vy Palpar

1 Describa los pasos del examen que realizara a Manuela

Las contracciones son de buena intensidad, tienen 60 segundos de duracion, cada 2 a 3 minutos
Tacto vaginal La presentacion es cefalica y se encuentra insinuando el primer plano, el cuello esta
borrado un 90 % y dilatado en 5 cm, Ia bolsa esta mtegra

2 Que otros examenes faltan en este examen fisico?

Ud indica la internacion de Manuela para su atencion y le indica que camine mientras dure el
mismo

Manuela se encuentra caminando A los doce del dia usted repite el examen, la FCF es 148, el
cuello esta dilatado con 6 cm, la bolsa permanece mtegra, la cabeza esta en primer plano  Tiene 3
contracciones de 50 segundos cada una en 10 minutos

1 Que mnstrumento de registro utilizaria para evaluar el avance del trabajo de parto
2 Que otra informacion buscaria’

ue
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A las dos de la tarde se encuentra FCF 152, dilatacion 7 cm, bolsa mntegra, vejiga distendida Las
contracciones son 2 en 10 minutos y tienen una duracion de 30 segundos cada una La cabeza
permanece en primer plano

A las cuatro de la tarde la FCF es de 160, la dilatacion es de 8 cm La bolsa permanece integra Las
contracciones son 2 en 10 minutos de 30 segundos cada una Cabeza en primer plano

c) Identificar el Problema

El progreso de la dilatacion cervical es adecuado para una primigesta’
Identifique algunas causas posibles para el problema de Manuela
Haga una evaluacion del estado del feto

Identifique riesgos maternos y fetales

P U S I S T

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones tomaria usted en esta situacion’

Que diria a Manuela’ ,a la madre o los familiares de Manuela’

(Fue la frecuencia de controles de labor adecuado’

Hara referencia al hospital de distrito?

En caso que usted decida de referir Manuela al nivel superior, describa las condiciones del
traslado

O O W R S

CASO2

Leonor G, de 41 afios, acude al hospital de distrito del seguro con su esposo a las 4 de la tarde Este
es su doceavo embarazo, ya tienen nueve nifios vivos (Leonor tuvo un aborto espontaneo hace diez
afios, y un nifio murio en un accidente de transito) Tiene historia de partos faciles con fetos de
tamano pequefio (sarando entre 2 400y 3 000 Kg) Viene cinco horas despues de la iniciacion de
sus contracciones a las once de la mafiana Segun la fecha de su ultima menstruacion, esta a
termuno Solicita que se le liguen las trompas

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que preguntas quiere hacetle a Leonor?
Que preguntas quiere hacerles a la pareja? Que habilidades de comunicacion interpersonal
utilizaria?

3  Como indagaria su nivel de comprension sobre la ligadura de trompas

Leonor refiere ya tener buenas contracciones por hora y que no ha roto la bolsa No tiene ganas de
pwar Hizo controles prenatales en la clinica del Seguro cerca de su casa  Esta vacunada tuvo una
hemorragia despues de su ultimo parto (aqui en este mismo hospital) Ella siente que su abdomen
esta muy hinchado
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1 Que mas quisiera saber usted’
2 Que otra fuente de informacion utilizaria para indagar antecedentes’

b) Observar y Palpar

Pesa 61 Kg, talla 150cm A las 4 de la tarde Leonor esta echada, su temperatura es de 37 2°C, puslo
68, respiracion 18, PA 95/65 Alrura uterina 36 cm, presentacion cefalica, FCF 136, contraccio
nes uterinas de moderada intensidad, de 65 75 segundos duracion cada 3-4 minutos Tacto vaginal
Cuello borrado 10 %, dilatado a 5 cm, bolsa integra

1 Regstre los datos en un partograma y disefie la curva de alerta y de accion de Leonor

Alas sets de la tarde dilatacion 5 cm, bolsa integra, FCF 140 Variedad de posicion posterior, cabeza
stempre encima de las espinas ciaticas )

A las ocho de la noche se produce la rotura espontanea de membranas, liquido amniotico dlaro, FECF

144 Dilatacion 6 cm, presentacion posterior y la cabeza se encuentra en primer plano Paciente en
decubito dorsal

A las nuese de la noche FCF 152, dilatacion 6 cm, la presentacion no ha descendido en el canal del
parto y la variedad persiste «posteriors

A las diez de la noche Temperatura 37 4°C, pulso 80, respiracion 24, PA 90/65 FCF 156, dilatacion 6
cmm, presentacion posterior persistente, cabeza en primer plano

1 Llene el partograma con la mformacion dada
2 ,Que otra mformacion necesita’

¢} Identificar el Problema.

1 Con la informacion dada, evalue la duracion de la fase activa del trabajo de parto de Leonor
2 Elprogreso de la dilatacion cervical es adecuado para una muleipara?

3 ,Cual el diagnostico?

4 Idenufique algunas causas posibles para el problema de Leonor

5 Haga una evaluacion del estado del feto

6 Idenufique factores de riesgo en la histor

7 Identifique riesgos maternos y fetales

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Que acciones tomaria usted en esta situacion’

2 Discuta el manejo de este trabajo de parto  Hay algo que usted hubiera hecho de manera
diferente’

(Como explicaria el problema a Leonor y su esposo’
(Necesita referencia a un nivel de atencion superior?

S

=Y.
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Caso 3

El 15 de julio, Concepcion B, de 19 afios de edad, esposa de un agente de policia, segundigesta, 1 niiio
vivo de tres afios, presenta en el servicio de maternidad del hospital regional con un embarazo gemelar
La fecha de su ultima regla fue el 15 de noviembre del afio pasado Su esposo esta acompafiandola, el
quiere asistir al parto Los antecedentes de fa madre incluyen fracturas del pelvis y del brazo derecho de
una caida en motocicleta hace cinco afios

a) Preguntar v Escuchar

1 Calcule la edad gestacional

2 Que habihdades de corrunicacion mterpersonal utilizana con esta pareja’
3 ,Que preguntas quiere hacerle a Concepcion’

4 ,Que factor en esta historta predispone para un parto podalico?

Concepcion refiere dolores abdominales irregulares de poca intenstdad por cuatro horas, pero hace
una hora se rompio la bolsa de aguas Percibe movimientos fetales continuos  Se siente muy cansada

b) Observar y Palpar

1 Con la edad gestacional determunada y el estado de membranas, ,que precauciones especiales
tomaria en su examen’

Temperatura 37°C, pulso 64, respiracion 24, PA 120/85 Peso 72 Kg Altura uterina 39 cm Ausculta
dos focos cardiacos oidos 148 y 136 Movimiento fetales ++ Contracciones uterinas de moderada
intensidad de 45 segundos duracion, pero rregulares, cada 3-8 mmutos Al examen con especulo esteril
del cervix revela flujo de liquido blanqueano daro que sale a traves del cuello entreabierto, presencia
de cuero cabelludo visible a traves de membranas ovulares bombeandas Por el tacto vaginal se determi
na que el cuello se abre a 6 cm muentras una contraccion La cabeza fetal pasa el nuvel de las espinas
mientras Una CoNtraccion

2 Fxplique la presencia del aparente flujo de liquido amniotico con membranas ntegras
¢) Identificar el Problema

1 Realice el diagnostico presuntvo? ,Porque arrvo a este diagnostico’
2 Anote los riesgos maternos y fetales

d) Tomar la Accion Aproprada

Que acciones debe tomar usted en esta situacion’

Describa el manejo de este parto

(Que atencion especial necesitara el o los recien nacidos?

ue dirta al esposo de Concepcion sobre su particpacion en el parto?

S O R S )

L‘E%‘
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V EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION

Responda a las sigutentes preguntas sin mirar el protocolo en un tiempo de 10 minutos y luego compare
con sus respuestas

1 ,Cuales son los 8 factores de riesgo identificados, segun protocolo del parto prolongado?
2 ,Cuales son las complicaciones del trabajo de parto prolongado’

3 Indique los 2 signos clinicos especificos del trabajo de parto prolongado

4 Describa la conducta v el tratamiento que se debe realizar en un centro de salud

5  Indique 2 critetios por los que debe referir a una paciente con parto prolongado desde un centro de
salud

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debera practicar durante las sesiones
de laboratorio de aprendizaje practico

1 Calculo de la edad gestacional y fecha probable de parto

2 Maniobras de Leopold

3 Elaboracion y evaluacion de la HCPB y el Partograma

4  Valoracion de condiciones pelvicas, tamafio fetal, presentacion, condiciones obstetricas
5 Practicar el tacto vaginal como procedimiento de valoracion

6  Practicar amniotomia, canalizacion de vena

7 Practica de comunicacion interpersonal y consejeria en el tema

>4
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SESIONIV-2
COMPLICACIONES DEL PARTO
ATENCION DEL PARTO PODALICO

I  INTRODUCCION

El parto podalico es el parto que se produce de pies o de nalgas El parto podalico o pelviano se puede
presentar de 2 formas 1 Completa (nalgas mas pies) 0 2 Incompleta (solo pies o solo nalgas)

A menor peso y edad de gestacion, mayor el numero de presentaciones peh tanas, s1 se toman en cuenta
los embarazos gemelares, uno de los productos, por necesidad de acomodacion intrauterina, a menudo
adopta esta presentacion

La observacion demuestra que en cast la mitad de los embarazos, el feto se encuentra en podalica hasta la
semana 30 del embarazo La rotacion del feto a presentacion cefalica ocurre en el ultimo trimestre de
gestac1on

I OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas y las sesiones practicas, el participante sera capaz de demostrar los siguien
tes Conocimientos

Teoricos

1 Definic el parto pedalico y nombrar sus variedades

Describir los factores de riesgo, signos clinicos y consideraciones basadas en el interrogatorio y
examen fisico

3 Enumerar los trastornos producidos a la madre y el feto o recien nacido por la presentacion podalica
Describir los signos y sintomas para el diagnostico de parto podalico

Describir el manejo y tratamiento con feto grande, normal o prematuro por niveles de atencion

™~

v b

Practicos

1  Uso del metodo de resolucion de problemas con caso
Realizar el diagnostico de presentacton podalica y sus variedades

3 Aplicar criterios de manejo, tratamiento de urgencia y planificado, referencia de casos segun nivel
de atencion

4 Aplicar habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal efectrva
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Il METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Regustrar en la historia clinica los datos obtenidos durante la interrogacion Consulte la norma, factores

de riesgo, pag 193

QJo!
Debe salorar el esta
dio del trabajo de par
to para tniciar la se
cuencia del interroga
toro

(Cuantos anos tiene’

Cuantos partos ha temdo? Fueron normales? , Tuvo alguna cesarea? ,Por

que fue’

(Huzo controles prenatales en este embarazo?

¢Cuando fue su ulma menstruacion?

¢Cuando empezo a moverse el nino? (Siente los movimuentos de su bebe?

¢Cuando comenzaron los dolores? ;Cada cuanto tempo? (puede uthizar las
preguntas de la sesion de trabajo de parto)

¢Le salio algun higuido por sus partes?
¢Hace cuanto tiempo? ;Que color?
Ha temido ninos antes de nempo? Mellizos? ;Alguien en su famibia los tuvo?

cLe hacieron durante su embarazo algun examen especial ecografia, otros?
Le dyeron que estaba mal acomodado?
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Siga los pasos descritos a continuacion

QJor

Debe realizar las ma
niobras de Leopold
con precision de ma
nera tal que este s
guro de dar un diag
nostico certero St
duda repita o ohicx
te Ecografia segun po-
sthilidades de la pa

uente y el servicio

c) IpentiFicaR PROBLEMAS

Realtzar un examen fisico general Tomar los signos vitales
Palpacion abdommal medir altura uterina y valorar la dmami
ca uterina,

determinar presentacion, posicion y encaje del producto (ma
niobras de

Leopold) Tenga en cuenta lo sigmente El polo cefalico es duro,
pelotea y

duele El polo podalico es blando, no pelotea v es poco dolo-
roso

Auscultacion buscar y valorar el foco cardiaco fetal, la fetocardia
general

mente se escucha por encima del ombligo

Tacto vagmal determina- dilatacion, estado de membranas
ovulares y grado de encaje, y evaluar el polo de presentacion
(nalgas o pies) determinando la variedad de presentacion

Usted ha determinado la edad gestacional y su valoracion traduce un estado de alerta que le dicta una
accion a tomar Para mayor informacion consulte la norma, pag 194,195

(9)(e]

No debe induar un
PRFo en presentacton
podahica NUNCA!

Las membranas estan rotas o integras

Las contracciones uterinas son frecuentes, regulares e indican
proximidad o mminencia del parto

Al tacto vagmal, usted ha identificado la presentacion (ver va
riedades de presentacion en protocolo) Ademas puede detec
tar una complicacion asociada al embarazo (placenta previa,
HIE, RCIU, etc), cerciorese con una nueva maniobra de
Leopold de que el polo cefalico esta en la parte superior del
utero

B3O0=-0a0 0

N
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d) Towmar ra AccioN REQUERIDA

Este paso requiere mucho criterio Si se encuentra en un nivel de atencion que no tiene recursos suft
ctentes para atender una emergencia, refiera El unico motivo por el que usted manejara esta situacion es
st el parto es tnminente Si se encuentra en el hospital del distrito y dispone de recursos, procedera a la
atencion de esta emergencia obstetrica, como sigue

Qjor

El proceso fisiologico
del parto aunque re
quiere eficiencia no
debe apresurarse inne
cesartamente debe
progresar natural
mente

RECUERDE!

Esaste la posibihdad
de Hipoxia fetal
Preparese para la
emergencia
neonatal El entre
namiento adecua
do es amprescind:

ble»

Explicar a la paciente el procedimiento que se va a seguir
Preparar a la paciente

Preparar material v equipo para el parto

Atender el periodo expulsivo El parto debe producirse es
pontaneamente, NO TOCAR, si encuentra dificultad para
la expulsion del polo cefalico deje que el torax fetal repose
sobzz el brazo derecho y coloque los dedos indice y medio
de la mano derecha en el masxilar fetal para producir una
flexion maxima, coloque la mano 1zquierda sobre la espal
da fetal utihzando los dedos indice y anular para traccionar
los hombros, v el dedo medio para favorecer la flexion de
la cabeza Espere solo de 3 a 5 minutos, evitando la hipoxia
fetal

Atender el alumbramiento

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Preparacion psicologica para el parto Explicar la situacion
de riesgo materno y/o fetal

Informacion sobre procedimientos a seguir

Orientacion sobre medidas y acciones que debe tomar la
pactente para colaborar con el equipo de salud

291%
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IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1
CASO 1

Cristina J , de 22 afios de edad, primigesta, casada, asistente social del municipio de Arque (25
Km del hospital de distrito), se presenta al centro de salud del lugar en la noche del 22 de
octubre con dolores hipogastricos irregulares  El medico encargado del centro esta ausente
por dos semanas mas (pasando su luna de muel), entonces la enfermera toma la responsabili
dad Cristina refiere tener dolores de 20 30 segundos de duracion, cada 15 20 minutos desde
la tarde No puede dormir Refiere movimientos fetales excesivos sobre su vejiga  No ha
perdido liquido n1sangre por lavagina La fecha de su ultima menstruacion fue el 9 de enero

a) Preguntar v Escuchar

1 Que mas desearia preguntar? Que habilidades de comunicacion interpersonal usaria’
2 Calcule la edad gestacional y la fecha probable de parto

b) Observar y Palpar

Signos vitales temperatura 36 7°C, pulso 62, respiracion 18, PA 100/60 Palpacion abdomu
nal revela altura uterina de 37cm, FCF 144 por encima del ombligo

La enfermera, segun el examen realizado, relata una presentacion blanda, poco dolorosa y
poco movil a nivel hipogastrico Las contracciones uterinas son de baja intensidad y 30 segun
dos de duracion cada 15 minutos, movimientos fetales + Tacto vaginal cuello borrado a
80%, anterior, admite un dedo solo por el orificio exterior {orificio interior cerrado) Al
retirar 1a mano de la vagina, se observa presencia de mucosidad un poco sanguinolenta

1 Que falta en este examen’
2 Que significa la mucosidad sanguinolenta’

¢) Identificar el Problema

1 Identihque el problema ,Cual el posible diagnostico’ ,Por que?

2 Estime el tamafio aproximado del feto

3 Identifique los resgos maternos y fetales

d) Tomar la Accion Apropiada

1 En esta situacion ,que debe hacer la enfermera’ ,por que razon(es)’

2 Necesita intervencion mmediata’

3 Que dira a Cristina’

4 Necesita referencia a un nivel de atencion superior

5 JPor que?

6  Demuestre los habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizaria

BO=no0o®m
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Caso 2

Yolanda P, de 33 afios de edad, acude con sus familiares al servicio de urgencias del hospital de
distrito en trabajo de parto activo  Informan que este es su septimo embarazo, tiene antecedentes
de cinco partos anteriores y un aborto Cuatro nifos vivos, el podalico murio en el periodo
neonatal Segun la fecha de su ultima menstruaciony su H C PB, esta a termino  Usted decide
evaluar a la paciente en la sala de emergencias

Los dolores empezaron dos horas atras  Son regulares, fuertes, con una duracion de 50 60 segun
dos y vienen cada 2 3 minutos No se rompio la bolsa de aguas

a) Preguntar y Escuchar

1 Que otras preguntas quiere hacerle a Yolanda’ ,Que tecnicas de comunicacion interpersonal
utilizara’

b) Observar y Palpar

La palpacion abdominal revela contracciones uterinas fuertes de 60 70 segundos cada 5 minutos,
altura uterina de 34 cm, FCF 144, posicion longitudimal y encajada del feto Al palpar con mas
cuidado, usted cree que percibe algo duro, redondeado, doloroso y que pelotea abajo de las costillas
1zquierdas Se da cuenta de que se rompe la bolsa de aguas y que Yolanda esta gimiendo y pujando

La dilatacion es de 3 cm labolsa esta integra La presentacion es dificil de definir por su localizacion
alta Temperatura de 36 8, FC 86, FR 25

¢) Identificar el Problema.

1 Identifique el problema ,Cual es el diagnostico probable?
2 Identifique los riesgos maternos v fetales
3 Que riesgos especiales tiene un parto atendido en la sala de emergencias?

d) Tomar la Accion Aproprada

Describa sus acciones en esta situacion y el orden en el que va a tomarlas

Que dirta a Yolanda?  ,a sus familiares?

(Necesita referirla o podria Ud solofa) atender el parto?

Describa las maniobras para atender este parto

Lue puede hacer para ayudar a mantener la cabeza fetal en flexion?

(En cual sentudo debe guiar la rotacion del cuerpecito? (,En que posicion es mas facil la salida
de la cabeza?)

7 Dado que se encuentran en la sala de urgencias, ,como protegera el pudor de Yolanda?

ON U 0

=B

2.4°



Gua del Participante, Modulo TV Sesion 2 271

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION
Caso 3

El 15 de julio, Concepcion B, de 19 afios de edad, esposa de un agente de policia, secundigesta, 1
nifiio vino de tres afios, se presenta en el servicio de labor y partos del hospital regional con un
embarazo gemelar La fecha de su ultima regla fue el 15 de noviembre del afio pasado Su esposo
esta acompafandola, el quiere asistir al parto Los antecedentes de la madre incluyen fracturas del
pelvis y del brazo derecho en una caida de motocicleta hace cinco afios

a) Preguntar v Escuchar

Calcule la edad gestacional

(Que habilidades de comunicacton nterpersonal utilizaria con esta pareja’
.Que preguntas quiere hacerle a Concepcion’

(Que factor en esta historia predispone para un parto podalico’

[ N R S

Concepcion refiere dolores abdominales irregulares de poca intensidad por cuatro horas, pero hace
una hora se rompio la bolsa de aguas Percibe movimientos fetales continuos Se siente muy cansa

da 8§
2
b) Observar y Palpar ?
1  Conla edad gestacional determinada y el estado de membranas, ,que precauciones especiales ;
tomaria en su examen’
v
Temperatura 37°C, pulso 64, respiracion 24, PA 120/85 Peso 72 Kg Altura uterma 39 c¢m
Ausculta dos focos cardiacos 148 y 136 Movimientos fetales ++ Contracciones uterinas de 2

moderada intensidad de 45 segundos de duracion, pero inegulares, cada 3 8 minutos El examen
con especulo esteril del cervix revela flujo de liquido blanquecino claro que sale a traves del cuello
entreabierto, presencia de cuero cabelludo visible a traves de membranas ovulares bombeadas Por
el tacto vaginal se determina que el cuello se abre a 6 cm durante una contraccion La cabeza fetal
pasa el nivel de las espinas durante una contraccion

Explique la presencia del aparente flujo de hiquido amniotico con membranas integras

c¢) Identificar el Problema

1 Realice el diagnostico presumible ,Por que arrvo a este diagnostico?
2 Anote los riesgos maternos y fetales

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Que acciones debe tomar usted en esta situacion’

2"



272

Gua del Participante

A%

2 Describa el manejo de este parto
3 Que atencion espectal necesitara(n) el o los recien nacidos?
4 Que dira al esposo de Concepcion sobre su asistencia al parto?

LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que practicar~ durante las sesiones de laborato-
rio de aprendizaje practico

~1 ON Ut

Calculo de la edad gestacional y la fecha probable de parto

Maniobras de Leopold dinigidas al diagnostico de presentacion podalica

Evaluacion de la HCPB

Valoracion de condiciones pelvicas, tamafio fetal, condiciones obstetricas

Practica del tacto vaginal como procedimiento de valoracion y atencion del parto podalico
Rotacion de evaluacion de los ambientes tisicos y matetales para la atencion de esta emergencia
Practica de comunicacion interpersonal en relacion al caso
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SESIONIV-3
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
MANE]JO DE LA HEMORRAGIA POST PARTO

I INTRODUCCION

La hemorragia del post parto es la causa mas frecuente de perdida de sangre relacionada con el embarazo,
ocasionando una cuarta patte de todas la muertes maternas resultantes de complicaciones hemorragicas

La hemorragia post parto puede ser primaria s1 ocurre durante las primeras 24 horas despues del parto
vsecundaria cuando ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas de postparto La perdida estimada de mas
de 500 cc todavia sigue siendo el parametro paia definir una hemorragia post parto, sin embargo, la
perdida de cantidades menores puede ocasionar trastornos hemodmamicos serios en pacientes anemicas
y cardiopatas, por es0 la evaluacion de patrones sanguineos antes del parto es realmente util y beneficioso
para la madre y el feto

Las causas habituales de hemorragias primarias son 1 Atonia uterina 2 Retencion placentaria o reten
clon mcompleta de cotiledones 2 Traumas o desgarros (cuello utermo, vulvo vaginal, perineal) 3 La
coagulacion intravascular diseminada 4 Inversion aguda de utero, entre las secundarias estan 1 La
cortcamniontits y 2 La retencion de tejidos placentarios

I OBJETIVOS

Al condluir las sesiones teoricas y practicas, el participante sera capaz de demostrar los siguientes conoct
mientos

Teoricos

Definir la hemorragia post parto

Nombrar las causas y los principales factores de riesgo de la hemorragia puerperal

Nombrar los trastornos que puede causar la hemorragia puerperal a la madre

Describir las actividades de prevencion durante el embarazo y el parto para la hemorragia puerperal
Describir la atencion y el manejo de casos segun niveles de atencion, uso de consejeria, criterios
de reterencia

Wb G0 B ==

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para manejo de casos

~Reconocer causas y factores de riesgo de la hemorragia post parto
Identificacion de casos con riesgo de hemorragia y con hemorragia post parto
Realizar el tratamiento adecuado de la hemorragia por nivel de atencion en casos leves y graves
Aplicar las acciones inmediatas en caso de shock hipovolemico
Aplicar destrezas de comunwacion interpersonal y consejeria durante la interaccion con la pa
ciente y su familia

OV U (O )
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it METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PREGUNTAR Y EscUCHAR

Las hemorragias durante el puerperio ocasionan temor y angustia en la paciente Informe lo que sucede

y el procedimuento a seguir, asegurandose de que la paciente esta informada Consulte factores de r1esgo,
norma, pag 207

(Cuando se micio el sangrado?

RECUERDE!

La mulapandad es un

factor de resgo de ato- (Cuanto sangrado tuvo’

na Uterna y retencion

de plcnta (Efectuaron maniobras para acelerar la expulsion de la placenta?
Recibio pujantes u otros medicamentos antes de acudir al servt
c1o de salud?

Qjo!

(Cual es su edad’
Las primiparas tie

nen mayor riesgo de

sufrir desgarros del (Cuantos embarazos tuvo?
canal del parto

(Percibio problemas respecto a la posicion del feto (bebe)’

Que problemas presento durante el ultimo embarazo?
NO OLVIDE!

Dar a la paciente la
oportunidad de ex
presar sus preocupa

clones y temores Como fue el traba]o de parto’

(Cuando fue el ultrmo parto’

¢
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b) OBSERVAR Y PALPAR
* Evaluar utero para asegurarse de que este firme y contraido
* Observe la parte genital para ver si hay edema o desgarro
* Revise s1 la placenta fue expulsada, para verificar s1 las mem
branas estan completas
* Busque hemorragia y signos de shock (hipotension
taquicardsa, sudoracton, piel fria, mareos y nauseas)
TABLA 1
OBSERVAR Y PALPAR
HEMORRAGIA| UTERO | PLACENTA | GENITALES ACCION
NO OLVIDE! DURANTE
EL PUEPERIO
Ponga mucha aten
cton durante la va
loracton de la puer 1 Atonia uterma Suave Completa Normal Masaje uternno
pera porque suwida €nergico
eota en fiesgo 2 Retencion de Suave o duro Incompleta o | Normal Intente (xtraccion
placenta partes retenidas sume Venfique st la
placenta se ha separa
do del utero
3 Desgarros Firme y duro Completa Lestones
Cuello Uterno sangrantes
Vulvo vaginal (desgarros
Permneal 0 episiotomias Compresion firme
con mala Sutura (I nivel)
hemostasta)
4 Hematoma vulvo- | Firme yduro Tumoracion

permeal

de color viola
ceo

HO~udh
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c) IDENTIFICAR PROBLEMAS

Utilice los siguientes pasos para identificar problemas y realizar el diagnostico correcto

RECUERDE'

de sangrado

La palidez depende de
la cantidad y tiempo

Atomia uterina
* Utero blando
Antecedentes de trabajo de parto prolongado

Retencion de placenta o Alumbramiento incompleto
Placenta 1n situ
No desprende

Alumbramiento mcompleto
Orienta a relajacion uterma

Desgarros
Se evidencia al examen fisico

TABLA 2
CONDICIONES QUE PREDISPONEN LA HEMORRAGIA
POSTPARTO
Antecedentes Antecedentes Hallazgos durante el
Prenatales prenatales trabayo de parto
Primugravidez Placenta previa Induccion del parto
Gran multiparnidad Placenta previa con cesarea Parto obstruido o
Fibtodes (Miomas  ete) | previa prolongado
Purpura Idiopatica Abruptio placentario Parto precipitado
Tromboaitopemca Polibudrammios Forceps
Enfermedad de Von Embarazo mulaple Cesarea
Willebrand Muerte fetal in utero Anestesia general y
Anemia Edampsta epidural
Hepantis Cornoamnonitis
Coagulacion Intravascular
Disemnada

5%
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ToMAR LA AcciON REQUERIDA

NO OLVIDE'

La metilergonovina
esta contraindicada
en pacientes con
hipertension y
cardiopatias

RECUERDE'

No traccione la
placenta st no hay siz
nos de que esta des-
prendida

QJo!

S1 sospecha de ato
nia realice masaje
energico y administre
octtocina (10 Ul
endovenoso directo
mas 20 Ulenvena)o
metilergonovina (02
mg. ntramuscular)

ADVERTENCIA!
S1 identifica desga
Tos realice compre
ston firme

TE

Consulte la norma, pag 211 a la 229

En caso de hemorragia y signo de shock proceda.
Canalizar via y administrar sueros ringer lactato y fisiologico
a chorro

Referir inmediatamente a un servicio con capacidad resolu
tiva, acompanada por el medico o la enfermera

Acciones
Controlar
Cantdad de sangrado
Compromiso hemodinamico
Retraccion uterina
Expulsion placentaria
S1 no se desprende la placenta en forma suave, realice extrac
cion manual
Revisar vulva y canal de parto
Compensar hemodinamia
Referr a un nivel de mayor complepdad

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIEN

Aclarar dudas con voz suave respecto al estado de salud de
la paciente

Valorar la efectividad de la aclaracion que hizo, escuchando
y observando la respuesta de la paciente

Practicar durante la interrelacion la comunicacion no ver

bal

Hoe~n0d
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EJERCICIOS
EJERCICIO 1
CASO1

El 19 de septiembre, Norma S, de 37 afios de edad, acude al puesto de salud de su aldea para
atencion prenatal La fecha de su ultima menstruacion fue el 12 de mayo Norma es viuda y
analfabeta, madre de ocho nifios vivos, todos nacidos en casa  Refiere tener mareos y desmayos

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional y la fecha probable de parto
2 Que preguntas haria usted para buscar factores de riesgo’ ;Identifica alguno’

Norma ha sido tratada hace quince afios de tuberculosis pulmonar Refiere tener parasitosis
intestinales frecuentes Sus partos anteriores fueron atendidos por parteras empiricas, excepto el
ultimo, que tue atendido por famiiares porque fue muyrapido Despues del ultimo parto habia
sangrado mucho, pero controlaron el problema con hierbas tradicionales

1 ue mas hubiera preguntado usted?

b) Observar y Palpar

Usted hace un examen prenatal inicial de rutina  PA 110/70, altura uterina a nivel del ombligo,
FCF positivo, hemoglobina 9 8 g/dl Le receta sulfato ferroso con acido folico 2 tabletas dia

Norma regresa a la consulta prenatal el 20 de noviembre Su cufiada le dio dinero para comprar
unos 20 comprimidos de hierro y los tomo, pero estos no alcanzaban Sigue con mareos y
liponmia  Ademas, refiere que se le hinchan las piernas  Usted observa tambien que las manos
aparecen hinchadas PA 140/90, palidez como antes, altura uterina 28 cm, presentacion cefalica,

FCF 144
1 Que examenes realizara a Norma’
¢) Identificar el Problema

1 Identifique los problemas actuales que tiene Norma

Anote sus factores de riesgo elevado para hemorragia post parto  (Por lo menos cuatro
factores de nesgo)

Identifique el lugar mas apropiado para el proximo parto de Norma

4 Anote mdicaciones para el lugar que recomienda

W
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d) Tomar la Accion Apropiada

Que otros examenes realizaria’

Hue examenes de laboratorio hubiera solicitado usted?

Que hubtera podido hacer usted para asegurar la toma adecuada de hierro?

Que acciones inmed1atas tomaria usted’

Que diria a Norma sobre sus problemas’

Que dirta a Norma sobre el lugar de su proximo parto’

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria

Que puede hacer durante este embarazo para dismunuir la probabilidad de una hemorra

gia post parto’

9 LQue puede hacer al momento de atender el parto para disminuir la posibilidad de que
Norma muera de una hemorragia post parto’

10 Kue le diria a Norma sobre embarazos futuros’

O~ ON B W

Caso 2

Violeta L, de 18 afios de edad, es una primipara que tuvo un trabajo de parto prolongado y un
parto dificil en el hospital de distrito  Llego al hospital acompafiada de su esposo, su madre y su
suegra despues de 20 horas de trabajo de parto domucihiatio A la entrada tenia 4 cm de dilata
cton Siete horas mas tarde, la dilatacion era completa Despues de dos horas, la bolsa de aguas
se rompio espontaneamente y 30 minutos mas tarde nacto una nifia robusta de 3 860 Kg con
Apgar 8y 10 Lpisiotomia mediolateral Violeta estaba agotada y no tena fuerzas para amaman
tar en la sala de partos Se realizo traccion del cordon v se ayudo a la expulsion de Ia placenta con
compresion manual del utero via abdominal Se realizo luego la sutura de la episiotomua y tue
transferida a la sala de puerperio

4 horas mas tarde, cuando la enfermera vino a controlar en la sala de post parto, encontro a
Violeta durmiendo con toda su topa de cama muy mojada de sangre roja  Las familiares no
estaban presentes

a) Preguntar v Escuchar

1 (Que diria para despertar a Violeta stn asustarle excesivamente?
2 ,Que preguntaria’

Una vez despierta, Violeta dice que no ha podido orinar despues del parto, aunque siente su
veyiga llena

b) Observar y Palpar

L (Como protegeria el pudor de Violeta mientras hace un examen rapido de su condicion’
2 Que elementos incluiria en su valoracion urgente?

- ]
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Violeta tiene PA 80/50, pulso 96, respiracion 24, mucosas palidas El utero esta atonico, la
venga distendida es dolorosa y palpable sobre el pubis Sale sangre roja rutilante de lavagina El
masaje del fondo uterino causa expulsion de coagulos y contraccion uterina temporal

¢) Identificar el Problema

Identifique el problema

Identifique la causa primaria det problema

Identfique factores que han contribuido para causar el problema
Valore el estado hemodimamico de Violeta

ENRCUR S -

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ue dira a Violeta en esta situacton’ Demuestre las habilidades de comunicacion
terpersonal que utilizaria

,Que acciones inmediatas tomara’

Describa que lo que hara s1 Violeta aun no puede vaciar su vejiga espontaneamente
Que tratamiento dana para la atonia uterina’

Necesita Violeta traslado a un nivel de atencion superior’

.Como descartarta otras causas que pueden estar contribuyendo a la hemorragia?
ue examenes de laboratorio solicitaria’

ue piensa usted del manejo y seguimiento que Violeta recibio en el post parto inme
diato’

o~y W

Caso 3

Marma A llega al centro de salud en camulla, acompafiada de la partera quien mdica que esta
manana atendio su parto v tambien el alumbramiento  El desprendimuento fue laborioso, para
facilitarlo se efectuaron repetidas tracciones de cordon v presion en el fondo uterno  Marina tiene
40 anos, antecedentes de 7 embarazos, 5 partos, 2 abortos  Este ultimo parto fue prolongado Hace
tres horas, elimino coagulos de sangre en escasa cantidad y desde entonces continua con sangrado
vaginal Por esta tazon decidieron traerla al centro de salud

La paciente obesa esta muy pahida Tiene temperatura de 36°C, pulso 90, respiracion 26, PA 90/40

a) Preguntar y Escuchar

1 Que preguntas quisiera hacerle a Marina® A la partera’
Que haria para mcluir a la partera como miembro del equipo?

3 Demuestre las habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizaria con la partera y los
familtares que la trajeron en camilla

4 ,Puede dentificar factores de miesgo elevado en la historia climica inicial?

il
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La partera trajo la placenta en una bolsa plastica para mostrarle Le habia dado a tomar un mate
antthemorragico, pero no produjo el resultado deseado  Coloco una bolsa de arena sobre el abdo-
men de Marina

b) Observar y Palpar

1 Que examenes le haria a Marmna?

2 (Revisaria la placenta traida por la partera’ Por que’
) Identificar el Problema

1 Identifique el problema de Marina y su probable causa
2 Exalue el estado hemodmamuico de Marma

d) Tomar la Accion Apropiada

Que examenes de laboratorio solicitaria’?

Que acciones inmediatas tomaria pata estabilizar la condicion de Marmna?

(El problema de Marna puede resolverse en el centro de salud? Explique su respuesta

En caso de que decida trasladar a un nivel de atencion superior, describa las condiciones para
el transporte

Describa el manejo y/o tratamiento que Marina necesita

Que debe hacer para parar la hemorragia’

(Los famihiares juegan algun papel en el tratamiento de la paciente’

Que consejos o ensefanza les daria a Marina y su esposo’

Que le diria a la partera’

BN~
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Caso 4

Laura M es una primipara soltera de 18 afios de edad que dio a luz a un recien nacido de 3 500
Kg por parto podalico hace dos horas en el hospital de distrito  La fase expulsia fue prolongada
y dificl El cuerpo del bebe descendio rapido, pero el medico tuvo que aplicar traccion 1mpor
tante para desprender la cabeza Tuvieron que reanimar al bebe (tenia Apgar 4 a un minuto, 8
a 5 minutos) pero ya esta fuera de peligro

Laura esta agotada pero esta dando de mamar a su nifio, que succiona bien La enfermera, al
tratar de apoyar a la madre joven con su primer amamantamiento, se da cuenta de que la ropa
de cama esta mojandose de sangre roja

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Lue preguntaria a Laura’

OG-0
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Laura refiere que ha vactado espontaneamente su vepiga cuando fue al bafio hace una hora Se
cambio el pafo higienico en ese momento Le duele la parte baja de su abdomen v la cabeza
Tiene mareos, tiene frio

b) Observar y Palpar
1 Describa los pasos de valoracion rapida del estado hemodinamico de Laura
2 Describa los pasos de busqueda de la causa de la hemorragia de Laura

Los signos vitales son temperatura 36 8°C, pulso 96, respiracion 22, PA 85/55 Utero firme y
contraido, palpable a4 cm bajo el ombhigo Inspeccion descarta presencia de desgarros perineales

¢) Identificar el Problema

1 Evalue el estado hemodinamico de Laura
2 Anote los tiesgos importantes para Laura

El Examen con especulo muestra laceracion bilateral del cuello (a 3 y 9) fuente de sangrado
continuo

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ue accrones inmediatas tomaria’

2 Lue examenes de laboratorio pediria?

3 .Que intervencion necesita Laura para salvar su vida’

4 (Hay algo que la enfermera puede hacer para controlar la perdida sagurnea mientras
espera avuda para corregir el problema’

5 Que puede hacer para prevenir shock hipovolemico?

6 Que le diria a Laura’ Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que
utilizaria

7 (Esta hemorragia hubiera podido ser prevenida’ Explique su respuesta

8 Describa las precauciones de bioseguridad que tomaria mientras maneja esta situacion

Resultados de laboratorioc hemoglobima 9 8 g/dl, hematocrito 27%, grupo sanguineo B negat1
VO

9 (Cuales son sus observaciones con estos resultados?
10 Que immportancia tiene el grupo sanguineoc para el manejo de esta hemorragia’

=G e
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Caso 5

Eulalia A es una primipara de 15 afios de edad que acude al servicio de urgencias del hospital de
distrito acompanada de su madre Cuando usted pregunta, mdica que tuvo su bebe en su domicilio
hace dos dias  Actualmente refiere mareos, dolor y dificultad al orinar, sensacion de cuerpo extrafio
a nivel perineal, dolor que no se alvia con analgesicos

a) Preguntar v Escuchar
1 Que otra mformacion buscaria’
2 Demuestre las habthdades de comunicacion interpersonal que utilizaria con Eulalia y su madre

Eulalia no ha rectbido ninguna atencion prenatal Su trabajo de parto fue prolongado (48 horas) v la
expulsion muy dificil  El parto fue atendido por la madre y la abuela de Eulalia El alumbramiento
no presento problemas Eulalia esta amamantando a su bebe No hay problemas con la bajada de
leche Sus loquios no son excesnos

b} Observar y Palpar

Eulaha esta sudando  Signos vitales temperatura 36 2 °C, pulso 100, respiracion 26, PA 90/60 Ala
palpacion detecta utero firme y contraido Loquios escasos serosos  Usted observa a nivel perineal
tumoracion tensa, sensible, de bordes infiltrantes a tedos vecinos, piel azulada y brillante

1 (Como puede hacer una cuantificacion del tamafio del tumor perineal?

La tumoracion perineal tiene un diametro de 16 cm Resultados de laboratorio hemoglobina 10
g/dl, hematocrito 29%, grupo sanguineo A positivo

¢} Identificar el Problema

1 Identifique el problema ,Cual es el diagnostico?
2 Calcule el volumen de sangre perdida por Eulalia
3 Evalue el estado hemodinamico de Eulalia

d) Tomar la Accion Apropiada

ue acciones inmediatas tomara usted’

Que examenes solicitaria

Que les diria a Eulalia y su madre?

Describa como monitorearia la evolucion de la tumoracion

Describa el manejo y tratamiento del problema segun el protocolo
Necesita Eulalia un nivel de atencion superior?

(Que dina sobre la falta de atencion prenatal?, sobre la atencion del parto?
(Que recomendacton daria a la familia de Eulalia sobre sus partos futuros?

SO~ O B W
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Caso 6

[sabel V, agncultora, de 33 afios de edad, Hlega a un ceniro de salud rural a medianoche Los
familiares despiertan a la auxiliar de enfermeria que esta de guardia, referiendo que la paciente tiene
la placenta retenida con hemorragia

Isabel dio a luz en su domucilio hace 6 horas  Este es su cuarto embarazo, cuarto parto, cuatro nifios
vivos Tuvo un trabajo de parto de 7 horas en presentacion cefalica, expulsion facil  El problema se
presento solo despues del parto, cuando la partera no logro el desprendimuento de la placenta Des-
pues de sus esfuerzos fracasados, recomendo a la familia que llevaran a Isabel al centro de salud La
familia preferia esperar el alumbramiento espontaneo y la partera se enojo y se fue  Despues de un
rato la famihia se dio cuenta de que Isabel estaba perdiendo mucha sangre y decidieron venir

a) Preguntar y Escuchar

o

Que mas preguntaria usted en este caso?
2 ue le parece la historia del manejo familiar?

b) Observar y Palpar

Signos vitales temperatura 36 5°C, pulso 112, respiracion 32, PA 80/40 Isabel tiene la piel
humeda, palida, esta sudando frio Palpacion abdominal utero 12 cm encima del ombligo,
blando, doloroso  Cordon umbilical colgando de la vagina, sangre roja rutilante Ausencia de
desgarros perineales o vaginales

ot

(Que mas buscaria en su examen?
2 Que signos de separacion o desprendimiento placentario buscaria?

c) Identificar el Problema.

1 Identifique el problema ,Cual es el diagnostico’?
2 Evalue el estado hemodinamico de Isabel
3 Identifique el riesgo urgente

d) Tomar la Accion Apropiada

1 (Que acciones mmediatas tomaria para estabilizar a la paciente?

2 (Que examenes de laboratorio solicitara?

3 Que accion inmediata tomana para estimular la contraccion uterma’

4 (ue harta para determmnar la ubicacion de la placenta’ (;en la vagina, en el cuello, en el
utero’)

5 (KQue haria para tratar de efectuar el alumbramiento?

6 Describa las condiciones necesarias para efectuar la extraccion manual de la placenta

7 Anote los criterios de referencia para esta paciente
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8 Describa las condiciones de transporte de Isabel st decide referirla a un nivel de atencion
superior
9 Demuestre como explicaria su manejo a Isabel y su familia
10 LQue tratamiento medico le darma a Isabel’
Caso 7

Antonia G, de 28 afos de edad, casada, secretania en la oficina del obispo, dio a luz a su sexto
nifio esta tarde en el hospital de distrito Antonua tiene antecedentes de hepatitis el afio pasado
El trabajo de parto fue prolongado (16 horas) y dificil, especialmente la fase expulsiva, porque el
nifio fue macrosomico (4 235 Kg) se presento en OP persistente, ademas hubo distocia de hom
bros El alumbramiento se completo inmediatemente despues del nacimiento, la placenta era
completa El recien nacido presento Apgar 3 a un minuto y fue reanimado La enfermera y el
medico estuvieron ocupados con la atencion del recien nacido por alrededor de 45 minutos

a) Preguntar y Escuchar

1 Que factor(es) de riesgo de hemorragia puede identificar en los antecedentes de Antonia’
2 Que otra informacion hubiera buscado sobre sus antecedentes medicos y obstetricos?
3 (Que datos de laboratorio de la Historta Clintca serian utiles en este caso’

Ya que el recien nacido habia sido estabilizado, la enfermera volvio a controlar los signos vitales
de Antonia En este momento se dio cuenta de que la pactente estaba sangrando Percibio
sangre roja rutilante chorreando por la vagina y habia un gran charco de sangre en el piso debajo
de la camulla, aprox 700 cc La presion arterial era 70/30, pulso 132

b) Obsetvar y Palpar

1 Describa los pasos de valoracion rapida de la situacion
2 (Como determinaria la causa de la hemorragia’

3 ,Como estimara la cantidad de sangre perdida?

La palpacion abdominal revela un utero atonico con poca respuesta al masaje La inspeccion
del perine descarta desgarros

1 Describa como descartaria otras fuentes de hemorragia posibles desgarros vaginales o
cervicales o rotura uterina

Su examen no mdica presencia de desgarros O rotura uterina

¢} Identificar el Problema

1 Identfique los problemas
2 (Que examenes de laboratorio solicitaria?

o,
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2 Estime la cantidad de sangre perdida
3 Evalue el estado hemodinamico de Antonia
4 Idenntique los riesgos para Antonia

d) Tomar la Accion Apropiada

(Cual es la primera accion que debe tomar?

Sue haria para estabilizar el estado hemodinamico?

Describa los pasos progrestvos que debe seguir para controlar la hemorragia
(Fue tecnicas de biosegunidad no debe olvidar mientras dure esta crisis’
Mientras pasa todo esto ,que le dirta a Antona?

Anote los criterios de referencia a un nnvel de atencion superior

En caso de que la atonia contmue ,como puede salvar la vida de Antona’

O\ U o =

\Y% EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar la patologia que presenta, llegar al diagnostico
cotrecto, recomendar el plan de tratamiento v los criterios de referencia en relacion al nnvel donde usted
trabaja Indicar que habihidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizaria en cada uno de los pasos
Primero debe resolver el caso en 15 minutos sin murar el protocolo Luego revise el protocolo y contrastelo
COn sUs respuestas

CASO8

La paciente M A llega al servicio de salud en camilla, acompafiada de la partera quien mdica que
atendio el alumbramiento placentario El desprendimiento fue laborioso, para facilitarlo se efectua
ron repetidas tracciones de cordon y presion en el fondo utermo La paciente tiene 40 afios, antece
dentes de 7 embarazos, 5 partos, 2 abortos El ultimo parto fue prolongado Hace tres horas, elimino
coagulos de sangre en escasa cantidad y desde entonces continua con sangrado vaginal La paciente es
obesa y esta pahida Tiene temperatura de 36 oC, pulso 90 por minuto, PA 90/40 mm Hg A la
palpacion se siente utero aumentado de volumen, poco firme El examen cervicovaginal descarta la
presencia de desgarros

PREGUNTAS

1 ue preguntas hana usted a la paciente’
PASOS 2 fue buscaria durante la palpacion’
Preguntar y escucha 3 Cuales son los riesgos maternos v fetales?
Observar y palpar 4 Segun los signos y sintomas ,que diagnostico haria’
Identificar problemas 5 Que examenes complementarios pediria’

6 Cuales son las patologias con las que realiza el diagnostico
Tomar la Accion Re diferencal’
querida 1 Describa la conducta y tratamiento a seguir

Indique los criterios de referencia para este caso
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LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A conunuacion encontara una lista de procedimientos que debe practicar durante las sesiones del labora
torto de aprendizaje practico

1 Interpretacion de resultados de laboratorio (grupo de sangre, Rh, hemograma, prueba de coagu
lacion y sangria)

2 Extraccion manual de placenta y revision de impieza de cavidad uterina
3 Revision de segmento uterino y canal de parto

4 Masaje uterino, compresion bimanual

5 Palpacion del globo de seguridad de Pinard

6 Aplicacion de hielo local

7 Practica de episiotomia

8 Practica de epistorrafia, reparacion de laceraciones y desgarros cervicales, vaginales yvulvo-perineales
9 Practica de seleccion de matenial de sutura (por planos)

10 Practica de uso y admunistracion de anestesicos locales

11 Aplicacion devenoclisis

12 Practicas de comunicacton mterpersonal y consejeria referida a casos
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SESION 1V+4
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
INFECCIONES DE LA MAMA

I INTRODUCCION

Las mfecciones de la mama son ocasionadas generalmente por mala tecnica de amamantamiento Estas
pueden ser 1 Del pezon a partir de las grietas, 2 La mastitis aguda o infeccion aguda de la mama, y
3 El Absceso mamario

La congestion mamaria, s1 no se trata oportunamente, progresa a la mastitis aguda La mastitis puerperal
es mas frecuente en primiparas

Aunque en general la infeccion es exogena, es posible que el agente causal se aloje como huesped en el
pezon de la pactente Tambien el mismo nifio puede ser portador del germen faringitis procesos dermicos
de caracter infecctoso

Es importante el diagnostico, manejo y tratamiento de las infecciones de la mama a fin de asegurar la
continuidad de la lactancia materna

I OBJETIVOS

Al terminar las clases teorwas vy los ejercicios practicos, el participante sera capaz de demostrar los
siguientes CONOCIMIENtos

Teoricos
1 Enunciar los factores de riesgo que predisponen o determinan las infecciones mamarias

Citar los signos y sintomas de las diferentes infecciones de la mama (obstruccion de los conductos
galactoforos, dolor de pezones, mastitis y absceso mamario)

[gS]

3 Cutar las causas de estas infecciones

4 Describir los trastornos causados por estas patologias

5  Describur los trastornos producidos a la madre y el bebe debido a estas patologias

6  Describir el manejo, tratamiento y consejetia para cada caso segun nivel de competencia
Practicos

1 Uso del metodo de resoclucion de problemas con caso

2 Reconocer precozmente los factores de riesgo de las infecciones mamarias

3 Identificar mujeres con estas patologias

4 Aplicar el manejo y tratamiento para cada caso segun nrvel de competencia y de acuerdo al proto
colo de atencion

5 Aplicar tecnicas de comunicacion interpersonal para educar a la gestante en las medidas de preven

cion y tratamiento de las infecciones mamarias

HOo=pn o
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II1 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PrecUNTAR Y EscucHAR

Las infecciones mamarias son siempre el producto de una inadecuada prevencion y de la subvaloracion
de los factores predisponentes Consulte factores de riesgo pag 266, 260, 263

RECUERDE!
Debe esttmular fa con
fianza de la madre en
su capacidad natural
de amamantar

oJo!

Debe preguntar sobre
las tecnicas de aseo
pre y post amamanta
miento

b) OBservar Y PALPAR

Interrogar acerca de

Realizo controles prenatales? ;Le practicaron examen de las mamas en dichos
controles’

(Recibio onentacion sobre la formacion y curdado de los pexones, sobre tecucas
de amamantamiento’

(Tiene grietas o hendas en los pezones? (Estan partidos? ;Le duelen? ;Sangran’
(Arden? Sale algun liquido espeso, amanllento?

(Tiene en los senos partes duras? ;Estan cahentes enrojecidas’ ;Una mama
esta mas grande que la otra’? Desde cuando?

«Cada cuanto tiempo le da el pecho a su mno? (En que posicion? Jala el
pezon? ;Como? {que muestre come lo hace)

:Su hyo logra vaciar bien su pecho?

¢(Puede dar de mamar con tranquilidad? ;Debe trabayar?
(Esta siempre muy apurada?

Durante la consulta prenatal
Inspeccionar mamas y pezones de acuerdo a tecnica, para detec
tar y corregir caractersticas predisponentes

Durante el puerperio

Observar la tecnica de amamantamiento acomedacion, toma
del pezon etc

Buscar grietas o fisuras, observar presencia de secreciones, sig
nos de inflamacion {calor, rubor dolor), presencia de ganglios
infartados en axilas y evaluar el estado general de la puerpera
(s1gnos vitales)

2
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¢) IDENTIFICAR PROBLEMAS

Segun los s1gnos v sintomas v el examen de mamas practicado, determne cual de los siguientes proble
mas ha identificado grietas, mastitis aguda, linfangits y absceso mamario (ver Tabla 1)

TABLA 1
INFECCIONES DE LA MAMA
SIGNOS ¥ GRIETAS MastrTIs ABSCESO
SINTOMAS
Caracterticas Pequenas heridas Enrojecimiento Enrojecimiento y
de lesion (hendiduras) edemay edema de la zona
turgencia de la del absceso
zona

Dolor Gretas superficrales | Aumentaconla | Agudoen lazona

en el momento de la | lactancia del absceso

succlon

Grietas profundas

antes durantey

despues de la

succion
Secrecion por el | Sangre o Lacteo purulenta
pezon sanguinolenta
Compromiso No Puede haber Puede haber
del estado
general
Fiebre No S1 S1
escalofrios
Adenopatia No S1 S1
axular
Aparicion de Entrelosdas 3y 7 Tercera semana Entrela 3ay4a
sintomas y del post parto del puerperio semana del
signos puerperio




292

Guia del Participante

d) Tomar LA AccioN REQUERIDA

QJo!

La mastitis tiene di
ferentes localizacio
nes es preciso teah
Zar Un examen mMinu
cioso de la mama y
del hueco axilar
(adenopatias
axilares)

RECUERDE!

El pronostico de la
grieta es siempre be
nigno pero constitu
ye una indiscutible
puerta de entrada
para la nfeccion

NO OLVIDE'

Debe escucharyacla
rar las dudas o pre
guntas que le formu
lela madre Estoayu
dar a que continue
amamantando

Para obtener mayor mformacion, consulte la norma, pag 256, 257,
260, 261, 263

Manejo Preventivo

El exato de la prevencion se da por una labor educativa adecuada
durante el control pre natal, preparando a la madre para el ama
mantamiento

Realizar autoexamen mamario una vez por semana mientras dure
lalactancia S1la madre encontrara en el seno algun area nodulosa
v/o dolorosa que no se resuelva con medidas (masaje y succion)
debe acudir a la consulta medica para evitar complicaciones

Manejo Curativo

Grietas

Revise con ella su tecnica de amamantamiento y ayude a corregirla
51 €5 NECesario

Ensefie medidas de apoyo (cubrir con leche y dejar secar al sol)
Deseche el uso de pomadas cicatrizantes

Motivela a que continue amamantando St la grieta es pro

funda mdique y ensene a extraer manualmente la leche

Congestion mamatia

Todo lo anteriot, st corresponde

Realizar examen minucioso mamario, identificando areas de con
gestion Realizar vaciamiento de la mama para la reduccion de los
sintomas

No suspender la lactancia

Autoexamen mamario frecuente

Mastutis

Todo lo anterior, s1 corresponde

Reposo

Liquidos abundantes

Anubioticoterapia, analgesicos y antunflamatorios

Explique la importancia del vaciamiento completo y frecuente dela
mama para evitar complicaciones

Absceso mamatio

Todo lo anterior, st corresponde

Manejo quirutgico s1 no hay drenaje espontaneo

Evalue con la madre la posibiidad de continuar amamantando

Referencia

St el cuadro no cede o se complica
S1 no dispone de los recursos necesarios para el manejo

38!
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IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1

CASO 1

Blanca N, de 20 anos de edad, casada, estudiante en la unwersidad, dio a luz a un nifio de 3 820 Kg
hace tres dias  Se queda hospitalizada para la curacton de un desgarro masivo de cuarto grado que fue
reparado bajo anestesia general Tiene mucho dolor en la region perineal Este fue su primer parto

Esta mafiana se queja tambien de dolor y calor en las mamas  Refiere tener mucho dolor en los pezones
al momento de amamantar El mifio gordito quiere chupar a cada ratito, pero ella stente que no puede
satisfacerlo v quiere ofrecerle un biberon

a) Preguntar y Escuchar

I ,Que preguntas hara a Blanca’

2 Demuestre las habilidades de comunicacion mterpersonal que utilizaria
3  ,Que mformacion buscara de otras fuentes’ ,De que fuentes’

4  ,Como reaccionaria a su deseo de dar un biberon?

Blanca refiere que sus pezones sangran despues de amamantados El nifio durmio solo cuatro horas
mnnterrumpidas anoche, de dia quiere mamar cada dos horasymedia  Blanca esta tomando antibioticos
prescritos por el cirujano quien reparo el desgarro

b) Observar y Palpar

1 ,Quebuscaria en el examen de mamas de Blanca’
2 Que precaucion de bioseguridad tomana’

Las mamas de Blanca estan hinchadas, congesttonadas, calientes Gotas de leche caen de los pezones,
que presentan grietas profundas sangrantes Signos vitales temperatura 38 2°C, pulso 88, respiracion
22, PA 120/80 Loquios serohematicos escasos, sin mal olor Suturas secas, limpias

1 ,Que buscara en el examen del recien nacido?

El recien nacido pesa 3 810 Kg y orina mientras usted lo pesa  No tiene phegue cutaneo persistente y
presenta mucosa oral humeda

¢) Identificar el Problema

1 ,Como explicana la fiebre de Blanca’
2 Identifique el problema
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3  Identifique el riesgo materno
4  Decida st la leche materna esta satisfaciendo las necesidades nutricionales del recien nacido

d) Tomar la Accion Aproprada.

.Que acciones tomaria en esta situacion’

Que tratamiento daria’

Demuestre como le explicaria el problema a Blanca
Que ensefianza le daria?

«Como puede prevenir complicaciones’

Que dira sobre la alimentacion por biberon?

Describa el monitoreo de la condicion de Blanca (,Cuales serian los signos de alarma?)

P e NV, S R UL I S

Caso 2

Un mes despues de su parto, Dorita regresa al centro de salud donde dio a luz porque tiene dolor
intenso en la mama derecha  Su nifio esta hospitalizado en el Hospital Escuela para reparacion de
un defecto cardiaco Es su tercer mifio y despues de la cirugia tiene un pronostico favorable
Dorita quiere mantener la lactancia y se extrae la leche mientras dure la ausencta de su bebe

a) Preguntar y Escuchar

1 Quele diria a Dorita sobre su decision de extraer leche?
2 ,Que preguntas quiere hacerle’
3 Demuestre las habilidades de comunicacion mterpersonal que utihizana

Dorita tiene leche abundante Sus problemas empezaron hace una semana cuando el bebe fue
hospitalizado Ella tiene que curdar sus otros mifios (de 2 y 4 afios de edad) y no podia quedarse en
el hospital con el recien naciddo  Trato de extraer su leche manualmente, sin embargo, sus mamas
se congestionaron Cuando intensifico sus esfuerzos para sacarse la leche, se lastimo el pezon
derecho y dos dias mas tarde se dio cuenta de que esta mama estaba muy hinchada, roja y caliente
Anoche el dolor se ha puesto intolerable y tiene escalofrios

b} Observar v Palpar

1 Anote los pasos del examen que le hara a Dorita
2 Demuestre como exphcaria los pasos de su examen a la paciente

Signos vitales temperatura 39°C, pulso 90, respiracion 23, PA 110/70 En el examen se constata
senos turgentes y dolorosos, el derecho muy aumentado de volumen, piel tensa y brillosa, con zona
hiperemica difusa que compromete los cuadrantes superiores, principalmente el cuadrante supe
riot externo, donde hay una zona central reblandecida, adenopatia axilar derecha Utero en 1vo
lucion normal, no sensible a la palpacion

2P
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1 ,Que falta en este examen’
c} Identificar el Problema

1 Diagnostique el problema de Dorita
2 Identifique la causa del problema

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones tomarsa usted en esta situacion’

Que examenes de laboratorio solicttaria?

,Que tratamiento medico o quirutgico necesita’

Describa los pasos de drenaje de un absceso mamario
(Necesita referir a Dorita a un nivel de atencion superior’ Explique su respuesta
Demuestre como le explicaria el problema a Dorita

Que ensefianza daria a Dorita?

Frente a este problema, ,podra Dorita mantener la lactancia?
,Como puede ayudarle a mantenerla?

(En cuanto tiempo estima el retorno al control’

(Hubiera sido postble prevenir este problema’ ,Como’

OO0~ O AW
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Caso 3
Octavia F, de 38 afios de edad, agricultora, es una madre malnutrida que tiene ocho nifios Acom
pafiada de su hiyja mayor, acude al centro rural de salud por fiebre y un problema con el pecho
izquierdo Esta amamantando un bebe de 5 meses El bebe parece estar resfriado y tiene tos
Octavia no habla espafiol
a) Preguntar y Escuchar
I ,Que preguntas quiere hacerle a Octavia’
2 ,Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria con Octavia y su hija’
Lola, la hija de Qctavia, tiene 16 afios v ha estudiado hasta el cuarto grado de la primaria  Sirve
como traductora Refiere que su madre empezo con hinchazon y enrojecimiento del pecho 1zquier
do hace tres dias  El bebe ha estado alimentado exclusivamente al pecho hasta la semana pasada
Lola refiere que ella y su madre tienen ambas antecedentes de tuberculosis pulmonar, tratada en
este mismo centro de salud hace cinco afios

1 ,Que mas quiere preguntat’

2 ,Que otra fuente de informacion buscaria’

20t
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b) Observar vy Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico que le haria a Octavia
2 Como respetaria la necesidad de privacidad para su examen?

Octavia pesa 45 Kg, mide 152 cm  Signos vitales temperatura 38 5°C, pulso 90, respiracton 22,
PA 95/70 La mama 1zquierda es muy sensible a la presion, turgente, enrojecida, caliente, con
vascularizacion venosa exagerada, la secrecion del pezon 1zquierdo es lacteo purulento  Se observa
que la paciente tiene escalofrios

1 Que falta en este examen fisico’
2 ,Que examen(es) de laboratorio solicitaria’
3 A quien mas quiere examinar’ ,Por que’

¢) Identificar el Problema

1 Identfique el problema agudo de Octavia
2 Que otro(s) problema(s) tiene Octavia’

d) Tomar la Accion Apropiada

1 Que acciones tomaria en relacion al problema agudo’

2 Describa el tratamiento que daria a Octavia

3 (Sera necesario referir a Octavia a un nivel de atencion supertor? Explique su respuesta,
anotando sus criterios

4 ,Como le explicaria el problema a Octavia?

5  ,Que mstrucciones daria a Octavia sobre la lactancia durante su tratamiento’

6  Demuestre como le ensefiaria a Octavia

7 ,Como podria resolver los otros problemas de salud de Octavia?

8  Como podria introduair el tema de planificacion familiar?

9  (En cuanto tiempo estima el retorno al control?

V' EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

Responda las sigutentes preguntas sin murar el protocolo en un tiempo de 10 minutos y luego compare
sus respuestas con el protocolo
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CASO 4

Bertha Campos, de 18 afios de edad, soltera, no hizo control pre natal Hace una semana tuvo un
parto en domctlio Llega al servicio refiriendo dolor en la mama zquierda que le impide dar ese
pecho a su hyo Indica presentar grietas dolorosas y sangrantes, ademas de haber percibido apart
con de nodulos en axila zquierda

PASOS

Preguntar y escuchar

Observar y palpar

Identificar problemas

Tomar la accion Re
querida

10

PREGUNTAS
Que preguntas le haria’ ;Como empezaria’

,Que datos considera necesarios para conducir el interrogatorio en la bus-
queda del problema’

Valore el estado general de la paciente buscando signos clinicos que le
indiquen presencia de inflamacion o infeccion

Que procedimientos emplearia para ello?

Los anteriores hallazgos revelan la presencia de un cuadro inflamatorio
agudo, con dolor a la palpacion en la mama 1zquierda que le impide el
vaciado de succion

Que diagnosticos presuntivos podria realizar con los datos obtenidos’

De acuerdo al diagnostico ,que acciones de manejo y tratamiento adopta
r1a o recomendaria’ Detalle

Que criterios tomatia en cuenta para refertr’?
.En cuanto tiempo estima el retorno a control?

(Que temas educativos u ortentadores tocatia en la comunicacion
mterpersonal’ Describa

HOo=-io®
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Tecnica de amamantamiento
Extraccion manual de la leche
Examen mamarto

Lavado de manos

Drenaje de absceso

= N b W

Rewvision de pautas de alimentacion e hidratacion de la puerpera que amamanta
Practica de comunicacion nterpersonal
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I

SESION 1V-5
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
MANE]O DE LAS INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS

INTRODUCCION

En esta seston veremos aquellas mfecciones gmeco-obstetricas que se producen como consecuencia del abor
to, del parto y del puerperio Estas infecciones pueden ser 1 Localizadas y 2 Generalizadas

Los microorganismos causantes de estas enfermedades se encuentran habrtualmente en las proximidades de
estos organos Tambien existen una serie de factores predisponentes que favorecen la capacidad invasora de
estos germenes denominados “factores de riesgo”

St no se realiza la prevencion y el tratamuento correspondiente, estas infecciones, en principio “localizadas”,
evolucionan propagandose a organos vecnos y la mfeccion se generaliza Estas infecciones generalizadas
especialmente la pelvipentonutis obstetrica y el shock septico son cuadros muy graves que pueden ocasionar
la muerte de la mujer La apreciacion clintca es dificil de sospechar cuando el estado general de la paciente se
altera progrestamente De aqui la importancia del diagnostico y tratamiento oportunos

11

OBJETIVOS

Al terminar las clases teoricas y los ejercicios practicos, el participante sera capaz de demostrar los

siguientes cONOCIMIENtos f

Teoricos f
i

1 Describir los signos y sintomas de las infecciones del sistema reproductivo é

2 Enumerar los microorganismos causantes de estas infecciones n

3 Citar las infecciones gineco-obstetricas relacionadas al aborto, parto y puerperio

4 Describir los problemas ocasionados a la madre y al bebe por estas infecciones v

5  Describir los problemas causados por las infecctones post aborto en el sistema reproductivo

6  Diferenciar la evolucion clinica de cada una de las infecciones gineco obstetricas para determinar 5
el curso de accion, previniendo las complicaciones

7  Describir los signos de shock septico

8  Enuncar el manejo, tratamiento y referencia de casos por niveles de atencion

9  Enunciar mensajes de orientacion y consejeria a la mujer con infeccion
Practicos

1 Usodel metodo de resolucion de problemas con casos

2 Reconocer las mfecciones del tracto reproductvo

3 Anahzar su telacion con el embarazo, parto y/o puerperio

4 Analzar cuadros de laboratorio y complementarios compatibles para determunar la etiologia v el tratamiento

5  Aplicar un manejo y tratamento especifico y eficaz por patologra, de acuerdo a normas

6  Utlizar destrezas de comunicacion interpersonal para orentar a la paciente y su familia sobre el diagnostico v

el manejo del problema
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PreEGUNTAR Y Escucnar
En la anamnesis de la consulta gineco obstetrica o de control prenatal, al ser una atencion ntegral, se

deben buscar signos clinicos que orienten hacta la deteccion oportuna de las infecciones de los organos
genitales femeninos Consulte la norma, factores de riesgo, pag 230

NO OLVIDE!

Debe identificar en el
control prenatal las
CETVICO vagInitis y tra

tatlas adecuadamen Preguntar acerca de
te

Antecedentes de parto o aborto en condiciones de dudosa hugiene

«Cuando? (Donde? ;Quien atendio el parto y/o aborto?

RECUERDE!
Debe usar correcta ¢Le dyeron alguna vex que usted tema anemia’ ;O azucar en la sangre?
asepsla y antlsepola
en la atencion del
parto e intervencio
nes obstétricas

Sale algun hqudo por sus partes que no es su menstruacion’

(Cantidad, color, olor? , Tiene escozor en sus partes? (Desde cuando?

(Ha tevado o tiene «calentura» escalofrnos, sudoracion?

0)/e)]

Debe evitar los tactos
vaginales 1nnecesa
r1os

Le duele la barnga en la parte baja o a los lados? ;Cuando? ;Donde? Senale

b) OBSERVAR Y PALPAR

Evaluar el estado genetal de la paciente

Tomar los signos vitales (PA, Pulso, Temperatura)

Valorar el dolor abdominal y/o la sub-involucion utermna

Evaluar las lesiones en los genitales externos (desgarros,

laceraciones, aumentos de volumen o inflamaciones, presencia de pus
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c)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

TABLA 1

INFECCIONES GINECO OBSTETRICAS
QUE AFECTAN LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS

VULVITIS

VAGINITIS

CERVICITIS
PREPARTOY
POST ABORTO

Flujo genital

+

Enrojecimiento

+

Tumefaccion

Prurito intenso

Escozor doloroso

Tumefaccion de ganghos
ingumales

Enrojectmiento difuso y
tumetaccion de la pared vagmal

Eventuales molestias miccionales

Desgarros

Episiotomias infectadas

Ulceras y gangrenas

Abscesos y flemones

Ensipela

Linfangttis

Neovascularizacion

Hemorragia de contacto

So0=-000
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TABLA 2
INFECCIONES INFECTO-OBSTETRICAS
QUE COMPROMETEN LOS ORGANOS GENITALES INTERNOS

ENDO | ENDO PARA PARA CELULI SEPSIS | ANE
ME- MIO ME ME TIS PEL- PUER X1TIS
TRI ME- TRITIS | TRITIS | VIANA PERAL
TIS TRITIS | BASAL | ALTA DIFUSA
Antecedentes de parto y/o + + + + + + +
aborto
Temperatura + + + + + + +
Hipotermia +
Taquicardia + + + + + + +

Estado septicemico

Hemorragia

Sudoracion escalofrios

Dolor abdominal severo y
difuso

Doloren FI umi o bilateral

Dolor hipogastrico

Defensa muscular

Signos de wrritacion peritoneal

Subinvolucion utertna

Utero doloroso a la
movilizacion

Cervix entreabierto doloroso a
la movilizacion

Loguios o flyjo fenido y/o
purulento

Gangrena uterina

Deswviacion del cervix

Masa dolorosa en Douglas

Poliaquiurra disuria pujos

Tenesmo moco y pus en ano

)y
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TABLA 3

INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS DIFUSAS

PELVIPERTTONITIS
OBSTETRICA

PERITONITIS
OBSTEIRICA

CHOQUE
SEPTICO

Antecedentes de infeccion obstetrica

+

Antecedentes de ginecologia gineco-obstetrica

+

Fiebre

Compromuso del estado general

Hemorragia, Hemolisis

Taquicardia

Pulso blando

Tendenua al choque

Polipnea Dispnea

Ciranosis

Piel fria

Ictericia

Excitacion psicomotora

Dolor abdomunal infraumbilical

Dolor abdomnal difuso

Distencion abdomunal

Meteorismo

Silencio abdominal

Contractura muscular

Geneau de Mussy posiuvo

Utero aumentado de volumen

Douglas doloroso y abombado

Ohguria o anuria

20~ 0n
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d) ToMaR LA AcClON REQUERIDA
Para este paso utilice la siguiente tabla
TABLA 4
TOMAP LA ACCION INFECCIO INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS INFECCIONES GINECO
NES GINE- QUE AFECTAN LOS ORGANOS OBSTETRICAS DIFUSAS
CO OBSTE GENITALES INTERNOQOS
TRICAS (infecciones propagadas)
QUE AFEC
TAN LOS EN ENDO | SEPSIS | A PA PERI PEL CHO
ORGANOS DO MIO PUER | NE- | RA TONI VIPE- | QUE
GENITALES | ME- ME PE X1 ME TIS RITO | SEP
EX TERNOS | TR1 TRITIS | RAL TS | TRI OBSTE | NITIS | TICO
TIS TIS TRICA
Bayar tiebre Si St St Si St No St Si St
Canalizar vena y No No S1 St St Si S St S
administrar suero
Controlar hidratacion No No St St St St Si S S
Admunistrar analgesicos St St St St Si St S S S
Suspender lactancia No No No No Exa | Esa S St St
luar | lua1
Antibioticoterapia Si S St Si St St Si St Si
Administrar oxitoctco No St Si S1 S1 No No No No
Controlar involucion No St St S1 St S No No No
utermna
Evaluar presencia de Si St Si St No No No No No
anemua y adminstrar
tratariento (sulfato
ferroso)
Sonda foley en caso No No Solo s1 No No S1 St St St
necesar1o y control de s nece
diuarests sario
Control de loquios No St St Si St St No No No
Realizar legrado s1 es No S1 No No No No No No No
posible
Drenar abscesos St No No No No No No No No
Tiatamiento de choqu No No No No No No No No St
Culuvo y antibiograma S Si S1 S1 S1 S1 S St S
Puncion de Douglas y No No No No No No Si St No
Colpotomia post
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INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Ademas de realizar la consejeria orientadora sobre la importancia del problema y la necesidad de realiza
cion de algunos procedimientos, sugerimos los siguientes temas

Aborto provocado y sus consecuencias

Planificacion familiar y relaciones sexuales

Importancia de los controles gineco obstetricos periodicos (prenatal, puerperal, post aborto)
Importancia del aseo perineo-vaginal ¢/agua hervida y manzanilla

Importancia de atencion de parto en condiciones asepticas y por protesional capacitado o
parto limpio s1 es domiciliario

IV EJERCICIOS
EJERCICIO 1
CASO 1
Cecilia S acude al servicio de obstetricia del hospital de Viacha, refiere haber tenido un parto
laborioso hace 4 dias en su domicilio con asistencia de una partera del lugar Es traida por sus
parientes, quienes ayudan a caminar a la puerpera que refiere intenso dolor en bajo vientre
a) Preguntar y Escuchar
Que dirta a los parientes acompadiantes’
Que debe preguntar en esta situacion’

Demuestre las habilidades de comunicacion que utilizaria con Cecilia y su familia
Describa como aseguraria la privacidad de Cecilia

[ S O R N

La paciente refiere cefalea contiua, escalofrios, dolor pelvico intenso desde hace un dia, flujo
vagmal fetido Como antecedentes familiares no refiere ninguno de importancia, entre los persona
les indica haber presentado hace un mes atras infeccion urinaria severa que fue tratada durante 10
dias Los antecedentes gineco obstetricos revelan que tuvo 3 embarazos, 2 partos, 1 cesarea Los
partos tueron eutocicos y atendidos en domucilio

1 ,Que otra(s) fuente(s) de informacion puede utilizar? ,Para que’
b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico de Cectlia
2 Que signos y/o sintomas clinicos buscaria para hacer un diagnostico diferencial’

Los signos vitales son temperatura 39°C, pulso 90, respiracion 24 PA 90/60 En el examen
abdomen blando depresible ditusamente doloroso fondo uterino a nivel del ombligo utero dolo-

sSo=-now
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roso a la preston A nivel vulvo vaginal se aprecia desgarro medio de bordes edematizados cubier

tos por secrecion hemopurulenta fenda No se puede realizar tacto vaginal por el intenso dolot
que provoca

1 Quefalta en este examen?
2 Que muestras tomaria y que examenes de laboratorio solicitaria?
3 Que otro(s) examen(es) puede(n) ayudarle a diagnosticar el problema especifico’

c) Identificar el Problema

1  Haga un diagnostico diferencial para Cecilia
2 Identifique los riesgos que corre

3 Duscuta el pronostico de Cectlia

4 Que riesgos hay para el recien nacido?

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Queacciones inmediatas tomarta’

2 Anote los criterios para referir a Cecilia a un nivel de atencion superior

3 ,Que haria para bajar la fiebre?

4 ,Que tratumiento medico daria para la infeccion?

5  Describa el manejo quirurgico de la infeccion

6 ,Que hara para controlar el dolor?

7 ,Como aseguraria un buen estado de hidratacion’

8  Describa el monitoreo de la condicion de esta paciente en los dias que siguen

9 Quecriterios utilizaria para determimar st necestta modificacion de la terapia medica’

10 Demuestre como le explicaria a Cecilia el problema y su tratamiento

11 ,Que consejos le daria a Cectlia?

12 Que les dira a Cecihia y su esposo sobre embarazos futuros’

13 Describa como ayudaria a Cecilia a mantener la lactancia materna durante su tratamiento
14 Describa las medidas de bioseguridad que utilizaria para no transmutir la infeccion a las otras

pacientes que acuden a su servicio
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Caso 2

Rebeca H , de 28 afios de edad, costurera, con residencia en la localidad de Villa Tunari, consulta
en el hospital regional por presentar dolor perineal intenso acompatiado de flujo genital malolien
te, fiebre

a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que quiere preguntar en esta situacion’

Rebeca no refiere antecedentes tamiliares m1 personales de mteres medico Dentro de los antece
dentes obstetricos indica que tuvo cuatro embarazos, tres partos y un aborto  El ultimo parto fue
hace 8 dias atras, atendido en domicilio por un sanitario amigo Refiere que el parto fue muy
laborioso ya que el producto resulto excesnamente grande Rebeca sufrio como consecuencia un
amplio desgarro vaginal que no fue reparado Indica que el dolor perineal fue en aumento hasta
hacerse intolerable, tenendo dificultad incluso para caminar Percibe ahora un flujo vagial malo
hiente y fiebre no cuantificada No recibio ningun tratamiento, habiendo estado realizando tan solo
lavados perineales con agua hervida v tibia dos veces al dia

2 ,Que otras preguntas haria usted’
3 Que dina sobre la atencion de parto y la atencion post parto que recibio Rebeca?
4 Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria

b) Observar y Palpar

1 Anote los pasos del examen fisico de Rebeca
2 Demuestre como le explicaria los pasos del examen a la paciente

Sus signos vitales son temperatura 38 2°C, pulso 78, respiracion 20, PA 110/60 En el examen se
aprecia utero en mvolucion, ligeramente sensible a la presion, abdomen blando, depresible Senos
congestionados, secretantes, sin alteraciones chinicas  Vuha edematizada, enrojecida en el tercio
inferior, expulsion de matenal francamente purulento, desgarro perineal medio, de bordes irregula
res v desflecados, al presionar se aprecia zona fluctuante que compromete el interior de la vagina
y que secreta material purulento, la pared vaginal se encuentra intensamente hiperemica y cubier
ta por la miyma secrecion

Rue falta en este informe del examen’

.Como evaluara la integridad del esfinter del ano?

(Como descartaria la posibihidad de fistula recto vaginal?  ,de fistula vesico vaginal?
(Que muestras tomaria’ Para que examenes’

= SO US I NG I
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¢) Identificar el Problema

1  Haga un diagnostico del caso

2 Describa los problemas maternos y neonatales que pueden estar asociados a este diagnostico
3 Identifique la causa mas probable de la fiebre

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones inmediatas tomarta’

Demuestre como le explicaria a Rebeca su problema de salud

Necesita Rebeca ser referida a un nivel de atencion superior’ Explique su respuesta
(Necesita estar hosprtalizada para su tratamiento? Exphque su respuesta

Hubiera sido posible tratar este problema en el centro de salud? Explique su respuesta
Describa el tratamiento medico que daria a Rebeca

Describa la atencion local del desgarro infectado

Describa las medidas de bioseguridad que utilizaria para no transmirtir la tnfeccion a las otras
pacientes que acuden a su servicio

9  ,Que consejos daria sobre aseos perineales’

10 ,Que consejos daria sobre relaciones sexuales” embarazos futuros’ partos futuros’
11 ,Para cuando la citaria a su control’

CO~3 ON U i W0 b =

Caso 3

Jimena O, de 23 afios de edad, casada, con antecedentes obstetricos de 3 embarazos, 1 parto, 2 abortos,
es conducida por sus tamiliares en una camilla improvisada al servicio de emergencias del hospital de
Villa Tunar:  El estado general esta comprometido, no obstante, la paciente mantiene una lucidez
aceptable Refiere intenso dolor abdominal, vomitos, tendencia a la lipotimia, refiere tambien haber
sufrido un aborto espontaneo hace una semana

a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que quiere preguntar en esta situacion’

Jimena refiere una gestacion de aproximadamente 14 semanas al momento del aborto A las
pocas horas despues comenzo a referir dolotr hipogastrico que cedio a la adminstracion de un
analgesico Esa misma noche presento nauseas y cierta distension abdominal acompafiada de
dolor y en esta oportunidad los analgesicos habituales resultaron ineficaces

2 ,Que mas quisiera saber’
3 ,A quien mas puede interrogatr’

4  Describa como asegurarta la privacidad adecuada para mterrogar a la pareja sobre este
aborto
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Interroga al esposo y este indica que fue un aborto provocado, realizado en un consultorio
privado de la localidad

5  Demuestre como reaccionarta a la revelacion de esta mformacion

El esposo mdica, ademas, que el estado general de Jimena se vio comprometido progrestvamente,
apareciendo fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, distension abdommal, cefalea continua, sudoracion
profusa solo desde anoche

b) Observar y Palpar
1 Describa los pasos de su examen para valorar la condicion de Jumena

Los signos vitales al ingreso son temperatura 38 4°C, pulso 100, respiracion 24, PA 90/60 El examen
revela pacente sudorosa, palida, quejumbrosa Abdomen distendido, doloroso difusamente, contractura
muscular mamifiesta  Signos de irritacion peritoneal presentes Mediante examen gimecologico con
especulo, se constata flujo genital purulento, fetido, cervix entreaberto con lesiones en el labto ante
Tior, secrecton purulenta transcervical  El tacto vaginal despierta intenso dolor al movilizar el cervix,
fondo de saco posterior abombado, muy sensible

Describa los signos de irritacion peritoneal

(Que mas buscaria en su examen’

Que muestras tomaria y para que examenes de laboratorio?
Necesita otros examenes para confirmar su diagnostico’

wn b W

c) Identificar el Problema

Haga un diagnostico del problema de Jimena
Evalue la urgencia de la situacion

Evalue su estado hemodmamico

Identifique los nesgos de este diagnostico

£ N

d) Tomar la Accion Apropiada.

1 Que acciones inmediatas tomara’

(Es necesario transferir a la paciente a un mivel de atencion superior’ Explique los criterios de su
decision

En caso de trastado, describa las condiciones para el transporte (preparacion de la paciente, acom
pafantes, urgencia, etc )

Como explicara el manejo del problema a Jimena y su esposo?

Describa el manejo medico de este problema

Describa el manejo quirurgico y el seguimiento postoperatorio del problema

Discuta el pronostico para embarazos futuros en este caso

LQue medidas de bioseguridad unlizana para no transmitir la mnfeccion a otras pacientes de su
servicio’
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una hsta de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

O Qo 3Oy B

[N
— O

12
13
14
15
16

Asepsia y antisepsia, manejo de procedimientos
Aseo permeal

Uso de medios fisicos pata bajar la temperatura

Drenaje de abcesos

Colocacion de venaclisis

Legrado uterino

Colocacion de sonda folley

Toma de muestra para cultivo y antibiograma

Procedimtento de control de hiquidos (ingresadosehminados)
Valoracton de caracteristicas de los loquios

Practica de interpretacion (lectura) de resultados de laboratorio y complementarios
Laparotomia, Anexectomia, Puncion de Douglas

Practica de manejo de antibioticos, por tipo v de usos especificos
Tratamiento del Shock Septico

Manejo de referencia de casos

Uso de tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria

Nota Los procedimientos de la practica No 12 debe ser realizados por medicos o por personal de
salud especializado

£
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SESION V-1
MANE]JO DEL RECIEN NACIDO
CON ASFIXJA

1 INTRODUCCION

La asfixia neonatal es un sindrome agudo que aparece inmediatamente despues del parto y se caractert
za por hipoxia grave (falta de oxigeno y/o falta de perfusion sanguinea a diferentes organos) que pone
en tiesgo la sobrevivencia y futuro neurologico del recien nacido

Existen dos tipos de asfixia que comprometen la vida del recien nacido 1 Asfixia moderada
2 Asfixia grave

II OBJETIVOS

Al terminar las clases teorico-practicas, los participante seran capaces de demostrar los siguientes cono
cimientos

Teoricos

1 Nombrar los factores de riesgo que inciden en la asfixia neonatal de manera que se puedan
tomar medidas preventivas y evitar complicactones

Describir la atencion que se debe brindar a Ia madre durante el embarazo v el parto para reducir
los riesgos de asfixia neonatal

Citar los signos clinicos de asfixia neonatal

Enumerar los transtornos causados por la asfixia en el R N

Describir el manejo v tratamiento del R N con asfixia

Enuncar los criterios de atencion, teferencia y contrareferencia de casos por niveles de aten
cion

7 Enunciar los mensajes de orientacion y consejeria para la madre v su familia

2

[= 0, I R W}

Practicos

1 Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de R N con asfixia
Realizar la identificacion del recien nacido con asfixia en base al APGAR y su manejo inmediato
(APGAR al minuto 0) de la asfixia neonatal
3 Realizar las maniobras de reanimacion neonatal (ver procedimiento de reanimacion neonatal)
Realizar el seguimiento del recien nacido con asfixia
Realizar tecnicas de comunicacion interpersonal de orientacion en estos casos

W b
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111 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PREGUNTAR Y EscucHAR
Se recomienda buscar criterios de riesgo materno perinatales u obstetricos en la H C P B y/o partograma,

para estar preparados en el momento del parto En caso de no contar conla H C PB se debera recurrir
a la madre o famihiar presente para recabar datos

RECUERDE!

La Historia Clinica
Perinatal Bisica des-
taca la informacion
relevante que sera utt
hizada en la evalua Se sugiere preguntar lo siguiente
cion para la accién m
mediata eficiente y
eficaz Cuenta con
un sistema de adver

(La madre tuvo control prenatal?

tencia sobre factores (Tiene astoria chmica prenatal’ S« no la tiene, preguntar acerca de las
de riesgo estos estan condiciones o factores probables de mesgo perinatal

destacados en color

amanllo

¢Algun famihar esta enfermo con dwabetes, tuberculosis y hupertens on?

(El embarazo es de termino’;De cuantas semanas? St es pretermino (e hicie
Ton tratamiento preventwo con glucocorticoides’

(Duracion del trabajo de parto del penodo expulsiwo?

NO OLVIDE'
El diagnostico de as- (Hubo rotura prematura de membranas’,de cuanto tempo’,Que caractenisty
foaa debe ser mmedia cas tenia el liguido amniotico?

to y utthzar el con

cepto de APGAR al (El hqudo ammotico era mecomal era fetdo, hubo ohgoamnios?

minuto O
(Hubo sufrimiento fetal, vanaciones anormales de la frecuencia cardiaca
fetal disminucion de los movimientos fetales?

oo La madre recibio algun medicamento? ;Que medicamento?

Ante valoracion de
asfixia al nacimiento
no debe esperar para
actuar y realizar la
reantmacion neonatal
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Este paso es importante ya que los siguientes puntos le ayudaran a identificar los signos y sintomas que

presenta el recien nacido

¢) IDENTIFICAR PROBLEMAS

No espere la valoracion de APGAR al minuto, hagalo al
mmuto 0, de acuerdo a la norma (pag 301)

Observe el color de la piel (cianosis generalizada,
aCroc1anosis)

Cuente y valore la frecuencia cardiaca con tonedoscopio o
palpe el latido del cordon o el pulso temporal o femoral
Observe s1 existe respiracion espontanea

Califique el Apgar de acuerdo a la norma
Apgar de 4 a 6, asfixza moderada.
Apgar de 0 a 3, asfrxia grave

d) ToMar LA ACCION REQUERIDA

Para tomar la accion requerida, dityjase a la norma y lea el anexo [

REANIMACION NEONATAL (pag 301 a la 308)

*

Tenga stempre histo el matenal necesario para realizar el pro
cedimiento de reanimacion de acuerdo a la norma (pag 304)
Reemplace el material uaihzado

El manejo general esta dirigido a

Reanimar al recien nacido inmediatamente

Vigilar continuamente su proceso de recuperacion y adapta
cion

Mejorar su pronostico

Criterios de referencia

Todo recien nacido con asfixia debe ser tratado de mmedia
to y referiddo segun necesidad y de acuerdo a valoracion
Ver criterios de referencia (pag 302, 303 de la norma)

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Se sugiere aprovechar las oportunidades de educacion que
el post parto permite Es un momento en el cual la madre
esta dispuesta a escuchar (ver pag 309 de la norma)
Aconseye la importancia de estimular al recien nacido y rea
lizar su seguimiento

€ So~do
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v

EJERCICIOS

EJERCICIO 1
Caso 1

Elizabeth B, primigravida con 41 semanas de gestacion, con antecedentes de trabajo de
parto de mas de 18 horas, llega al hospital de distrito en periodo expulsivo del parto La
frecuencia cardiaca fetal de ingreso es 112, con variaciones importantes La partera acom
panante dice que Elizabeth ha estado vomitando durante las dos ultimas horas (desde que
empezo a pujar) Existe el antecedente de ingesta de mates caseros 1a madre se ve agota
da Temperatura 37 8°C, PA 105/60, pulso 96, respiracion 22

La paciente ingresa a sala de partos La actividad uterina es regular y de buena intenstdad,
pero despues de 20 minutos de esfuerzo materno tneficaz en posicton de hitotomua, la FCF
ha bajado a2 92 El producto se presenta en cuarto plano de Hodge, la enfermera de turno
ayuda al obstetra practicando una potente presion abdominal y el producto se desprende

con dificultad del canal de parto con una episiotomia mediolateral El liquido amniotico es
amarillo

Al nacer, el recten nacido es flacido, cianotico, sin respuesta a estimulos inmediatos de
secado, con frecuencia cardiaca de 70 por minuto Resptracion ausente

a) Preguntar y Escuchar

1 Anote los factores de la historia de Eliazabeth B que han podido contribuir al sufr
miento fetal

2 Que preguntas haria usted a la madre durante el t1abajo de parto?

3 Que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria?

b) Observar y Palpar

1 Calcule el puntaje de APGAR de este nifio al nacer
,Que signos indicaban que el bebe iba a nacer deprimido’

~J

¢) Identificar el Problema
1 Clasifique su nivel de asfixia como moderado o severo
d) Tomar la Accion Apropiada

1 (Que acciones de manejo y tratamiento de emergencia debe realizar para salvar la
vida del recien nacido?

290
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2 Describa el manejo del recten nacido asfixiado en las siguientes 24 horas y los crite
r10s de seguimiento

3 Que critertos tomaria en cuenta para referirlo a un nivel de mayor complejidad?

4 (Que acciones hubiera podido tomar para aliviar el sufrimiento tetal durante el
periodo expulsvo?

5 (Como hubieran podido prepararse para atender un bebe asfixiado?

6 (Como explicaria la reanimacion y el problema del bebe a Elizabeth B?

7 En caso de que no se logre salvar la vida al recien nacido, ,que habilidades de comunica

con mterpersonal utilizaria para explicar lo que paso a la madre y a la familia, y para
aliviar su dolor y evitar riesgos en futuros embarazos?

Caso 2

Se trata de una embarazada con 41 semanas de gestacion, con antecedentes de trabajo de parto de
mas de 18 horas, que llega al hospital de Viacha en periodo expulsivo del parto La frecuencia cardia
ca fetal de ingreso tiene variaciones importantes Existe el antecedente de mgesta de mates caseros

La pactente mngresa a sala de partos La actividad uterina es regular El producto se presenta en cuarto
plano de Hodge, la enfermera de turno avuda al obstetra ejerciendo potente presion abdominal y el
producto se desprende con dificultad del canal de parto

El recien nacido esta flacido, clanotico, sin respuesta a estimulos inmediatos de secado Con
frecuencia cardiaca fetal de 70 por minuto Respiracion ausente

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe responder a las siguientes preguntas sin mirar el protocolo (en 15 minu
tos) y luego comparar las respuestas

(ue preguntas le haria usted a la madre durante el trabajo de parto?

Que actitud tomara frente al caso presentado’

(Como realizaria la evaluacion nmediata del recien nacido?

(Como realizaria el diagnostico diferencial con otras patologias respiratorias’

(Que acciones de manejo y tratamiento de emergencia debe realizar para salvar la vida del
nifio’

L0 B e O S
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6 £Jue criterios tomaria en cuenta para refenir a un nivel de mayor complepidad?

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Permeabilizacion de vias aereas Aspiracion con pera (repaso)

Practica de reanimacion neonatal (solo(a) y en equipo)

Valoracion de Apgar, Usher y Silverman (repaso)

Atencion del recien nacido en nesgo Mantenimiento de temperatura corporal (repaso)
Oxigenoterapia Manejo del Ambu Respiracion boca a boca Masaje cardiaco
Aplicacion de venochsis y onfalodlisis

Manejo de liquidos parenterales y medicamentos por tipo y dosis

o ~1 O UL b W

Practicas de comunicacion interpersonal y consejetia
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I

SESION V-2
MANE]JO DEL RECIEN NACIDO
PRETERMINO Y DE BAJO PESO AL NACER

INTRODUCCION

Se considera pre termino a todo recien nacido menor de 37 semanas de gestacion, edad gestacional

que se calcula desde el ultimo pertodo menstrual, independientemente de su peso al nacer

Por su madurez, se clasifican en  pre-termino extremo, de 28 a 30 semanas, mtermedio, de 31 a 35
semanas y ltmite, de 36 semanas

Recien nacido de bayo peso, es aquel que pesa menos de 2500 g independientemente de su edad

gestacional

I

OBJETIVOS

Al tinalizar las sesiones teoricas y practicas, los participante seran capaces de demostrar los siguientes
conocimientos

N W

~1 N UL R R DD e

Teoricos

Enunciar la diferencia entre los RN pre termuno con los de bajo peso

Citar las causas de R N pretermino y de bajo peso al nacer

Citar los signos clinicos empleados para el diagnostico de ambas condiciones
Describir los problemas ocasionados por ambas condiciones en el recien nacido
Citar el manejo, tratamuento y los criterios de referencia segun nivel de complepdad
Citar los aspectos de orientacion y consejeria a la madre y la familia

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para el manejo de casos
Identificar R N Pretermino y de Bajo peso al nacer

Realizar el manejo y tratamiento diferenciado por niveles de atencion
Aplicar los criterios de referencia y contrareferencia en cada caso
Adecuar un ambiente para la atencion del pre termino

Entrenamiento a la madre en el manejo de RN pre termino y tecnica de madre canguro

Aplicar destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria de acuerdo al caso

so=-008
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1 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Realice las sigutentes preguntas a la madre del recien nacido y revise los datos de la historia clinica
perinatal base, st es posible (Consulte factores de riesgo, pag 375, 376 de la norma)

RECUERDE!
Debe myestigar
mtnuctosamente los
antecedentes de la
madre y su embara
20

(Edad de la madre?
(Ocupacion de la madre?
(Cuando fue su uloma menstruacion?

(Cuantos manos tiene? ;Cuantos abortos previos tuvo? (Hizo control prenatal?
(Tuvo embarazos multiples? ;Tuvo algun bebe con peso menor a 2500 g?

(Aumento de peso durante el embarazo? ;Cuanto?
(Fuma o bebe? ;Consumio medicamentos durante el embarazo?

:Que mfecciones tuvo durante el embarazo’

Que enfermedades propras del embarazo tuvo, como ser preeclampsia,
anemia, infecciones unnanas etc ? ;Otras enfermedades como ser Cardio
patia, nefropatia, hapoxia de altura, tabaguismo, neumoma, diabetes,

desnutricion, anemia’

(O Sobre antecedentes de placenta, como ser Desprendimiento de placenta,
placenta prena?

:Cual es el estado nutnicional de la madre? ;Esta anemica?
(El bebe macio por parto vaginal o cesarea?

(Cuanto peso su bebe al nacer ?

228
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b)  OBSERVAR Y PALPAR

Realice el examen fisico al recien nacido con mucho cusdado

Determine la edad gestacional por el dato de la fecha de la ulama
menstruacion y compare la relacion de la altura del fondo uterino

Realice el diagnostico de edad gestacional segun el metodo de Usher y
valore el peso del recien nacido, segun la edad estacional

¢) IpentFicar PROBLEMAS

Utilice las Tablas de valoracion de la norma pag 317, 318, 319, 320 de la norma para identificar un re
cien nacido pretermino y un recien nacido de bajo peso Tome nota de los riesgos asociados de la si

gutente tabla
TABLA 1
RIESGOS ASOCIADOS AL RECIEN NACIDO PRETERMINO
RIESGOS ASQCIADOS LIMITROFE INTERMEDIO EXTREMO
(36 a < de 37 semanas) (31 a 35 semanas) (28 a 30 semanas)
* Mal control termico No Si Si
* Letericia Si S1 S1
* Diticultad en la succion No No succiona No succiona
* Sindrome de dificultad No Si Inmaduro
respiratoria (SDR)
* Alteraciones metabolicas Si St Si
* Hemorragias No Si Si
* Enterococolitis necrotizante No St St
* Inmadurez organica No No St
generalizada
* Septicenmua No No St
* Persistencia del conducto No No S1
arteroso

N & So0o~=000
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d) ToMaR LA AccloN REQUERIDA

La conducta terapeutica al momento del nacimiento es similar para el recien nacido pretermmo y de
bajo peso al nacer (Siga los aspectos generales de manejo, pag 376 a la 378 de la norma)

IV EJERCICIOS

EJERCICIO 1

Atencion de parto
Tenga stempre un ambiente adecuado para la atencion de

un recien nactdo pre termmo Tenga listo el equipo de re
animacton

Reciba al recien nacido con ropa entibiada

Atencion del recien nacido

Aspirar las secreciones

Calentarlo (mama canguro) Estimule el apego precoz a la
madre

St succiona pasa con la madre

St regula temperatura pasa con la madre

Acclones preventivas

Realizar control prenatal a la madre

Referencia y/o manejo del riesgo neonatal

Consejeria a la madre sobre alimentacion, control de la
temperatura, higiene, identificacion de signos de alarma,

control periodico, especialmente st tiene signos de alarma
Referencia

St pesa menos de 1 800 gramos

Si tiene menos de 35 semanas

S1 cursa con patologia

St los recursos humanos y/o materiales son msuficientes

Caso 1

El9 de enero la sefiora Maria Elena dio a luz mediante parto eutocico a un revien nacido de 1 800
Kg Al nacer, el nifio era actvo, de llanto fuerte, tenia una frecuencia cardraca de 120 p/m
manifiestaba buen reflejo de succion y estaba rosadito, excepto por la cianosis ligera de las extre
midades La fecha de su ultima regla fue el 20 de mayo del afio pasado

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional segun la FUM ,El peso del recien nacido es apropiado para esta

edad gestacional’

2 Que preguntas haria a Mara Elena para indagar las causas posibles de su labor y parto

pretermino’

e
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3  ,Como evaluaria la capacidad de Maria Elena de cuidar su nifio con la tecnica de madre
canguro’

b) Observar y Palpar

1 Describa el examen nicial del recien nacido pretermino y el examen de su monitoreo diario
Busque signos de alarma

2 Describa los pasos de un examen fisico para determinar edad gestacional

3 ,Cuales son los examenes de laboratorio y gabinete que usted solicitaria’

¢) Identificar el Problema.
Segun los datos referidos en el caso ;como clasifica al recien nacido?

Tiene algun problema asociado?
Que tipo de complicactones puede esperar’

Wt =

d) Tomar la Accion Apropiada,

Que acciones tomaria para evitar una infeccion neonatal en un nifio pretermino’

(Cual seria la conducta que debe seguir con este recien nacido?

(Conoce la tecnica de madre canguro’ Describala

Anote criterios de referencia a un nivel superior de atencion pata un nifio pretermino o de
bajo peso

5  Anote critertos para dar de alta a un nifio pertermino o de bajo peso

A DN

Caso 2
La sefiora Rosales, de 21 anos de edad, tuvo un parto atendido por sus familiares Cuando el recien
nacido tema una hora de vida comenzo a presentar quejido, cianosis e hipoactividad, por ello fue
Hevado de inmediato a un hospital de distrito para su valoracion Al examen en el servicio de emergen
c1a, el nifio tenta 32 33 semanas de gestacion segun FUM y examen fisico Pesaba 1 700 Kg, con tempe

ratura rectal menor a 35 grados, aanosis generahizada discreta, con cortos pertodos de apnea de los que
«e recuperaba frente a estimulacion externa Corazon y pulmones clinicamente normales

a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que preguntas haria a la madre o a los familiares?
b} Observar y Palpar

1 ,Que signos y sintomas destacados presenta el recien nacido?

N € S30=-0U00
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¢) Identificar el Problema

1 A que riesgos estaria expuesto este recien nacido?

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que acciones inmediatas puede miciar en el servicio de emergencia’
ue conducta seria la mas adecuada en este caso’

3 ,Sera necesarto su traslado a un hospital de Il nnel” ,Porque? ;Como lo haria? ,Quien debe
acompaiiar al recien nacido s1 es trasladado’
4  ,Como explicaria a la familia la necesidad de traslado?

CASO 3
Carmen P dio a luz por operacion cesarea a gemelos el 25 de marzo, la fecha de su ultima mens
truacion fue el 10 de julio del afio pasado Los nifios fueron robustos al nacer, con Apgar de 8y 9
al minuto El primer gemelo peso 1 950 Kg v el segundo peso 1 880 Kg
a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que preguntas le hara usted a la madre?
b) Observar y Palpar
1 Descrba los pasos del examen de los gemelos
c) Identificar el Problema.
1 Clasifique los gemelos como pretermino (grado?) y/o bajo peso para edad gestacional

d) Tomar la Accion Apropiada

Describa los probemas que piensa que probablemente pueden tener estos nifios

Describa criterios para referencia a un nnvel de atencion superior

Describa el manejo de alimentacion de los gemelos

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria para explicar el cm
dado que debera darles la madre

U S
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CASO 4

La sefiora Maria Elena dio a luz a un recien nacido de 34 semanas de gestacion mediante parto
eutocico, con Apgar 9 al minuto, un peso al nacer de 1 800 gramos, activo, con llanto fuerte, buen
reflejo de succion, rosado

Para todos los pasos de la merodologia de resolucion de problemas indique las habilidades v destre
zas de comunicacion interpersonal que utiizaria con la madre del neonato

a) PreEGUNTAR Y EscUCHAR
1 ,Que otros datos importantes nos puede ofrecer la sefiora Mara Elena?
b) OBSERVAR Y PALPAR

2 Que mas debe buscar en el recien nacido?
3 ,Cuales son los examenes de laboratorio que usted solicitaria’

c¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA

4 Segun los datos referidos en el caso ,como clasifica al recten nacido’ ,tiene algun problema
asoctado?

d) Tomar La Accion REQUERIDA

5  ,Cualsena la conducta que debe seguir con el recien nacido?
EJERCICIO 2
CASO 5

La sefiora Rosales, de 21 afios de edad, tuvo un parto atendido por sus familiares Cuando el
recien nacido tenia una hora de vida comenzo a presentar quejpdo, cianosis e hipoactividad,
por ello fue llevado de inmediato a un hospital de nivel Il para su valoracion

a) PrecunTar Y Escucnar

1 Para tener una idea mas exacta ,que datos le pediria a la madre?

b) OBSERVAR Y Parpar
El recien nacido de 32 33 semanas pesaba 1 700 gramos, con temperatura rectal menor a 35
grados cianosis generalizada discreta con cortos pertodos de apnea de los que se recuperaba
frente a esimulacion externa, corazon y pulmones clinicamente normales

%
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2 ,Que signos v sintomas destacados presenta el recien nacido’
¢) IpEnTIFICAR PROBLEMAS

3 ,A que miesgos estaria expuesto este recien nacido?

d) ToMar LA ACCION REQUERIDA

4 ,Que conducta sera la mas adecuada en este caso?
5 Sera necesaro su traslado a un hospital de III nivel? ,Por que? ,Como lo haria®
¢ P ¢ ¢

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En este caso usted debe evaluar al recien nacido, sdentificar la patologra que presenta, llegar al diagnostico
cotrecto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nivel donde usted trabaja
Indique que habilidades de comunicacion mterpersonal utilizaria en cada paso Primero debe resolver el caso
sin murar el protocolo {10minutos) Luego revise el protocolo y contrastelo con sus respuestas

CASO6

Recien nactdo masculino que nace de parto eutocico en un puesto sanitario, con una edad gestacional
que fluctua entre 30 32 semanas, Apgar 5 al mmuto y 9 a los 5 minutos, con peso al nacer de 1 200
gramos, con signos de mnsuficiencia resprratoria (Silverman 4), sin reflejos de succion, a los 30 munutos
de wida presenta pertodos de apnea breves que facilmente se recuperan ante estimulos externos, se
observa tambien cianosis generahizada

PASOS PREGUNTAS
Preguntar y Escuchar 1 Para completar el estudio ,que otras preguntas le hariaa la
madre?
Observar y palpar
2 ,Cuales son los signos y sintomas que presenta el recien
Identificar Problemas nacido pretermino’
Tomar la Accion Requerida. 3 ,Que riesgos presentaria este pretermino’

4 ,Este pretermino tendra la capacidad de permanecer con
su madre’

5  ,Cual es la conducta y manejo que debe seguir con el re
cten nacido?

234
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6 Cuales son los criterios que toma en cuenta para referir al recien nacido a un nivel de mayor
{ Y
complepdad’

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una hsta de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

Tecnica de apego y lactancia precoz

Tecnuca de madre canguro

Colocar sonda orogastrica

Practicar la alimentacion por sonda orogastrica

Uso de tira reactiva de Destrostix Interpretacion de resultados
Valoracion de Usher

Preparacion de ambiente para atencion de un recten nacido pretermino
Oragenoterapa, uso de casco cefalico

Practica de referencia de caso

Practica de comunicacion interpersonal y consejeria

NO 00 GO~ O W
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SESION V-3
MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1 INTRODUCCION

La msuficiencia respiratoria del recien nacido es un sindrome caracterizado por dificultad respiratoria
(con disminucion de oxigeno util y aumento de anhidndo carbonico en la sangre), que pone en riesgo la
adaptacion del recien nacido al nuevo ambiente extrauterino

Este sindrome es causado al nacer por 1 El sindrome de dificultad respiratoria o membrana hialina
propia del recien nacido pretermino con mmmadurez pulmonar 2 Aspiracion de hqudo mecomal,
presente en R N de termimno o post termino con asfixia 3 Trastornos transitorios de dificultad respira
toria como la apnea recurrente presente en el pre termino y la taquipnea transitoriaen R N de term
no 4 La neumonia neonatal 5 Otras, como las malformaciones congenitas

JH OBJETIVOS

Al termunar las clases teorico-practicas, los participante seran capaces de demostrar los siguientes conoct
mientos

Teoricos

1 Citar factores de rtesgo que inciden en la I R del recien nacido

2 Describir la atencion que debe recibir la madre durante el trabajo de parto v parto para
prevenir y reduuir la posibilidad de insuficiencia respiratoria

3 Citar los signos clinicos de mnsuficiencia respiratoria en el recten nacido por caso

4 Citar los problemas que ocasiona la insuficiencia respiratoria al R N

5 Describir el manejo y tratamiento de la I R por niveles de atencion

6 Enunciar los criterios de referencia de R N con [ R

7 Citar los mensajes de orlentacion y consejeria para la madre y la familia en estos casos
Practicos

1 Usar el metodo de resolucion de problemas con casos
Identificar un R N con insuficiencia respiratoria y realizar el manejo y tratamiento inme
diato segun el nivel de atencion

3 Realizar la interpretacion de examenes de laboratorio y complementarios en el diagnostico
de la msuficiencia respiratoria

4 Realizar referencia de casos

5 Realizar la comunicacion interpersonal de orientacion y apoyo a la madre y famihares del

recten nacido con esta patologia

BWh
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i METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

En la imposibilidad de hacer un interrogatorio, se recomienda buscar criterios de riesgo materno
perinatales u obstetricos en la H C PB y/o partograma Hacer enfasis en la valoracion del riesgo por
Prematurez, diabetes materna, cesareas sin trabajo de parto, gemelaridad, asfrxia permatal o sufrimiento
tetal agudo, sexo masculino En caso de no contar con la HCPB se debera recurrir a la madre o
familiar presente para recabar datos

RECUERDE'!

La Historra Clinica
Permatal Basica des-
taca la informacion
relevante que sera utt
hzada en la evalua
cion para la accion
mediata eficiente y
eficaz Cuenta con
un sistema de adver
tencia sobre factores
de tiesgo  éstos estan
destacados en color
amanllo

NO OLVIDE!
Lamaduracion
pulmonar fetal esta
dada por admunustra
cion prenatal de
glucocorticordes

QJo!

HIE RPM y retraso
del crecimiento 1n
utero pueden amino-
rar el riespo de Sm
drome de Dificultad
Respiratona

Se sugiere preguntar lo siguiente

(La madre tuvo control prenatal?

(Tiene histona clinica prenatal? S 1 no la tiene, preguntar acer
ca de las condiciones o factores probables de riesgo perinatales
que podrian haber influrdo en la insuficiencia respiratoria del
recten nacido

(Algun familiar tiene diabetes (azucar en la sangre)?

¢Existen gemelos en la familia?

(El embarazo era de termino?;De cuantas semanas’ Si era
pretermino le hicieron tratamiento preventivo con
glucocorticordes?

(A que hora se produjo el parto?

Cuanto tiempo duro el trabajo de parto?

(Fue parto normal? S1 fue cesarea (por que?

¢(Hubo rotura prematura de membranas?;de cuanto tiempo?
¢Que caractenisticas tenia el hquido amniotico?

¢Hubo sufrimiento fetal, variaciones anormales de la frecuencia
cardiaca fetal?

¢La madre recibio algun medicamento? ;Cual (anestesia)?

¢Se realizaron maniobras de reanimacion (cardiovespiratorias)?
¢Cuando comenzo la dificultad respiratonia en el recien nacido?

St el parto fue domiciliario

Luien atendio el parto? ;Donde?

(Quien recibio al nino?

¢Como nacio el nino? ;Lloro inmediatamente? ;Que color tenia’
(Quien valoro al recien nacido?

2,21
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b) OBSERVAR Y PALPAR

Este paso es tmportante ya que los sigutentes puntos le ayudaran a idenuficar los signos y sintomas que
presenta el recien nacido

Realice la valoracion de APGAR y la edad gestacional por el
metodo de USHER para edad gestacional, st es necesario
guiandose con la norma (Pag 310, 318)

I
ESSZ‘YHDAEPG AR * Realice la valoracion de SILVERMAN segun norma, Pag 311
USHER previa a h salo- * En los recien nacidos detecte el quepdo respiratorio, el tiraje
racion de SLVERMAN intercostal y la retraccion xifordea Vea s1 el abdomen se en

cuentra distendido

Al escuchar con el fonendoscopio el area pulmonar, puede
encontrar  dismmucion del murmullo respiratorio y ocasio-
nalmente estertores alveolares

Tiene la piel y el cordon tefitdos de meconio

El recien nacido tiene nal aspectos, “tiene mal olor”

¢} IpenTiIFICAR PROBLEMAS

A continuacion encontrara los pasos que debe seguir para identificar el problema del recien nacido, lo
que le permitira actuar de manera inmediata

RECUERDE!

Debe solicitar radiogra
fia de torax para eviden
ciar mfiltrado retrcular
granular  fino vy
broncograma aereo que
rebase la wilueta cardia
ca

NO OLVIDE!

Realizar el dragnostico dr
ferencial con taquipnea
transitoria del recien nac
doy apnea neonatal

SDR o Membrana Hialina Inicio de la mnsuficiencia respira
torta poco despues de nacer y con incremento progresivo
Puede tambien encontrar polipnea, cianosis Silverman ele
vado, hipoventilacion generahzada y volumen pulmonar dis-
minuido frecuente en recien nacidos pre termino

Sindrome de asptracton de meconio recien nacido post ter
mine o termino, antecedente de eliminacion de meconio, de
sufrimtento fetal, impregnacion de meconio en la piel, varia
ciones de la frecuencia cardiaca fetal, insuficiencia respirato
ria al nacimtento Polipnea, estertores y areas de
hipoventilacion pulmonar, volumen pulmonar aumentado

Neumonia neonatal Antecedentes de rotura prematura de
membranas de mas de 6 Hrs o mas de 6 tactos amnionitis o
datos de infeccion potencial del iquido amniotico Insuficien
cla respiratoria progresiva Distermia hipotona, flacidez pa
hdez estertores crepitantes

W € sSo=po¢
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d) ToMAR LA ACCION APROPIADA

Para tomar la accion requerida diryjase a la norma y lea el capitulo Complicaciones Respiratorias Neonatales

(Pag 327 a fa 350)

v

El manejo general esta dinigido a

Estabilizar al paciente (administrar oxigeno, permeabilizar via aerea)
Evaluar la capacidad resolutiva

Referir a nivel de mayor resolucion

Criterios de 1eferencia

Todo recien nacido con insuficiencia respiratoria debe ser referido de acuerdo a norma al 11 o 111
nivel previa estabilizacion del cuadro

Ver criterios de referencia (pag 329 de la norma)
Cualquier complicacion o s1 los recursos son msuficientes

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE

Se sugiere aprovechar las oportumidades de educacion que el post parto permite Es un
momento en el cual la madre esta dispuesta a escuchar (ver Paag 309 de la norma)

EJERCICIOS

EJERCICIO 1

El ejercicio que se presenta a continuacion requiere el llenado de la H CPB en su totah
dad, actividad que se realizo en el modulo de manejo del trabajo de parto

Caso 1

Sandra J , de 25 afios, primigesta, con antecedentes de riesgo familiares diabetes En
el domicilio presento salida de liquido amniotico 24 horas atras  Acude al servicio por
indicacion telefonica del medico asistente, quien ordeno antibioticos intravenosos y
reposo absoluto hasta la mniciacion del trabajo de parto  Ecografia que revela feto uni
co, vivo, de aproximadamente 32 semanas de gestacion, en presentacion cefalica,
placenta inmadura y liquido amntotico escaso

A las 72 horas de la rotura de membranas, se mnicio el trabajo de parto, que duro 6
horas dando como producto un nifio de sexo masculino, de 1 100 Kg y Apgar de 6 al

primer minuto de vida A las 72 horas de nacer, presenta taquipnea, cianosis, tiraje
intercostal
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a) Preguntar y Escuchar

1 Que otra informacion buscaria usted para tratar de identificar el cuadro de mnsuficiencia
respiratoria’ ,De que fuentes’ {Preguntas para la madre, para otras personas, leccion del
HCPB)

b) Observar y Palpar

1 De lo expuesto anteriormente ,que otros signos v sintomas buscaria usted en el examen
fisico del nifio?

2 Que otros examenes o pruebas solicitaria’

¢) Identificar el Problema

1 Se ha identificado a traves de la historia clinica y del examen fisico un cuadro de insuf
cencia respiratorta  ,Cual’
2 De que patologias respiratorias debe usted diferenciar el presente cuadro?

d) Tomar la Accion Apropiada

Que acciones inmediatas tomaria para apoyar y estabilizar al nifio’

Describa en terminos generales el manejo de este nifio en su servicio

Que criterios tomaria en cuenta para referir al paciente’

Que previsiones tomaria para su traslado?

St la situacion lo permite ,que temas cree ymportantes tocar en comunicacion con la

[ T O

madre’
Caso 2

El 21 de dictembre, Rosa F, de 20 afios de edad, tiene un parto domiciliario en el area rural que
es atendido por una partera La fecha de su ultrma menstruacion era el 28 de febrero Dio 1 luz
a un recen nacido de sexo mascuhino de 2 300 Kg que nacio con cianosis generalizada Tuvie
ron que reanimarlo para que respire El recien nacido tue trasladado por famihiares a un hospiral
provincial por presentar quejido respiratorio dificultad respiratoria y polipnea Existen antece
dentes de que el hquido amniotico era meconial y se constata la tincion amarilla de la piel y del
cordon umbulical Las conjuntrvas muy blancas

Una vez en el hospital, constatan los signos que se mencionan El nifio esta intensamente que
jumbroso, con signos de msuticiencia respiratoria importante, ademas de hipotonia, hiporeflexia
y temperatura de 35°C rectal Al examen pulmonar el murmullo vesicular esta discretamente
disminuido, con estertores broncoalveolares y torax enfisematoso

W & Boeo=-a0®m
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a) Preguntar y Escuchar
1 Calcule la edad gestacional del nifio de Rosa F
2 (Cuales son los factores de riesgo en este 1ecien nacido?
3 (Cuales son los signos importantes referidos por los familiares?
4 Anote que otros datos necesita preguntar a los familiares
b) Observar y Palpar
1 Ademas de la insuficiencia respiratoria ,que otros signos tmportantes se encuentran’
¢) Identificar el Problema
| (Que mmportancia tiene la edad gestacional’ ,El peso al nacer?
2 (Cual es el diagnostico probable de este recien nacido?
3 ue examenes pediria’
d) Tomar la Accion Aproprada
i Describa el manejo apropiado
2 (Necesita ser referido a un hospital de III nivel?
3 En caso de traslado, describa la preparacion del nifio para su transporte

Caso 3

Se trata de Luisa C , un recien nacido femenino, de 39 semanas de gestacion, obtenido por parto
vaginal en un hospital provincial cuya madre tiene 40 afios de edad, con antecedentes de cesarea
anterior, con Apgar al minuto de 3, a los 5 minutos de 6, y a los 10 minutos de 8 con un peso de
nactmiento 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 espafiol)

Alos 15 minutos de vida se inicia quejido respiratorio, cianosis generalizada de moderada inten
stdad A nrvel del torax se observa retraccion intercostal generalizada, a la auscultacion pulmonar
el murmullo vesicular esta abolido

a) Preguntar v Escuchar

1 RQue habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria para obtener mas mforma
cton de la madre?

2 Que otra informacion quiere obtener de la madre’” ,dela HCPB?



Guua del Participante, Modulo V' Sesion 3 335

v

b) Observar y Palpar
1 Que signos de msuficiencia respiratoria encuentra en el examen fisico’
2 Que resultados del examen pulmonar son importantes’

c) Identificar el Problema
1 Cual o cuales serian los diagnosticos de Luisa?
d) Tomar la Accion Apropiada

1 Que conducta deberia tomarse con Luisa?
2 (Seria importante tomatle una radiografia u otro examen’

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En esta practica usted debe responder a las siguientes preguntas sin murar el protocolo en un tiempo de 15
minutos y luego comparar las respuestas

1 Que preguntas le haria usted a la madre del recien nacido con problemas de msuticiencia
respiratoria’

Que signos y sintomas buscaria mediante el examen fisico?

Que examenes de laboratorio solicitaria para confirmar el diagnostico’

Como realizaria el diagnostico diferencial de otras patologias respiratorias’

Que acclones de manejo y tratamuento de emergencia debe realizar para salvar la vida del nino?
Que criterios tomaria en cuenta para referir a un nivel de mayor complejidad’

ON Wb W

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una hista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones de labora
torio de aprendizaje practico

NeTle BN Be NIV, T SO UV NS

—
o

Permeabilizacion de vias aereas Aspiracion con pera

Reanimacdion cardiorespiratoria

Valoracion de Usher y Silverman

Atencion del recten nacido en riesgo Mantenimiento de temperatura corporal
Manejo de incubadora

Oxigenoterapia

Colocacion de venoclhisis u onfaloclisis

Manejo v dositicacion de hiquidos parenterales, antimicrobianos, corticoides
Orden, valoracion e interpretacion de los examenes de laboratorio y gabinete (Rx)
Practicas de comunicacion interpersonal y consejeria

B ¢ “Ao=Nnew
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SESION V-4
MANE]JO DEL RECIEN NACIDO
CON ICTERICIA

1 INTRODUCCION

La 1ctericia es la coloracion amarillenta de piel y ocacionalmente de las mucosas, ocasionada por el
aumento de la bilirrubina serica en la sangre, esta coloracion se pone de manifiesto en el Recten Nacido
cuando excede los 5 mg/dL

Las cifras elevadas de bilirrubina libre en sangre pueden producir lesiones neurologicas severas

La ictertcia puede ser 1 Fistologica, que desaparece en la primera semana de vida del Recien Nauido de
termuno v a los 15 dias en el recien nacido pretermino 2 No fisiologica, persistente hasta los 8 a 14
dias

II OBJETIVOS
Al finalizar las sesiones teoricas y practicas, los partictpante podran
Teoricos

1 Describir los signos clinicos para diferenciar la Ictericia Fisiologica de la Patologica

2 Describir los transtornos causados por la Ictericia Neonatal en el R N

3 Describir el tipo de atencion y tratamiento que debe recibir el Recien Nacido con Ictericia por
niveles de atencion

4 Describir los criterios y la forma de referencia de casos

5  Citar los mensajes de orientacion y consejeria para madres y tamiliares de R N con Icteriaa

Practicos

Usar el metodo de resolucion de problemas para la atencion de casos

Idenuficara R N con Ictericia

Interpretar los laboratorios especialmente los de concentracion de bilirrubina en sangre

Utilizar el equipo de fototerapia en forma correcta

Aplicar los procedimientos de aplicacion de rayos solares a ifios con ictericia neoratal en el hogar
Realizar el manejo, tratamiento y referencia por niveles

Prevenir adecuadamente el Kernicterus

Aplicar de destrezas de comunicacion interpersonal y consejeria

QD ~3 ON Ut B 0 b e
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1 METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

A continuacion usted encontrara las preguntas que debe realizar a la madre y/o responsable del neonato

RECUERDE'
Elnino tiene succion
debil como signo
temprano de
Kemicterus

ojo

El Kernicterus es un
cuadro neurologico
trreversible

a)  PREGUNTAR Y ESCUCHAR
(Cuantos minos tiene? , Tuvo alguno de sus ninos itena despues de nacer?

(Alguno necesito hospitalizacion (fototerapia exsanguineo-transfusion
por esta causa)?

Ha temdo recien nacidos prematuros o de bajo peso?

:Cual es su grupo sanguineo y RH?  Trene incompatibihidad sanguinea con el
esposo?

Que infeccrones tuvo durante el embarazo como ser TORCH, VDRL (post
two)?

Que medicamentos tomo o esta tomando como ser Cloranfenicol,
benzodiazepina, sulfa sahcilato, acido nalidiaco, ocitocina?

(El parto fue prolongado, traumatico o distocico’

81 el recien nacido es traxdo con ictericia.
¢Desde cuando ha notado gue el nino esta amanllo?
(El mno ha dejado de mamar?

Tiende a dormarse?

(Ha contrardo su cuerpito?

(Tiene movimientos extranos o ataques’

«Se ha puesto moradito y no puede resprrar?

:Son oscuras sus orinas, que color son sus deposiciones, caguitas?
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b)  OBSERVAR Y PALPAR
Este paso es muy importante, ponga atencion al realizar el examen fisico y valore

La intensidad de la ictericia en piel, conjuntivas, mucosa oral, escleroticas, dorso de la lengua

S1 tiene cefalohematoma, tiene hemorragia, edemas

Palpe el tamario del higado y bazo

S1 existen signos especificos de impregnacion de la bilirrubina en el cerebro, como Succion debil,
estupor, hipotonia, hipertonia, opistotonos, apnea cianosis, convulstones

¢)  IDENTIFICAR PROBLEMAS
Utlice la siguiente tabla para realizar el diagnostico

TABLA 1
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE ICTERICIAS DEL RECIEN NACIDO

SIGNOS CLINICOS FISIOLOGICA NO FISICLOGICA

* Ictericia clinica
* Bilirrubina serica
total

* Duracion

* Despues de las 48 horas
* Concentraciones
decrecientes

* 7 dias

* Antes de las 24 horas
* Concentraciones
crectentes

* Mayor de 8 dias,
recten nacido de
termuno Mayor
de 14 dias en naado

pretermino
* Frecuencia * La mayoria de los recien | * Algunos reuen
nacdo nacido
* Riesgo de * No * St
impregnacion
* Problemas * 81 *No

&
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d) ToMAr LA AccioN REQUERIDA

A continuacion usted encuentra los cuidados que debe ofrecer al recien nacido Siga las normas de
atencion (pag 382, 383 y anexos)

Medidas generales

gEClUER?E' dad * Buscar la causa de la 1cteriaa

en meda:
b la enier * Iniciar precozmente lactancia mateina

hemolitica del rectén . ) d b 1sol o f

nacido existe anemia Colocar mmediatamente bajo exposicion al sol o fototerapia

nportante *  Constantemente observar en el nino signos de impregnacion
{Kernicterus)

Criterios de referencias

Trasladar a nivel IT o Il s1 en el rufio

Ictericia en las primeras 24 horas de vida

Incremento rapido de la ictericia y disminucion del reflejo de
succion

Tiene bajo peso, menor de 2 000 gramos

Tiene patologia asociada sepsis dificultad respiratoria edema
No tiene fototerapia

RECUERDE!

En la enfermedad
hemolitica del recién
nacido existe anemia

Importante * Necesita exanguineo transfusion
* St el servicio no cuenta con laboratorio
Seleccion del tratamiento
SIGNOS Y SINTOMAS FOTOTERAPIA EXANGUINEQ
TRANSFUSION
* Bilirrubina mdirecta
Pretermino Menor de 18 mg/dL Mayor de 18 mg/dL
Termino Menor de 20 mg/dL Mayor de 20 mg/dL
* Peso * Mayor de 2 500 gr * Menor de 2 500 gr
* Patologia agregada *Si *S1

Riesgo de Kerncterus
* Prumera fase

Succion debil St St

Hipotonia St St

Estupor St Si
* Segunda fase

Hipertonia St St

Opistotonos St St

Convulsiones St St
* Tercera fase

Sin signos St Si

Muerte St St
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IV EJERCICIOS
EJERCICIO 1
CASO 1

En un hospital de nivel I1, el 23 de mayo hicieron una operacion cesarea a Lidia G por expulsivo
prolongado, despues de 3 horas de esfuerzo materno con dilatacion completa El nifio nacio con
Apgar de 7 al minuto, 9 a los 5 minutos, caput succedaneo importante, y un peso de 3 200 Kg La
madre tuvo antecedentes gineco-obstetricos de segundo embarazo, FUM el 15 de agosto del afio
pasado, con tipo de sangre O Rh negativo Padre con tipo O Rh positivo  La muestra sanguinea

del cordon umbilical del bebe fue O Rh positno

En la manana del 24 de mayo el mifio presenta ictericta Al examen fisico se observa a un recien
nacido con caput sucedaneo, ictericia generalizada de moderada intensidad, con reflejos conserva
dos, llanto y succton vigorosos

a) Preguntar y Escuchar

1 Calcule la edad gestacional del nifio
2 Que datos importantes debe preguntar a la madre?

b) Observar y Palpar

1 Que signos mas debe valorar en el recien nacido’
2 ,Cuales serian los laboratorios a solicitar?

¢} Identificar el Problema

1  Anote todos los signos y sintomas que usted descubrio durante los pasos anteriores e indique
el diagnostico

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Cualseria la conducta a tomar con el recten nacido?  con la madre?
Que recomendactones daria a la madre para el cuidado y seguimiento del nifio y de futuros
embarazos

3 ,Cuales son los criterios de referencia que adoptaria’

A &£ DBIO=-0OH
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Caso 2
Juana B tiene un recten nacido de 4 dias de edad, obtenido per operacion cesarea y que presenta

una coloracion amarillenta en piel y mucosas de moderada intensidad Al examen fisico se observa
un nifio despierto, activo y la madre indica que succiona bien El examen neurologico es normal

a) Preguntar v Escuchar

1 Falta preguntar por algunos antecedentes” ,Cuales serian’

b) Observar y Palpar

1 Al palpar que otros datos serian postbles de encontrar?
2 ,Cuales son los signos y sintomas que presenta el recien nacido’

¢) Identificar el Problema
1 ,Cuales el diagnostico del recien nacido?
d) Tomar la Accion Apropiada

1 Cual es la conducta que debe seguur?
¢ q
2 Cuales serian los criterios de referencia del recien nacido a un nivel de mayor complejidad?

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

En este caso usted debe evaluar el recien nacido, identificar la patologia que presenta, llegar al

diagnostico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia para el nivel
donde usted trabaja

Indique que habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria Resuelva el caso sin murar el
protocolo (107 Revise el protocolo y analise sus respuestas

o
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CASO 3

Juana tiene un recien nacido de termuino de 4 dias de edad, obtenido por operacion cesarea y
que presenta una coloracion amarillenta en piel y mucosas de moderada intensidad Se als
menta exclusnamente al seno Al examen fisico se observa un mifio despierto, actno vy la
madre mdica que succiona bien El examen neurologico es normal La ganacia de peso es
adecuado

PASOS PREGUNTAS

7 ?
Preguntar v Escu 1 ,Falta preguntar por algunos antecedentes’ ,Cuales senan

char

Ob o 2 Al palpar que otros datos serian posibles de encontrar’
servar y palpar

(Cuales son los signos y sintomas que presenta el recten nacido’
Identificar Proble

mas 4 ,Cual es el diagnostico del recten nacido?
Tomar la Accion Re- 5  ,Cual es la conducta adecuada que debe segurr?
querida

6  ,Cuales serian los criterios de referencia del recien nacido a un nivel ma
yor de complendad?

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedimientos que usted debe practicar durante las sesiones
de laboratorio y aprendizaje practico

S
1 Armado de un equipo de fototerapia e
2 Procedimiento de exposicion al sol, fototerapia s
3 Interpretacion laboratorios segun nrel de complejdad ;
4 Aplicacion de venoclisis n
5  Practica de administracion de hiquidos parenterales
6 Practicas de comunicacton interpersonal y consejeria v

4

544
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SESION V-5
MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON INFECCION

I INTRODUCCION
Las infecciones en el recien nacido son una importante causa de mortalidad

Las mfecciones mas frecuentes en el recien nacido y que merecen especial atencion por el personal de salud,
son 1 Laonfalitis o mfeccion del ombligo, la cual consiste en una celulitis que rodea el anillo umbilical y se
exttende a la prel del abdomen, 2 La conjuntivitis neonatal o mfeccion de las conjuntivas de los ojos, 3 La
sifilis congenita precoz, enfermedad que se transmite a traves de la placenta y es producida por el Treponema
Pahdum, 4 La diarrea aguda del recien nacido, de origen infeccioso

La sepsis en el recien nacido o sepsis neonatal, es un sindrome 1infeccioso grave y generalizado, que se
presenta generalmente cuando cuando no se realiza un control pre o post natal adecuados, cuando las
condiciones higienicas del medio ambiente o del servicio de salud no son las mas adecuadas y a veces como
derivacion de las patologias mencionadas El personal de salud debe estar alerta en la deteccion precoz de
infecciones bacterianas en el recien nacido que puedan ser la puerta de entrada o posible causa de este
sindrome

II OBJETIVOS
Al finalizar las sesiones teoricas y practicas, los participantes podran

Teoricas

Citar las causas mas frecuentes de infeccion en un RN

Describir los factores de riesgo que puede ocastonar una infeccion en el R N

Describir los diferentes signos clinicos por casos para diagnosticar una infeccion en el R N
Citar las acciones de prevencion de infecciones durante el embarazo y el parto

Conocer el manejo y tratamiento por caso y segun nivel de competencia

Citar los criterios de referencia para el manejo de RN con Infeccion

Citar los mensajes adecuados de orientacion y consejerta a la madre y famihiares por caso

~} N B WD e

Practicas

Usar el metodo de resolucion de problemas para la atencion de casos

Identificar un RN con Infeccion y determinar su gravedad

Efectuar manejo y tratamiento causal segun nivel de atencion

Realizar la referencia de casos por niveles de atencion de salud

Realizar tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria adecuadas por caso

[V, T N U T (N
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I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

RECUERDE'

El cordén umbihical m

fectado la infecaon
ocular y otras mfeccio-
nes son a veces la puer

ta de entrada para la
sepsi> neonatal

Usted encontrara preguntas que debe realizar a la madre y/o res-
ponsable del recien nacido

Preguntas generales

(Hwzo la madyre control pre natal’

(Donde y quien atendio el parto (domicilio, hospital posta)?

(Tuvo alguna infeccion durante su embarazo o post parto’, Turo VDRL
positiwo?;Recibio algun tratamiento? , Tuvo flujo gental?

¢Se le vompuo la bolsa de las aguas antes del parto’,temia feo olor?

«Su parto fue normal o usaron forceps?

«Cuando nacwo su hiyjo(a) turreron que avudarle a resprrar?

«Como se comporta su nino? ;Duerme mucho? Llora o se queja mucho?, Desde
cuando’;Ha terado calentura?

¢Su nino rechaza el pecho o el alimento o toma con avidex?

(Esta onnando a cada rato?

St hay infeccion en el ombligo

St fue parto domictharo (que se utthzo para cortar el cordon umbilical?
(Con que lo ligo?

(Como trataron el munon umbilical’

¢(Desde cuando ha notado em gjecimuento del cordon umbihical?

St fue hospitahizado (colocaron algun cateter umbihical?

([JLimpra el cordon umbilical? ;Como cuando con que? (Usa faja?

St hay infeccion en los ojos

¢Le colocaron alguna pomada o hquido en los ojos, despues del nacmiento’
(Desde cuando tiene los ojos rojos e hinchados?

(Tiene secrecton por los ojos? ;Como es la secrecion, gue coloy?

St hay deposiciones liquidas

(Como son las caquitas son hquidas, cuantas veces hace y st tienen moco y/
o sangre? ;Desde Cuando?

(Tiene nauseas, vomutos se le uncha el estomago y desde cuando?

St sospecha de sifihis congenita
(Tuwo o tiene ulceras a mwel de la boca o de sus partes?
(Nacio el mino con lesiones en la prel?

St sospecha de Sepsis neonatal
(Vea mamfestaciones climicas en la Norma, Pag 353 354)

2 & |
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b)  OBSERVAR Y PALPAR

Observe el estado general del mifio
* Tome signos vitales (PA, To Rectal, FR)
Busque focos mfecciosos en los ojos en la piel en los oidos en
los pulmones, en el ombligo, gastromntestinales, otros
Busque signos de deshidratacion o compromiso general como
Aspecto del nmo s1 esta alerta 1rritado, somnoliento, de
primudo o comatoso
Ojyos hundidos
Boca y lengua secas
Respiracion rapida o muy rapida
Elasticrdad de la piel (plhegue)
Fontanela hundida o muy hundida
Frecuencia cardiaca acelerada o normal
Lienado capilar mayor a 2 segundos
Petequuias
Hepato-esplenomegalia

RECUERDE'

La deshidratacion vy
el desequilibrio
electrolitico vy de ba
«es son complicavio-
nes mas frecuentes

c) IDENTIFICAR PROBLEMAS

De acuerdo a signos y examen, determine s1 hay complicaciones y st tiene otros factores de riesgo (prematu
10 o bajo peso)

ONFALITIS
Se reconoceran 3 fases por su gravedad

TABLA 1
FASES FASE INICIAL FASE AVANZADA FASE TARDIA
SIGNOS * Enrojecrmiento  del Distension Sepsis
DE ombligo y otros signos | abdominal Abscesos
ONFALL | de nflamacion Dilatacionde  las | hepaticos
TIS * Presenuia de venas de la pared Enterocolitis
secrecion purulenta abdominal necrotizante
Presencia de mal
olor

I O0-ton
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CONJUNTIVITIS NEONATAL

Utilice 1a sigwiente tabla para realizar el diagnostico diferencial

TABLA 2
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CONJUNTIVITIS
CARACTERISTICAS INFECCIOSAS
QUIMICA GONOCO CHLAMIDIA OTRAS
() CICA BACTE
RIANAS
Tiempo de aparicion 2 dias 4 dias 4 duas Tardia
Congestion conjuntival Fev (+) (+) (+)
Caracteristicas de la Acuosa Purulenta Purulenta Inespecifica
secrecion espesa profusa
Tincion () Gram( ) Giemsa Gram
Cultnvo () Diplococos Chlamicha Diversas
mtracelulares trachomatiy
Edema palpebral (+) . (+) (+)

(*y  Pornstilacton de nitrato de plata terramicina eritrorucina

SIFILIS CONGENITA PRECOZ

Utihice la siguiente tabla para realizar el diagnostico

TABLA 3

MANIFESTACIONES CLINICAS FRECUENTES

ESPECIFICAS

INESPECIFICAS

Penhgo palmo plantar

Le 10nes cutaneo-mucosa.
Pseudo parahisis de Parrot
Runitis mucosangumolentas
Signos Rx. (pertostitts y otros en huesos largo )

Palide

Ictericia

Hepato esplenomegalia

Antecedentes gineco-vbstetrico (VDRL+)
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SEPSIS NEONATAL

Utihice la siguiente tabla para realizar el diagnostico

TABLA 4
DIAGNOSTICO DE SEPSIS SEGUN NIVEL DE ATENCION
I NIVEL SL NO I NIVEL S1 NO
CUE j
SRE RDE | Clinica Hipotermia Hipoterma
¢ pueden solicitar Hipertermia Hipertermia
otros examenes de fa Rechazo al Recha.o al
boratorio segun la ne alimento almento
cestdad como El Letargico Letargico
destrostix para ver la Somnolento Somnoliento
glicemia y Hipoactno Hipoactivo
Hiperactivo Hiperactivo
la bilirrubinema s1 Convulsiones Convulsiones
€X1Ste ICtenicia Temblores Temblore
Irritabididad Trritabihidad
Ortros signos 9!:03 signos
S1 encuentra 3 o mas signos usted debe sospechar de sepsis
Laboratorio St cuenta con Leucocitosts
laboratorio ver & Leucopenia
cuadro y realizar {menor de 5000
analisis mm3)
Neutropenta
ojo! (Menor de 500  mm3)
La hupoglucemia pue VSG
1 Plaquetopenia
de hacer que el nno (menor a 100 000 mm3)
no se vea bren
St encuentra 3 o mas resultados usted debe sospechar de sepss
Examenes Otros ¢xanienes como
complementatio LCR patologico
s que por 1solos Orina
no determinan patologica
sepsts Culuvos
NO OLVIDE! positivos de
La ictericia se presen otros foco
ta con frecuencia en S1 determina infecciosos
los cuadros septicos Hemocultvo
positivo
51 el hemocultivo ES POSTTIVO la sepsis se confirma

2>
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d) ToMAR LA ACCION REQUERIDA
Dependiendo de la fase en que se encuentre, se tomaran las siguientes conductas

ONFALITIS

Para el manejo de la onfahitis siga la siguiente tabla
RECUERDE!
No se debe aplicar TABLA 5
antimicrobianos lo-
cales TRATAMIENTO SEGUN EASES

INICIAL AVANZADA TARDIA
ANTIBIOTICOTERAPIA
Menor de 7 Dias Mayor de 7 Dias
oJo! Lavado Atencion nicial Cloxactina Cloxaciina
St en 72 horas no Curacion Descartar sepsts con 50 mg/kp/dosts 50mg/kp/dosis VO IM
mejora el cuadro re Observar chintea y laboratorio IV cada 12 horas EV cada 8 hora.
ferir 2} nevel inmedia complicacio Cultwar secrecion Gentamcina Gentamicina
10 superior hes Flucloxaciina 25 mg/kp/dost. cada 12 25 mg/kp/dosts cada 8
50 meg ¢/12 Hrs horas horas por 7 a 10 dias
Cloxacilina 50 2 100 mg
IV ¢/12 Hrs + Gentamicina
L, a dosts recomendada

DIARREA AGUDA

Se persiguen 3 objetivos al tratar una diarrea Preve

nir complicaciones, alimentar y tratar la diarrea

Prevenir

RECUERDE' *  Parto atendido con tecnicas de asepsia y antisepsia, parto lim
St el nimo rtiene plo
shock la restitucion ®

Lactancia materna
de liquidos se hace

*
con ringer lactato a Lavado de manos
30ml/ke/1 hora ¥ Tecnica Asslamiento enteral (deposiciones y vomitos)
Alpmentar

Lactancia materna
NPO solo st hay Vomutos frecuentes, distension abdominal,

sospecha de ileo
ojo’ P
La dosts del K »1 hay
dwresis es de 2 a 3 Tratar (I navel)
mEq/ke *  Tomar los signos vitales

Lactancia materna a demanda
* S1 no succiona, SRO 50 100 ml/kg en 4 horas
Evalue el estado de huidratacion, peso y diuresis

(S1ga los criterios de manejo v tratamiento, Pag 362, 363, 364)
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CONJUNTIVITIS

Para el tratamiento de la conjuntivitis siga la siguiente tabla

TABLA 6
Nrvel de INFECCIOSAS COMPLICACIONES
tratamiento
Gonocoaca Chlamidha Otros Dacrioastitis Panoftalmtis ‘
|
Conjuntivitis
Leve I 1 i I(1) 1 1
Moderada I i I 1 m 613
Grave il () 11 1 Il I
Actividades
Aseo ocular con Cada hora Cada 24 horas Cada 2-4 horas Cada 24 horas Cada 7-4 hora.
solucién salina 3
Uso de
antibioticos
Local Neomicina cada Sulfacetamida Cloranfentcol o Solucion Antibiotco
hora por 3 dias cada 24 hora. Neomicma cada 2 | antibidtica por 10 especifico
por 14 dias 4 horas/3 dias dias €]
General Pemcilina sodica Erntromicina Antibidtico
(5) VO 40 especifico
Ceftrioxane 50 mg/keg/dia cada ) [
80 mg/kg/da EV 6 horas por 14
cada 12 horas por dias !
5 dias (6) z
(1) S1se produce antes de la primera semana referir al mivel 11
(2) Valoracion por espectalista
(3) Ademas se realiza masaje digital para evacuar el saco lagrimal
(4)  Se ehige el antibiotico despues del cultivo de secrecion
(5) Dosificacion de la penicilina sodica
Edad del recien nacido
Mayor de 7 dias 50 000 Ul/kg/dosis IV cada 12 horas por 7 10 dias
Menor de 7 dias 50 000 Ul/kg/dosts IV cada 8 horas por 7 10 dias
(6) Se utiliza en aso de gonorrheae productora de batalactamasa SIFILIS CONGENITA PRECOZ

R -SRI T
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SIFILIS CONGENITA PRECOZ

Puede sospechar de sifilis congenita precoz si tiene los siguientes ante

cedentes

Madre con alto riesgo de ETS
Presencia de manifestaciones clinicas

VDRL o RPR positivo (vea? ver??, pregunte y observe)
Todo recien nacido con factor de riesgo como Ausencia de con
trol prenatal, stfilis materna durante el embarazo, retraso del
crecimiento intrauterino {(RCIU) madre con antecedentes de

aborto, antecedente de recten nacido pretermino

mivel I

Madre con sifilis y sin tratamiento
Padres con antecedentes de lesiones cancrotdes
Solo se refiere a nivel III cuando los recursos son escasos en

Para el tratamiento siga la siguiente tabla

TABLA 7
TRATAMIENTO DE LA SIFILIS
CON ANTIBIOTICOS
PENICILINA | ASINTOMATICA SINTOMATICA SINTOMATICA.
LCR( ) LCR(+)

Benzatinica 50 000 Ul/kg/dosis

unica repetir alos 7

deas
Procainica 50 000 Ul/ke/dia 50 000 Ul/kg/d1a 50000 Ul/kg/dia

IM cada 24 horas por | IM cada 24 horas IM cada 24 horas

10 dias por 10 dias por 10 duas

Menor de 7 dias Menor de 7 dias

Sodica 50000 100 000

Ul/kg/dosis ¢ /12
horas/10 dias
Mayor de 7 dias
50 000
Ul/kg/dosis ¢/8
horas/10 dias

Ul/ke/dosis ¢/12
horas/10 dias
Mayor de 7 dias
100 000
Ul/kg/dosis ¢/8
horas/10 dias

Acciones preventivas

tre)

6-12 meses)

Realizar control prenatal
Hacer controles de VDRL o RPR a la madre (ler vy 3er trimes

Tratamiento a la madre antes de las 20 semanas
Tratamiento a los contactos

Segummiento clinico y VDRL o RPR al nifio hasta el afio (24
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SEPSIS NEONATAL
Siga las indicaciones que muestran los graficos

Tratamiento I nivel
Puesto de Salud
Centro de Salud

Madre

Recien Nactdo
Manejoy
Tratamento Refenr
I 1
Cuadros mfecc10s0s Evitar
ewvitar tactos vagnales Mamobras de dl'hsgodr;«.may
partos sépticos reammacion estudratacion Lactancia Técmca
Venochsis Matema, Oh T~ Aséptica
- dumienias Focos clanosis} i
Lavado de manos 1VasIVos mfecciosos
T
AntibiGticos”? N6
Nivel

St el traslado se demora uciar antibioticos con

* Mayor de 7 dias

Menor de 7 dias  Ampicilina 50 mg/kg/dosis> cada 12 horas

Genramicma 2,5 mg/kg/dosis cada 12 horas

Ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 8 horas

Gentamicma 2,5 mg/kg/dosis cada 8 horas

Ejercicio de respuesta breve

Al puesto llega un recien nacido de 2 700 gr y 5 dias de nacido, usted sospecha de sepsis neonatal para liegar
al hospital la madre debe viajar 10 horas Calcule la dosis de los antibioticos a utilizar

Tratamiento II Nivel
Hospital de Distr to

[
]
I I [ [ i
Antibi! Mangjo de focos
Admmistrar Corregir Ifquidos Prevemratravés de la br6ticos | nféc 20505
I matema vado de mancs  desin
acido 1s anémiay fecci6n de matenal y
€120081§ evitar procedimuentos
:
Menor dz 7 dfas 50 | Mayarde 7dfas 50 Menor de 7 dfas May«rde 7 dfas
mg kg/dés s cada | mg kg./dos cadag 25mg kg/d6 15 25 me kgJ/dos s
17 horas 10-14 dfzs | horas 10-14 dfas cada 17 horas 10 cada 8 horas 10

dfas

dias

Bown a0
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v

Recomendaciones

En casos muy extremos el nific permanecera en ayuno, optar stempre por la lactancia materna

S1 se sospecha que la puerta de entrada es prel, cambiar la ampicilina por cloxacilina 50 mg/kg/
dosis VO, IM, IV, cada 8 horas durante 14 dias

En caso de meningitis ampliar los dias de antibiotico de 14 a 21 dias

La anemia se corrige con transfusion de 10 ml/k/p de paquete globular o con 20 ml/k/p de sangre
fresca compatible

EJERCICIOS
EJERCICIO 1

Caso 1

Magdalena O es madre de un recten nacido a termuno de 10 dias de vida Acude a la consulta
porque su nifio rechaza el seno, ademas presenta enrojectmtento del aiea umbilical, mal olor,
fiebre no cuantificada e wrritabihidad  Magdalena refiere que el mufion umbilical se desprendio
hace 3 dias En ningun momento realizo aseo de dicha zona

Al examen fisico se observa tumefaccion de la region per1 umbilical que abarca hasta 3-4 cm de la
pared abdominal, circulacion abdominal acentuada, secrecion hemopurulenta y de mal olor en el
ombligo, y temperatura rectal de 38 5°C

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que preguntas mas haria usted a la madre del recien nacido?

b) Observar y Palpar

1 Describa los otros pasos del examen fisico de ese nifio
2 ,Que examenes de laboratorio solicitaria usted para este recien nacido?

¢) Identificar el Problema

I Anote todos los signos y sintomas clinicos que usted descubrio durante los pasos anteriores
2 ,Cual es el diagnostico?

d) Tomar la Accion Apropiada.
1 ,Que acciones debe tomar para evitar complicaciones en el recien naado’

2 ,Este nifio necesita referencia a un nmvel superior de atencion’ ,Por que, o por que no’
(Anote criterios de referencia )

51
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3 Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria y los mensajes que
daria a la madre

Caso 2

Ninfa C acude a un hospital de Il nivel con su recien nacido de 25 dias, que al momento de nacer
pesaba 4 000 Gr, alimentado a pecho y leche Nan por poca produccion lactea Tiene antecedentes
de deposiciones iquidas mucosanguinolenras abundantes y frecuentes (12 al dia), vomitos alimen
ticios inmediatos, fiebre no cuantificada, rechazo a su alimentacion, con una evolucion de 36 horas
y orina en poca cantidad

Al examen fisico se observa a un recien nacido palido con un peso de 3 700 Gr , temperatura axilar
de 38 5°C, hipoactivo, obnubilado, con respiraciones frecuentes amplias y profundas La fontanela
anterior mide 4 x 3 cm y se encuentra hipotensa  El mfio tiene enoftalmus, mucosa oral seca, y
pliegue cutaneo (+++)

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que otros antecedentes se deben preguntar a la madre’

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen fisico del nifio

2 Que examenes de laboratorio solicitaria’

3 ,Que signos fisicos importantes se destacan en el recien nacido?
c) Identificar el Problema.

1 Identihique el diagnostico de este nifio

[Podrian ser las deposiciones de este nifio caracteristicas del recien nacido con alimentacion
materna’

[$8)

3 ,Que otros signos podrian acompafiar el cuadro?
4  ,Que complicaciones tiene este recien nacido’
5  (Tiene algun otro factor de riesgo?

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Cuales son las medidas preventivas a tomar’
2 Se continuara alimentando al recien nacido con lactancia materna’
3 Que tratamiento aplicaria’

¢t & NO=awm
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Caso 3

Alicia F lleva su recien nacido de 7 dias de vida a la consulta para control de mifio sano  Tuvo un
parto domitcthiario, y todo aparentaba estar bien, excepto que a partir del cuarto dia notaba hincha
zon importante de los parpados, asociado a secrecton ocular amarillenta y espesa que impide abrir
los ojos, sobretodo por las mafianas Al examen fisico se observa un recien nacido rosadito, bien
hidratado, peso 3 565 Kg , temperatura rectal 37 2 °C, con edema palpebral moderado con aglut
nacion de pestafias debido a secrecton amarillenta espesa abundante

a) Preguntar y Escuchar
I ,Que datos deben investigarse acerca del parto? , acerca de los antecedentes de la madre?

b) Observar y Palpar

1 Que examenes soliitaria?
2 Anote los signos y sintomas que usted descubrio durante los pasos anteriores

¢) Identificar el Problema.
1 Que diagnostico plantearta’

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ,Que accrones debe tomar y que tratamiento se le debe dar para curar al nifio?
2 Quedmaala madre’ Demuestre las habilidades de comunicacion mterpersonal que utiliza
rta ,Que recomendaciones indicaria a la madre para el cuidado del nific?

Caso 4

Rosario lleva su recien nacido de 3 semanas de vida a la consulta porque “esta resfriado” Refiere
que desde que tema 5 dias comienza a presentar obstruccion nasal progresna

Al examen se observa rinorrea serohematica discreta, sin fiebre y ademas, al movilizarlo por sus
brazos presenta llanto importante

a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que mas podria preguntar en esta siruacion’
b} Observar y Palpar

1 Describe los pasos del examen fisico del nifio
2 ue examenes solicitaria?

2 {
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3 Anote todos los signos y sintomas signthicatnos que usted descubrio durante los pasos ante
riores
4  Senale que resultados fueron positivos de los examenes solicitados
¢) Identificar el Problema
1 Determne el diagnostico del bebe
d) Tomar la Accion Apropiada
1 ,Que acciones debe tomar usted?
ue dina a la madre?’ Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utiliza
ria
3 Este nifio necesita referencia a un nivel de atencion supertor’ Explique su respuesta
Caso 5
Jorge B es un recien nacido masculino de 12 dias de vida extrauterina que desde hace 3 dias
comienza a presentar palidez cutanea y distension abdomnal Al examen fisico se observa un
recien nacido palido en malas condiciones generales, hipoactivo, con temperatura 37 8°C, respira
cion de 65 y pulso 160 por minuto, soplo sistolico en mesocardio, visceromegalias v lesiones
ampollares palmo plantares Como dato adicional la madre no realizo control prenatal
a) Preguntar y Escuchar
1 ,Que factores de nesgo hay que mvestigar en la madre?
b) Observar y Palpar
I Que otras lesiones buscaria usted en el examen fisico del nifio?
c) Identificar el Problema
1  Determine el diagnostico de este nifio
d) Tomar la Accion Apropiada
1 ,Cual es la conducta y manejo del caso, de acuerdo a su nivel de desempefio y nivel de resolu

cion’
2 Que recomendaciones dara a la madre’

- )
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Caso 6

Esther D acude a la consulta en el centro de salud de su pueblo con su recien nacido de 7 dias de
vida Retiere haber tenido un parto eutocico en su domicilio, atendido por su esposo  Refiere que
rompio la bolsa de las aguas 10 dias antes del parto  1a madre dice tambien que es un buen bebe,
porque no le molesta en la noche Esta preocupada porque el nifio rechaza el alimento desde el dia

de aver y esta somnoliento, no lo “ve bien”

a) Preguntar y Escuchar

1 ,Que otros datos importantes nos puede ofrecer Esther?
2 ,Que preguntas quiere usted hacerle a su esposo?

El nifio esta durmiendo y se encuentia palido  Se stente frio a la palpacion, y se observa hipoactivo,
con tespiractones de mas de 60 por minuto  Es dificil despertarlo La succion es debil

b) Observar y Palpar

1 Describa los pasos del examen que le haria usted al mifio
2 ,Cuales son los examenes de laboratorio que usted solicttaria?
3 Anote todos los signos y sintomas que 1dentifico durante los pasos anteriores

¢) Identificar el Problema.

1 ,Cual seria el diagnostico al que usted arrvaria?

d) Tomar la Accion Apropiada

1 ;Cual es la conducta que usted seguiria en este caso’

2 Anote los criterios para referencia
3 ,Que recomendaciones darra a los padres’

V LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO

A continuacion encontrara una lista de procedrmientos que usted debe practicar durante las sesiones de
laboratorio de aprendizaje practico

~N N b W e

Curacion de ombligo

Toma de muestra de muestras para cultivo

Tecnica de lactancia materna y segutmiento

Uso, dosificacion y preparacion de Sales de Rehidratacion Oral
Interpretar los laboratorios especificos

Aislamiento enterico

Toma de la temperatura rectal

2%
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Control de liquidos y balance hidrico en el recien nacido
Canalizacion de vena Venodiseccion Catetersmo umbalical
Profilaxis ocular

Aseo ocular con solucion salina

Masaje digital sobre el angulo interno del ojo (en Dacriocistitis)
Procedimiento de pesquisa familiar y contactos en casos de sifilis y otras ETS
Tecnicas de aislamiento

Interpretacion de laboratorios por caso

Ensayar el manejo de la tecnica aseptica

Practicar el manejo de la incubadora y otras tecnicas de calentamiento
Emplear calculo matematico para la dostficacion de antibioticos
Tecnicas de comunicacion interpersonal y consejeria por casos

fbfs?‘(’
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TEMA

SESION 1

ESQUEMA DE LA SESION

Sensibilizacion al abordaje de la la Sexualidad y Genero

OBJETIVO GENERAL Promover la aproximacion a la tematica de genero y sexualidad en un
marco de tolerancia, reflexion y analisis

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
ESPECIFICOS
1 Introducir la sesion | Presentacion del 10 Min Transparencias o
tacilitador/a y de los papelografo
contenidos de la
actrvidad
2 Desensibilizar al al
contacto fisico y facihitay  Aplicacion de dinamicas 20 Min Ningun material
una comunicacton mas | de desenstbilizacion
fluida en el grupo
3 Discutir y revalorar
los dichos y creencias EJERCICIO 1
populares sobre la Aplicacion del Juego 90 Min Juego Educactrvo
sexualidad a traves del Educativo "La Gente "La Gente Dice”
analisis y la reflexion def  Dice" {CISTAC, 1993)
lo que la gente dice
acerca de la sexualidad
4 Cuestionar las
actitudes tradicionales | EJERCICIO 2
hacia las diferencias de |  Aplicacion del Juego 90 Min Juego Educactino
sexo, habitos de crianza] Educatrvo "Roles Mas "Roles Mas Roles"
a traves del analisisyla{ Roles' (CISTAC, 1993)
reflexion, promoviendo
una relacion de equidad
entre hombres y
mujeres
5 Reflexionar sobre la
importancia de un
marco de tolerancia y EJERCICIO 3
conocimiento basico en| Promover una reflexion 20 Min Papelografo,
el abordaje de la general en plenario, marcadores y masking
sexualidad y el genero facilitando la discasion de tape
los temas tratados
RESUMEN GENERAL
DE LA ACTIVIDAD 10 Min
DESARROLLADA

BO=6H oW
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I INTRODUCCION

En esta actividad se aplica una metodologia participatia que permite que los y las participantes desarrollen
pautas de valoracion e identificacion sexual con enfoque de genero, incentivando el reconocimiento del
esquema corporal, identificando los cambios tisicos, psiquicos y sociales de forma integral, analizando
los roles de genero v las relactones mter e intra genericas Contribuyendo a la formacion de personas con
actitudes positivas en sus relaciones interpersonales no reprimiendo la sexualidad, alentando la

comunicacton de la sexualidad autonoma, libre, elegida y placentera y construyendo un enfoque de
genero equitativo e 1gualitario

Definimos como una necesidad primaria trabajar este tema, incluido en el area de poblacion y que a la
vez corresponde a la nueva categoria integral de Desarrollo Sostentble Concepto que engrana los aspectos

sociales, economicos, politicos y culturales para trazar una nueva ruta de accion en el sistema educativo
formal, no formal y los servicios de salud

El CISTAC utiliza como parametro metodologico la Informacion, Comunicacion y Educacion (I C E)
en los distintos temas de immvestigacior y aplicacion que sean requetidos por los grupos sociales usuarios
de nuestros servicios EII C E , basicamente se cimienta en el trabajo, primero indnvidual y luego grupal,
en la medida que toda persona debe desarrollar pautas de aceptacion y expectativas de cambio y superacion

2¢¢
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11 ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
EJERCICIO 1 Aplicacion del Juego educativo "La Gente Dice”

DURACION 90 Minutos

OBJETIVO Los/as participantes analizaran y reflexionaran lo que la gente dice acerca de la sexualidad
a traves de la discusion y revalorizacion de los dichos y creencias populares sobre sexualidad

MATERIALES Juego de Educatrvo "La Gente Dice" (CISTAC, 1993)

PROCEDIMIENTO

1 Se colowan las tarjetas a vista de los/as participantes Una persona a su furno elige una tarjeta y [a lee en voz alta

2 Elgrupoescucha la frase popular que se lee y cada uno delos/as participantes opina y comenta sobrelo dicho, desde
su posicion personal

3 Se coloca la tarjeta en uno de los espacios del tablero de acuerdo al consenso del grupo

RESUELTO O ENDUDA

4 Al termuinar todas las tarjetas se verihicaran los resultados y se debe discutir para realizar un analists profundo sobrea
la ubicacion de cada tarjeta

5 El/la facilitador/a apoyara al grupo, cuando este tenga dudas sobre el contentdo de las tarjetas

6 Se finaliza el proceso en una plenaria analizando los dichos y creencias populares sobre sexualidad

249
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JUEGO EDUCATIVO "LA GENTE DICE"
DL 41371693 CISTACBOLIVIA

1 7

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

Una muyer que esta con su menstruacion y Una persona violada esta marcada por la

tiene relaciones sexuales puede embarazarse y soctedad o
3 8
8 2

2 8

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

81 una muyer se embaraza la culpable es ella Las personas que van a ver peliculas pornograficas

misma I son mal vistas o
8 8
g @
« [

3 9

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

Las personas que se masturban se vuelven Las muyjeres deben llegar virgenes al

esteriles 9 matrimonio o
8 8
8 g

4 10

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

Solo las prostitutas y homosexuales se infectan y Los varones pueden tener relaciones sexuales

contagian el SIDA g antes del matrunonio °

[x]

g g

5 11

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

Las Enfermedades de Transmision Sexual solo La muyer que no se casa hasta los 30 afios se

las contagian los hombres § queda soltera §
3 8

6 12

LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE

Una muyer embarazada no debe tener Hombre soltero y maduro maricon seguro

relaciones sexuales g E
g 2
1 ]
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13
LA GENTE DICE QUE

Los varones que tienen el pene 'chico

20

LA GENTE DICE QUE
Un hombre macho es aquel que tiene

no son potentes sexualmente § relaciones sexuales con varias mugeres é;
a
o [
14 2t
LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE
Los buenos padres aconsejan a sus hyas no
A los hombres no les gustan las mugeres
- o tener relaciones sexuales con sus enamorados &
con mamas pequefias 3 g
g b
15 22
LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE
Es una verguenza contagiarse con una Enfermedad o El hombre se casa cuando quiere, la mujer °
de Transmusion Sexual g cuando puede %
[ L]
16 23
LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE
Las pildoras anticonceptivas causan cancer Dar informacion sobre sexualtdad a las
g jovenes es abrirles los ojos y volverlos 3
g sinverguenzas a
17
LA GENTE DICE QUE 24
La muger que utiiza anticonceptivos para disfrutar LA GENTE DICE QUE
del sexo es castigada por pecadora, trayendo al o Los hombres tienen problemas sexuales o
mundo hyyos discapacitados g PO Ser PromIscuos g
1> &
18 25
LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE
Solo los enfermos sexuales tienen relaciones o Si se usa condon en las relaciones o
sexuales constantes con su pareja ‘3 sexuales no sienten placer g
o «
19 26
LA GENTE DICE QUE LA GENTE DICE QUE
Solo cuando estas casado(a) puedes tener o El alcohol es un estimulante sexual o
relaciones sexuales con tu pareja. g %
1> ]
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EJERCICIO 2 Aplicacion del Juego educativo "Roles mas Roles”
DURACION 90 Minutos
OBJETIVO Los/as participantes cuestionaran las actitudes tradicionales hacia
las diferencias de sexo, habitos de crianza, a traves del analisis y la reflexion,
promoviendo una relacion de equidad entre hombres v mujeres

MATERIALES Juego de Educatrvo "Roles mas Roles" (CISTAC, 1993)

PROCEDIMIENTO

1 Se colocan las tarjetas a vista de los/as participantes Una persona a su turno elige una tarjeta y la lee en voz alta

2 El grupo escucha la frase y cada uno de los/as participantes opina y comenta sobre [o leido, desde su posicion
personal

3 Se coloca la tarjeta en uno de los espacios del tablero de acuerdo al consenso del grupo
ACTIVIDAD PARA MUJERES, HOMBRES 0 AMBOS

4 Al terminar todas las tarjetas se verificaran los resultados y se promovera un analisis profundo sobre la ubicacion
de cada tarjeta

5 El/la facilitador/a apoyara al grupo, cuando este tenga dudas sobre el contenido de las tarjetas

6 Se finaliza el proceso en una plenaria analizando los roles asignados a cada genero y la valoracion que el grupo
tiene sobre el tema

Elke
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JUEGO EDUCATIVO Roles mas Roles
DL 41371693 CISTACBOLIVIA
1 o 12 Y
A quien dan preferencia los padres para el estudio de sus g Quuen se deprime mas cuando no se le toma en cuenta ,g
hyjos S EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? 9
AL HOMBRE O A LA MUJER PORQUE?
2 o 13 o
Cuando existen ascensos en el trabajo que involucren 8 El cuedar y educar 2 los hyos corresponde 8
responsabilidad a quien se elige E AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE? 5
AL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE?
, . 14
g En el ambito polits d g
Quien juzega con munccos y muneeas e la infancia. g : : r:r qa;ac 01:0 politico 2 quien se designa para ocupar cargos g
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? ° AL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? o
B o 15 I3}
Quienes son estrategas y porque g A quien se le asigna las tareas domesticas en el hogar %
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? S AL HOMBRE O A 1A MUJER, PORQUE? b
3 o 16 o
A quien se le considera sonador y romantico en una g El 1ngreso economico famliar es responsabrldad de k]
relacton afectiva. 3 EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE’ 5
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE?
6 17
A quen se considera mas competitrvo en el ambito § St 1a pareja decide volver a estudiar a quien se elige E
profesional. 5 primero E
AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE? AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE?
7 o 18 [
Quien elige carrera tecmicas 8 Cuando son ninos a quien es mas facil educar 3
EL HOMBRE C LA MUJER, PORQUE? E AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE? E
8 S 19
Quuen ehge carreras sociates y humanas 8 Ante nuevas situaciones guien se adapta con mayor §
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? 2 tacilidad g
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE?
20
2 -1 En los trabajos a quien se tiene mayor preferencia <
En tu relacion de pareja quien toma las decisiones g AL HOMBRE O A LA MUJER, g
EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE? g PORQUE’ 3]
21
10 § Cuando sales con tu pareja quuen paga la cuenta. E
Quien es mas agresivo en tu famha 3 , £
EL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE? 3 EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE £
1 o 22 5
Quen es mas paciente para aprender trabajar v escuchar 8 En las fiestas quien mwvita a badlar =
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? 8 EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE’ E

BO=-=bok
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23 . 3 .
Quen expresa con mayor facihidad sus sentimientos 3 LA GENTE DICE QUE g

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? E Los varones que tienen frecuentes erecciones deben g
banarse con agua fria.
24 g 1A GENTE DICE QUE 2
A quien se elige preferentemente hider de grupo g St . 1?1 1100 de rela ;E
O A LA MUJER, P » ] 1 un joven tiene cualquier tipo de relacion con una perso
AL HOMBRE La ER, PORQUE bt del mismo sexo significa gue es homosexual ¢
;jx FeUnIONes guien opina mas g z ]
, 7 Quuen realiza los trabajos pesados ]
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE g EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? a2
26 o 28 o
En una relacion de pareja quien es infiel ‘3 A quen se alimenta mas en el hogar &
EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE? ] AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE? %
27 o 29 o
LA GENTE DICE QUE 8 Quien es mas diserphinado en los estudios 8
El lavado vaginal es un metodo que previene el embarazo % EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? g
28 30
LA GENTE DICE QUE & A Ie gust: 1 vestur i! i E
Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccion T quien. (€ guista esmerarse en € vestir y areegia persona
debe eyacular porque es danino s1 no lo hace © EL HOMBRE O LA JER, PORQUE a
29 31
LA GENTE DICE QUE 5 En una relacion sexo-gemtal quien se excita mas ]
Las personas que hablan de su sexualidad con su pareja son E EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE? 7
mas liberales y experimentadas <
30 32
LA CENTE DICE QUE § La preferencia de los padres por el sexo del ser que va E
El hombre que no tiene hijos no es macho 3 a nacer ¢s de %

EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE?

3¢
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EJERCICIO 3  Reflexion general

DURACION 20 Minutos

OBJETIVO Los/as participantes habran reflexionado de manera general sobre la importancia de un
marco de tolerancia y conocimiento basico en el abordaje de 1a sexualidad v el genero

MATERIALES Papelografo, marcadores y masking tape

PROCEDIMIENTO

1 El grupo reflexionara en una plenaria sobre el trabajo de las sesion

2 Se clarificara dudas que se hubieran presentado a lo largo de la sesion

3 Los/as patticipantes expresaran sus opiniones sobre el proceso y la mformacion trabajada

4 Al terminar se anotara en el papelografo las conclusiones del trabajo de la sesion

]
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GUIA DE PRACTICAS

1 INTRODUCCION

Esta capacitacion esta dirigida a personal de salud que trabaja en el primer y segundo nivel de
atencion, Medicos, Licenciadas en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria

La capacitacion enfoca el desarrollo de actividades teoricas y practicas en el Manejo de Comph
cactones Obstetricas y Perinatales, Comunicacion Interpersonal y Orientacion (antes Consejeria),
ast Lomo en la Evaluacion del Desempefio basada en la competencia de cada uno de los partic1
pantes

Esta guta fiene como objeto

Dar al participante la informacion necesaria sobre los objetivos v las diferentes
actividades planeadas y la metodologia para el desarrollo del curso

Indicarle los lugares de la practica, los capacitadores, las necesidades v materiales
pata un mejor aprovechamiento y todos los insumos necesarios que requiera
para el desarrollo de su practica

Indicarle el objeto del uso de listas de verificacion y modelos anatomicos durante
la practica

Indicarle los aspectos generales, las pautas de seguimiento y las normas para su
mejor desempefio

2 OBJETIVOS Y METAS TEORICO PRACTICOS

21  Proporcionar al participante conocimientos generales para modelar actitudes con tecnu
cas de comunicacton interpersonal y orientacion {antes consejeria) para el apoyo y la
solucton de las complicaciones maternas y perinatales

22  Proporcionar al participante los conocimientos basicos de manejo, habilidades y destre
zas necesarias para el manejo clinico en el primer y segundo nnvel de atencion y la solu
cton de las complicaciones maternas y permatales

23  Proporcionar al participante metodologias de solucion y habilidades para la organizacion
y el manejo adecuado de un servicio de primer y segundo nivel para la atencion de las
complicaciones maternas y perinatales
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ACTIVIDADES DURANTE EL CURSO

31

32

33

34

35

36

37

38

39

310

El primer dia del curso se evaluara el conocimiento teorico y la capacidad o habilidad
clinica de los participantes para entablar una relacion particular con los pacientes (capa
cidad de orientacton) mediante una pre prueba

Las sesiones diarias desarrollaran ejercicios clinicos teoricos y practicos con manejo de
casos y solucion de problemas especificos en equipo

Al terminar cada sesion, los participantes evaluaran al capacitador mediante un formula
rio de preguntas y respuestas

Los adelantos logrados en la practica y los conoctmientos adquiridos se mediran en el
desarrollo del curso a traves de evaluaciones semanales {post prueba) v la aplicacion de
listas de verificacion de las habilidades y destrezas aprendidas

La capacitacion clinica (practica en servicio) se realizara a partir de la experiencia y cono-
cimientos previos de cada persona mdividualmente

Los participantes practicaran en modelos anatomicos y tealizaran sus practicas con casos
reales en servicio

El progreso en el aprendizaje de nuevas habilidades o destrezas o¢ seguira a partir del

manejo y uso del manual guia de procedimientos y la lista de verificacion correspondien
te

El capacttador realizara la evaluacion continua de la competencia y capacidad clinica de
cada participante durante el curso

Al terminar el curso se hara una evaluacion general con el uso de un cuestionario y
respuestas stmples y sencillas

Al terminar el curso los capacitadores evaluaran en forma general la competencia de cada
participante y otorgaran los certificados correspondientes

METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Durante la practica se desarrollaran reuniones activo participativas con

Exposiciones magistrales (5 al 10%)
Ejercicios mndrviduales y de grupo
Juego de roles

Estudio de casos

0
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Practicas simuladas con modelos anatomicos
Actividades clinicas dirigidas (obstetricas y perinatales)

5 MATERIAL DE APOYO PARA LA PRACTICA

Material de texto
A cada participante se le entregara el siguiente material impreso para su practica

Guia de practicas

Modulo I de Comunicacion Interpersonal y Consejeria

Norma de Atencion a la Mujer y el Recien Nacido (NB-SNS.02 96)

Manual de Tecnicas y Procedimientos Clintcos

Guua del participante

Manual de Listas de Vertficacion

Otros de referencia  Metodo de lactancia y amenorrea, Publicaciones CLAP/OPS,
otros

Instrumentos de apoyo para su practica clinica

Gestograma (1),
Cinta metrica (1),

Materal de ensefianza audiovisual y para la practica clinica real o simulada

Videos educativos
Modelos anatomicos

Para la atencion del trabajo de parto, parto, el puerperio
Para la atencion del Recien Nacido

Para examen de mama

Instrumentos clinicos Estetoscopio de Pinard, Tensiometro y Estetoscopio, Ambu y
otro material de apoyo (especulos, guantes, sabanillas, pafnales, etc )

6 CAPACITADORES Y FACILITADORES

Los Capacitadores que intervienen en el curso son profesionales capacitados en la ensenianza de
adultos y son

Obstetras y Neonatologos
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8

Licenciadas en Enfermeria

Los Facilitadores son todas aquellas personas que participan indirectamente en el proceso de
ensefianza aprendizaje y coadyuvan al desarrollo del mismo y son

Personal de salud que trabaja actualmente en servicios (especialistas, residentes, enferme
rasy de apoyo)

LUGAR Y DISPOSICION DE LAS PRACTICAS
Las practicas clmicas en servicio se desarrollaran a partir de la segunda semana del curso

Durante la prumera semana el Supervisor del curso realizara el ordenamiento de los grupos de practi
casyasignara a cada participante el lugar donde desarrollara su practica diaria (consulta externa o sala)
y el mstructor asignado por grupo, asimismo, programara pot sorteo los dias y lugares de rotacion para
los turnos nocturnos con los Facilitadores correspondientes a las guardias (especialistas de turno)

Los roles de practicas se encontraran a la vista de capacitadores y participantes dias antes de mcarse
las practicas en servicio

La practica se desartollara en los siguientes lugares

Salas de internacion de Maternidad (pre parto, parto, quirofano)
Salas de mternacion de Neonatologia

Consultorios externos de atencion prenatal

Consultorios externos de ginecologia y salud reproductiva

Salas de enfermeria neonatal, maternidad v ginecologta

DURACION DEL CURSO Y HORARIOS DE LAS PRACTICAS

@

Se espera que el partictpante cumpla 250 hotas de capacitacion teorico-practica durante el mes que
durara el curso (Excepto Sabados, Domingos y feriados)

]

Prumera Semana. 40 horas de actividades teorico-practicas en comunicacion m*erpersonal y consejera
yMELA.

Segunda Semana. Un promedio de 70 horas teorico-practicas en atencion de casos y complicacio-
nes obstetricas y permatales

Tercera Semana. Un promedio de 70 horas teorico-practicas en atencion de casos y complicaciones
obstetricas y petinatales

Cuarta semana. Un promedio de 70 horas teoricopracticas en atencion de casos y complicaciones
obstetricas y permatales

Los dias fertados podran en su caso ser reemplazados con horas adicionales durante la semana o

28°
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10

11

en su caso con la utlizacion parcial de un Sabado durante la semana correspondiente (ver
programa adjunto)

El participante contara desde el micio con el programa y horarios de las sesiones teorico-practi
cas establecidas para el curso

USO DE LISTAS DE VERIFICACION

Los participantes deben continuamente realizar el seguimiento de su aprendizaje utlizando du
rante la practica “listas de verificacion de habilidades y destrezas aprendidas” Este proceso les
permitira

Ver el desempeiio del instructor durante su demostracion
Famuliarizarse con una tecnica o procedimiento
Realizar el seguimiento de sus actividades de aprendizaje

USO DE MODELOS ANATOMICOS EN LABORATORIO

El participante demostrara y practicara procedimientos clinicos en laboratorio con el uso de los
modelos anatomicos enteramente a su disposicion (sin restriccion) stn comprometer a un pa
ciente en particular

El participante puede practicar y desarrollar una tecnica en particular y podra repetir los pasos
de un procedimiento hasta haber alcanzado un grado de competencia minima

Debe tomarse en cuenta que un “modelo anatomico” ofrece las siguientes ventajas

No mcomoda n1 dafia a nadie

Permute repetir la practica (Puede pararse en cualquier momento del proced:
miento, para mayores explicaciones o correcciones)

Permite la practica stmultanea de varios alumnos

No se limita al horario de consulta o atencion en servicio clinico

Facilita el aprendizaje de una habilidad y adquisicion de una competencia
Permite el entrenamiento cuando no se tiene ¢asos en serviclo

ASPECTOS GENERALES DEL USO Y SEGUIMIENTO DE LA PRACTICA

Es importante que el participante tenga en cuenta que todas las personas que mtervienen en su
capacitacion o reciclaje esperan que lo aprendido durante su practica le sea util cuando vueha a
su puesto de trabajo

Todos los materiales que son entregados gutas, manuales estudios de casos listas de verifica
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12

13

14

cion, sirven para desarrollar la practica, la autoevaluacion y el autoaprendizaje y seguimiento de
las actividades, por lo tanto, deben ser de consulta habitual, deben siempre encontrarse a mano
en el lugar de trabajo para manejo indrvidual o en equipo

PLAN DE TRABAJO

El participante elaborara en equipo un plan de accion relacionado con la comunicacion
interpersonal y ortentacion dirigido del servicio hacia la comunidad

Este plan de trabajo debe cumplir con metas realistas, asegurandose de que las mismas sean
especificas, aplicables, alcanzables y programadas en el tiempo

La oportunidad de discutir publicamente este plan de trabajo puede crear una red de apoyo

entre colegas y ayudara a la ejecucton de planes, aumentando ast la posibilidad de que los mis
mos sean implementados

El monitoreo, cuando sea realizado por los supervisores instructores o personas allegadas a la

capacttacion, sera una actrvidad importante v trascendental en la implementacion de estos pla
nes de trabajo

SESIONES DE SUPERVISION Y ASESORAMIENTO

Las visitas de supervision y asesoramiento tendran el objetrvo fundamental de realizar el segui
miento y profundizacion de la capacitacion a corto, mediano y largo plazo Consistiran en visitas
pertodicas del supervisor capacitador al personal capacitado para colaborarlo eticazmente a apht
car en torma mas efectiva lo que aprendieron durante su practica

El intercambio de informacion y correspondencia sobre necesidade. basicas sera evaluado en
reuniones de superviston a nivel local y regional

CERTIFICACION DE LO APRENDIDO EN LA PRACTICA

Al terminar la capacitacion, el alumno obtendra un certificado de competencia en el conoct
miento de habilidades y destrezas adquiridas para la solucion de complicaciones maternas y
perinatales en los niveles I y II de nuestro sistema de salud

Esta certificacion sera otorgada solo en el caso de que el participante cumpla satisfactortamente
lo requerido por el curso en sus objetivos de capacitacion teorico practica Esta certificacion
estara avalada por la autoridad de salud correspondiente y los organizadores del curso

282
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15 REGLAS O NORMAS PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA

El participante debe tomar en cuenta las siguientes normas o reglas de orden general para el
desarrollo de su practica durante el cusrso

Debe acudir a su practica cumpliendo estrictamente el horario esrablectdo

Debe vestir adecuadamente para asumir el rol correspondiente durante la practica, con
mandil blanco, pyama, etc y tener su 1dentificacion correspondiente a la vista

Debe estar bien informado de los lugares donde se desarrollan las practicas de laborato-
rio y de servicio

Debe tener claro el objetivo de la practica

Debe tener los conocimientos teoricos necesarios de una tecnica o procedimiento antes
de realizarlo

Debe practicar en pactente solamente cuando haya demostrado su competencia clinica

en laboratorio
Debe desarrollar actividades o procedimientos clinios siempre en presencia de su ins

tructor o tutor

No debe practicar en pacientes dificiles s1 no ha tenido una oportuntdad previa y logrado
una competencia demostrada para llevar adelante un procedimienro

Debe realizar sus practicas de comunicacion interpersonal y consejeria bajo la supervi
ston directa de su mnstructor, que bajo su supervision sera el modelador de la interven
clon

El participante, antes de realizar cualquier procedimiento, debe obtener el permiso nece
sario del paciente, con firma de autorizacion, para la realizacion de un procedimiento y la
autorizacton respectiva del mstructor o facilitador

Debe realizar y completar adecuadamente el uso de las listas de verificacion de habihda
des v destrezas

Debe usar adecuadamente los equipos, modelos e instrumentos, tentendo en cuenta el
orden, cuidado y respeto

242
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Debe devolver los materiales de uso comun {(prjamas, barbiyos, gorros, etc) recibidos
como prestados haciendose responsable de ellos

Debe comunicar oportunamente al supervisor o instructor a cargo faltas, inasistencias y
otros desajustes

Conocer cuales son las actividades que debe desarrollar durante la practica para obtener
la certificacion correspondiente de habilidades y destrezas aprendidas

Reconocer y tener a la mano todos los materiales necesarios para la realizacion de una
practica o procedimiento

35
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FORMULARIOS DE EVALUACION
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ANEXO II
PRE Y POST PRUEBA PRACTICA
LINEA DE BASE
LISTA DE VERIFICACION
GUIA DEL OBSERVADOR

COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

FECHA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Caso Control Pre Natal
Caso de Obstetricia

- Haga una hnea.
Caso de Neonatologia

— «___»stno lo realizo

PROVEEDOR(A) Medico(a)
Licenciadalo) Enf
Auxiliar en Enf

" Nota Marque «X» s1 lo realizo

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

SI

NO

N/A

A AL INGRESAR LA PACIENTE

a) Busca o llama personalmente a la paciente

b) Saluda a la paciente y a su familia amablemente dandoles la mano

c) Estimula el acompaftamiento de la pareja a la consulta

d) Ofrece asiento y comodidad a la paciente y pareja

¢) Se sienta y adopta la posicion adecuada

£} Ofrece inamudad en el consultorio no permitiendo mterrupciones

g) Propotciono un lugar y una bata para cambiarse

t PREGUNTA Y ESCUCHA

a) Conversa cara a cara con la paciente

b) Escucha atentamente la situacion expuesta

¢) Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el

mensaje que NO comprendio de la pavente (ACLARA)

d) Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de
escuchar de la paciente (PARAFRASEA)

e) Repite en sus propias palabras el mensaje que acaba de escuchar tomando en
cuenta los sentimuentos expresados por la paciente (REFLEJA)

f) Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las expenencias de Ia paciente

2l
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA

SI

NO

N/A

2 _OBSERVA Y PALPA

a) Le explica a la paciente en que consiste cualquier tipo
de examen clinico y/o ginecologico que realtzara

3 IDENTIFICA PROBLEMAS

a) Explica a los pacientes de una manera clara y sencilla
en que consiste el problema gue acaba de identificas

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

¢) Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrec
tamente

d) Explica detalladamente a la paciente que ha encontrado durante la
revision (como se encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc)

4 TOMA LA ACCION REQUERIDA

a) Explica a la paciente en que constste la accion que
tomara para resolver el problema o necesidad

b) Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares
para tomar la accion apropiada

c) Responde a las preguntas amablemente

d) Repite las veces que sea necesario, la mnformacion

brindada

e) Toma en cuenta la cultura y costumbres de la
paciente durante el parto indicandole que
Puede elegir la posicion del parto
Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendra bien abrigada
S1lo desea se le entregara la placenta

f) Proporciona Educacion y Consejeria a la pactente
acerca de temas de curdado durante el embarazo

g) Proporciona informacton sobre Metodos de Plani
ficacion Familiar modernos

h) Prescribe hierro y da una explicacion sobre su
consumo
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO| N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

1) Habla sobre la manera de prevenir Enfermedades
de Transmision Sexual

1) Resume de manera general todo lo que se ha con
versado e indicado durante esta consulta , parafraseando,
reflejando, haciendo v respondiendo preguntas
(RESUME)

k) Elogia/agradece a la paciente por haber acudido al
Servicio

1) Le da el material impreso de MC
Volante «Derechos de la Mujer Embarazada»

Folleto «Que mas necestto saber sobre mi1 emba
razo’

Folleto «Guia Familiar de Emergencias durante
el Embarazo/Parto vy despues del Parto (Plan de
Acceso)

Calendario recordatorio uso del Sulfato Ferroso
Otro (especifique)

m) Le indica el dia y la hora de la proxima consulta
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ANEXO III
AUTO EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNI
CACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (HOJA DE SEGUIMIENTO PRAC-

TICO en CI/C)
Fecha Semana. No
Nombre Tutor
Caso Control Pre Natal Nota Marque «X» s1lo realizo
Caso de Obstetricia Haga una linea

Caso de Neonatologia «___»sino lo realizo

PROVEEDOR(A) Medico(a)
Licenciadalo) Enf
Auxiliar en Enf __

DURANTE LA SEMANA TRANSCURRIDA, INDIQUE QUE PROCEDIMIENTOS DE LA
COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA REALIZO DURANTE SU TRABAJO

HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO| N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 |9

A. ALINGRESAR LA PACIENTE

a) Busque v llame personalmente a la paciente

b) Salude a la paciente y a su familia amablemente dandoles la mano

) Estimule el acompanamiento de la pareja a la consulta

d) Ofreci asiento y comodidad a la paciente y pareja

e) Me sente y adopte la posicion adecuada

f) Ofrect intimuidad en el consultorio no permitiendo interrupciones

g) Proporcione un lugar y una bata para cambiarse
1, PREGUNTA Y ESCUCHA

a) Converse cara a cara con la paciente

b) Escuche atentamente la situacion expuesta

c) Repet1 en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que NO comprendi de la paciente (ACLARA)
d) Repet1 en sus propias palabras el mensaje que acabo de

escuchar de la paciente (PARAFRASEA)

e) Repet1 en sus propias palabras el mensaje que acabo de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados

por la paciente (REFLEJA)
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO [N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

f) Hice preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las
experiencias de la paciente

2. OBSERVA Y PALPA

a) Explique a la paciente en que consiste cualquier tipo
de examen clinico y/o ginecologico que realizare

3 IDENTIFICA PROBLEMAS

a) Explique a los pacientes de una manera clara y sencilla
en que consiste el problema que acabo de identificar

b) Le ped: a la paciente que repita lo que acaba de escuchar

¢) Cotregt mensajes que la paciente ha repetido incorrec
tamente

d) Explique detalladamente a la paciente lo que he encontrado durante la
revision {como se encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc)

4. TOMA LA ACCION REQUERIDA

a) Explique a la paciente en que consiste la accion que
tomare para resolver el problema o necesidad

b) Pedi el consentimiento de la paciente y/o sus familiares
para tomar la accion apropiada

¢) Respondt a las preguntas amablemente

d) Repett las veces que fue necesario, la informacion

brindada

¢} Tome en cuenta la cultura y costumbres de la
paciente durante el parto mdicandole que
Puede elegir la posicion del parto
Su esposo puede participar en el parto
La partera puede participar en el parto
Se la mantendra bien abrigada
Si lo desea, se le entregara la placenta

f) Proporcione Educacion y Consejera a la paciente
acerca de temas de cuidado durante el embarazo

g) Proporcione informacion sobre Metodos de Plani
ficacion Familiar modernos

h) Prescribi hierro e hice una explicacion sobre su
consumo

1) Hable sobre la manera de prevenir Enfermedades
de Transmision Sexual

1) Resumi de manera general todo lo que se ha con
versado e indicado durante esta consulta , parafraseando,

n
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION SI | NO |N/A
INTERPERSONAL Y CONSEJERIA 1 2 9

reflejando, haciendo y respondiendo preguntas
(RESUMEN)

k) Elogie/agradect a la paciente por haber acudido al
Seryic1o

) Le di el material impreso de MC

Volante «Derechos de la Mujer Embarazada»

Folleto «Que mas necesito saber sobre m1 emba
razol»

Folleto «Guia Familiar de Emergencias durante
el Embarazo/Parto y despues del Parto (Plan de
Acceso)

Calendario recordatorio uso del Sulfato Ferroso

Otro (especifique)

m) Le indique el dia y la hora de la proxima consulta
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ANEXO IV
EVALUACION DEL DIA
Capacitacion en el manejo de complicaciones Obstetricas y Permatales
Fecha

Durante las sesiones teoricas y practicas cual de los temas y /o procedimientos
aprendio con mayor facthidad?

(Cuales de los temas o procedimientos le fue mas dific1l? ;sobre cuales de ellos
necesita mayor refuerzo’

3 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
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ANEXO V
EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES
A LOS CAPACITADORES

Fecha
Nombre del Capacitador Tema
OBJETIVOS
1 Los objetvos de las clases

fueron claramente presentados’ 1 2 3 4 5

NO/MAL SI/BIEN

2 la clase se desarrollo de acuerdo

a los objetivos planteados’ 1 2 3 4 5
3 Se cumplieron los objetros? i 2 3 4 5
4 Los objetrvos fueron relevantes a

las funciones que Ud nene

como un proveedor de servicios

de salud? 1 2 3 4 5

METODOLOGIA

1 ,Uso diferentes tecnicas de aprendizaje? 1

o
w
=~
wn

2 Moo la participacion de

los alumnos en el curso? 1 2 3 4 5
MATERIAL
1 ,Los materiales fueron

distribuidos a tiempo? 1 2 3 4 5
2 ,Los materiales fueron relevantes

a los objetrvos definidos? 1 2 3 4 5
CONTENIDO
1 (El contenido de las clases fue

coherente con los objetrvos? 1 2 3 4 5
CAPACITADOR
1 Dominio del tema 1 2 3 4 5
2 Preparacion de la clase 1 2 3 4 5

3 Presentacton del tema fue 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS




ANEXO V1 g
MATRIZ DE SEGUIMIENTO - SISTEMA DE EVALUACION g-
g
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 g"
1 - Linea de Base {(con caso) LiMM{IJIVILIMIM|JIVILIMIMJIVILIMIM{J|V é;
2 - P1e Test (total) X 0 0 &
3 - Evaluacion del dia X “
4 - Plan de trabajo XX XIXIXIX] X XIXIXPXIX X XIXIXIX XXX
5 - Post - Test Mod 1y MELA X O }
6 - Post - Test Mod 11y HI X
7 - Post - Test Mod IV X
8 - Post - Test Mod V X
9 - Hoja_de Seguimiento CI/C 0] 010 O O
10 - Re - Test CI/C X
11 - Listas de Verificacion XIXI XIXI XX XIXIXiX X X XiIXEX{X] XEXE XX
X | Se empieza y termina en el dia
O - |Seempleza
O |Se termina
{1 | Se devuelve al participante
(v
&
0w *\bg\ x\ -} ;a§; :; '



ANEXO Vi

LISTAS DE VERIFICACION
PARA LA PRACTICA CLINICA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

USO DE LISTAS DE VERIFICACION
PARA LA PRACTICA CLINICA

OBJETIVO

Las listas de vertficacion tienen el objetivo primordial de ayudar al personal de salud (capacitador/
participante) a realizar la evaluacion y seguimiento continuo de la practica clinica de manera tal que

Primero El participante (alumno) disponga de una lista de actividades con las cuales pueda seguir los
procedimientos de atencion realizada por el capacitador {tutor o instructor)

Segundo El capacitador (tutor o instructor) disponga de una herramienta para evaluar el desempefio del
participante (alumno) durante la realizacion de un procedimiento clinico de atencion y con la cual
pueda promover su mejoramento a traves de la definicion objetiva Pueda a traves de ella corregir los
errores o faltas cometidas v a su vez pueda reforzar o retroalimentar de forma positiva al participante
objeto de la evaluacion

Es importante que el capacitador evalue pertodicamente el entrenamiento del personal de salud usando
“listas de verificacion”, de manera tal que este realice la atencion mas adecuada y correcta al finalizar el
periodo de entrenamiento y retorne a su puesto de trabajo con la seguridad adquirida

CONTENIDO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION

Antes de usar las histas de verificacion es importante que el capacitador conjuntamente con los partict
pantes realicen la lectura, el analisis y la discusion de sus contenidos, con el objeto de famiharizarse con
las actrvidades contenudas en cada procedimiento

Las listas de verificacton estan esquematizadas de la siguiente manera

Thatulo

Observacion del procedimiento (1 2 3)

Procedimiento

Casos practicados (12 3 4)

Casilla para la firma del tutor (capacitador) por caso practicado (12 3 4)

oz eE

o
~—

a) Tutulo, corresponde al titulo de la actvidad clinica, fecnica o complicacion que se observara o desarrollara
durante la practica

b) Observacion del procedimuento (12 3) corresponde a las observaciones realizadas por el alumno (part:
cpante) de cada procedimiento de atencion realizado por el capacitador Esta actrvidad le permutira fam
liarizarse y realizar a su vez el segurmiento de las actividades realizadas por el capacitador
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400 Guua del Capacitador

¢} Procedimiento, corresponde al conjunto o lista de procedimientos, actividades, que debe
realizar el personal de salud (capacitador o participante), siguiendo el metodo de resolu
cion de problemas y que corresponde al seguimiento correlativo de la atencion prestada

d) Casos practicados, cuadros que corresponden a la observacion realizada por el capacitador (instruc
tor/tutor) de cada actividad o procedimiento realizada por el participante (alumno) Evaluacion
objetiva que permutira realizar el monitoreo o seguimiento, reforzamiento, mejora o correccion de
las actividades realizadas por el participante, evolucion en cuadros que se 1ran superando (desapare
ciendo) de 1zquierda a derecha al realizar una vision rapida de los cuadros y puntuaciones anotadas

e) Casilla para la firma del tutor (capacitador) por caso practicado (1 2 3 4), cuadros que correspon
den a la comprobacion firmada, de que el tutor {(capacitador/instructor) ha realizado el seguimiento
de cada caso practicado por el participante

INDICACIONES PARA EL USO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION

Se han elaborado 2 tipos de listas

a) Listas primarias, son aquellas que desde el inicio muestran una actnidad clinica completa, y son
control prenatal, atencion del trabajo de parto, manejo del partograma, atencion del puerperio
inmedaato, atencion del puerperio tardio (control postnatal), curdados y valoracion del recien nact
do

b) Listas secundarias, corresponden a los procedimientos de atencion complementaria de una compli
cacion materna o perinatal, o cuando se sospecha de alguna patologia relatrva al embarazo Estas
son Complicaciones del embarazo, parto y puerperio Anemia del embarazo, Hipertension induct
da por el embarazo, infeccion urinaria, embarazo prolongado

211
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CONTROL PRENATAL
oo casos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 K] 2 3 4

AL INGR®|SO DE LA PACIENTE

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con
amabilidad

'
1)

<

it

Estimula el acompafiamuento del esposo a la entrevista

5

Saluda a Ia paciente o la pareja con la mano

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o la pareja

t

Se sienta y adopta la posicién adecuada (cara a cara)

Ofrece la privacidad necesana
> No permute interrupcrones
* Proporciona lugar para cambiarse de ropa

“

i

PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta y anota los datos generales de la paciente (Nombre
edad escolandad y estado civil)

Pregunta el motivo de la consulta

2O e O e e Do N e o ™
5

Recaba Historta Clinica y Carnet Pernatal

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repte en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendié de la paciente)

PARAFRASEA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acab6 de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Reahiza PREGUNTAS ABIERTAS y de sondeo sobre ¢l
problema expuesto (enfermedad actual)

Pregunta sobre los antecedentes personales patologicos
* Enfermedades familiares
* Personales (enfermedades y cirugias previas)

R

N
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OBSERVACION DEL CASOS
PROCLDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

Pregunta sobre los antecedentes obstétricos y perinatales
* No de Gestaciones

No de Partos

No de Abortos

No de Cesareas

No de Nacidos Vivos

Antecedentes de Nacidos Muertos (Obitos)
Antecedentes de Mortinatos

Fecha del Ultumo Parto

Peso al Nacimiento del ultimo hijo
Antecedentes de gemelares

X ¥ K ¥ ¥ O K X

Pregunta sobre el peso antes de quedar embarazada

Pregunta la Fecha de Ulttma Menstruacion (sin dudas) y
calcula correctamente la Fecha Probable de Parto

Calcula correctamente la Edad Gestacional

Pregunta sobre vacunas (T T) y habitos alimentarios (s1
fuma )

Pregunta sobre s1 fue hospitalizada anteriormente y donde

Vertfica y anota los resultados de Hemoglobina y el VDRL en
la HCPB vy el carnet perinatal

Registra adecuadamente los datos en la HCPB y el Carnet

€ OBSERVA Y PALPA

Le expiica el examen clinico y/o gineco obstetrico

Pide el consentimiento de la paciente esposo y/o sus
familares

Pesa y talla a la paciente

Toma los signos vitales (Presion artenal pulso temperatura)

Evalua el estado general de la paciente (Bueno regular malo)

Realiza el Examen Fisico General

Examina la piel y las conjuntivas oculares

Examina la boca los dientes y la faringe

Examina las mamas

Made la altura uterina

Realiza las Maniobras de Leopold (a partir de las 20 semanas)
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Ausculta los latidos cardiacos y detecta movimientos fetales (a
partir de las 20 semanas de embarazo)

Busca y valora la presencia de actividad uterina

Realiza el tacto vaginal y valora la pelvis midiendo el
Conjugado Diagonal (promontorio subpubiano) y obtiene el
Diametro promonto pubico mmmmo (Conjugata Vera)

Realiza PAP

Valora e interpreta signos de riesgo perinatal

IDENTIFICA PROBLEMAS

Realiza el diagnostico primario

Identifica y anota el alto riesgo obstétrico

Identifica Complicaciones ( SIIDENTIFICA ALGUNA
COMPLICACION OBSTETRICA UTILICE
LA LISTA DE VERIFICACION
CORRESPONDIENTE)

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica lo que ha encontrado durante el examen (como se
encuentran ella y su bebe)

Explica las acciones a seguir

Pide a la paciente que reptta lo que acaba de escuchar

Corrige mensajes que la paciente ha repetido incorrectamente

Responde a las preguntas amablemente

Repite las veces que sea necesario

Orienta a la paciente sobre el cutdado de su embarazo
incluyendo signos de pehigro

Solicita y/o interpreta exdmenes de laboratorio
* Hemoglobina y Hematocrito

Grupo Sanguineo y Rh

Examen general de orina

RPR/VDRL

Glicemia

* % ¥ ¥

Indica tabletas de sulfato ferroso ¢/ acido folico
* 90
* 30

Orienta sobre el consumo de tabletas de hierro

Indica la vacuna de Toxoide Tetanico de acuerdo a norma
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OBSLCRVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza RPR

Explica y entrega material de IEC

- Volante sobre Derechos de la mujer

* Folleto Que mas necesito saber sobre mi1 embarazo”

= Guia famihar de emergencias (plan de acceso)

* Calendario para registro de consumo de Sulfaio Ferroso

Indica los controles periédicos y la necesidad de parto en
servicio de salud en caso de embarazo de alto nesgo

Brinda informaci6n a la paciente para el parto
* Sobre la posicion de libre eleccion a elegir durante el
parto

Sobre la devolucion de la placenta

Sobre la participacion del esposo algun familiar o la
partera

Sobre ta necesidad de abrigo durante el parto (en caso
necesario)

Brinda informacion sobre
i Métodos de Planificacion Famihiar (MELA DIU otros)

* La Lactancia Materna

* La prevencion de la Enfermedades de Transmision

Sexual

Planifica con la paciente los proximos controles mdicando el
dia y la hora de la préxima consulta

Registra la informacton completa en la H C y Carnet
Perinatal

Resume de manera general todo lo que ha encontrado e
indicado

Elogia y agradece a la paciente por su visita

Le indica el dia y 1a hora de la préxima consulta

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

ch’k
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ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO

OBSERVACION
DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS

PRACTICADOS

2

3

AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente amablemente

Asegura la privacidad en el consultorio de admisién
* Ofrece lugar para cambiarse
* No permite interrupciones

PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta sobre el motivo de su consulta

Conversa cara a cara con ia paciente

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendi§ de la paciente)

PARAFRASEA (Repate en sus propias palabras el mensaje que
escucho)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabo de
escachar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Solicita el Carnet Perinatal y realiza un analisis del
mismo

Realiza pregunta abiertas para indagar antecedentes
sobre su embarazo

Realiza preguntas para indagar antecedentes sobre
el inicio del trabajo de parto

* Eliminacion del tapon mucoso

® Inicio de dolores abdominales mas fuertes
* Salida de liquido o sangre por los genitales
* Consumo de medicamentos mates y otros

Pregunta y verifica la Fecha de la Ultima Menstruacién

Verifica los antecedente perinatales anotados en la
HCPB y el Carnet Perinatal
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OBSERVACION CASOS
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

Pregunta sobre consumo de liquidos y ultimos
alimentos (cuando fue su ultima comuda )

Pregunta sobre las deposiciones (orina heces) cuando
fuela ultima

Pregunta sobre familiares que la acompaiian

OBSERVA Y PALPA

Le explica a la paciente en que consiste el examen
clinico y/o ginecolégico

Pide el consentimiento de la paciente y/o sus familiares

Pesa y talla a la paciente

Toma los signos vitales (presifn arterial pulso
temperatura)

Examina cl estado general y fisico de la paciente

Examina la piel y las conjuntivas oculares

Examina la regién oral y los dientes (presencia de
placas dentales, otras )

Examina las mamas (estado tipo de pezones otros )

Mide la altura uterina

Realiza las Mamobras de Leopold
* Busca el fondo utermo y el polo en ubicado en el

Busca el dorso fetal

* Busca el polo en el estrecho superior

* Investiga el grado de encajamiento

Busca y ausculta el latido fetal

Realiza tacto vaginal
* Evalua la dilatacion y borramiento cervical

Verifica la presentacion su altura y variedad de
posicion

Evalua el estado de las membranas

02
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Diagonal (promonto subpubiano) y obtiene el
Diametro Promonto Pubico Minimo o
Conjugado Obstetrico Verdadero

OBSEII;ECION CASOS
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 213 2 3
¥ Evalua la pelvis materna Mide el Conjugado

Evalua la presencia cantidad y duracton de las
contracciones uterinas

Verifica la salida por los genitales de algun hiquido
anormal (sangre moco liguido ammético etc )

IDENTIFICA PROBLEMAS

Realiza los diagnosticos primarios (paridad edad
gestacional estado del o los fetos 1n utero 1nicio tpo y
duracion del trabajo de parto en curso ofros
adicionales)

Identifica y anota el alto riesgo obstetrico posibles
complicaciones

Evalua examenes de laboratorio ecografia y otros

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica a la paciente y los famihiares lo que ha
encontrado durante el examen detalladamente (como se
encuentra ella y su bebe) y cual es la conducta que
tomara

Hospitaliza a la paciente con su autorizacion

Prepara la paciente para el parto humamzado
Pregunta y respeta las preferencias culturales para

el parto
* Favorece la cooperacion del esposo o el familiar
* Indica la alimentacién y la ingesta de hquidos
* Indica la miccion (orina) y evacuacion
(detecacion) espontanea
* Evita enemas y rasurado

Evalua periodicamente el progreso del trabajo de parto
con el Partograma

Durante el pertodo expulsivo apoya el pujo espontaneo

e JE o ORS¢ PR R 1 T o I < U Y
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OBSEEXQCION CASOS

PROCEDIMIENTOQ PRO CEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 {213 1 2 3 4
Realiza la amniotomia con dilatacién completa
Completa y registra los datosenlaHC P B

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

th
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ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO
MANE]JO DEL PARTOGRAMA
OBSERVACION CASOS
PROCFIIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4

AL INGRESO DE LA PACIENTE A PRE-PARTOS

Registra el nombre de la paciente en el partograma

Regstra el numero de Historia Chimica

Registra la fecha de admuisi6n de la paciente en sala de pre
partos

T

Anota la Hora Real (Hora 0) de Ingreso de la paciente en sala
de partos

A
¥

Registra los datos INICTALES de

Posicién materna

Tensi6n arterial

Pulso

Frecuencia cardiaca fetal

Duracién y frecuencia de las contracciones

X % ¥ %

*

3

N
B

Ubica a la paciente en el cuadro de VALORES PARA LA
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA y delinea
sus horarios de dilatacién

Anota y puntea la dilatact6n cervical al ingreso (HORA 0)

Construye la curva de alerta a partir de los 4 0 5 cm y une
los puntos de dilatacién con nnea disconttnua (- -)

- I M - Y B e e B B N VU I

OBSERVA Y PALPA

Sigue la evoluci6n del trabajo de parto punteando los
controles de dilatacién real en el grifico y une los mismos
con linea continua remarcada

Dibuja la cabeza fetal con la variedad de posicién
correspondiente y la dibuja adecuadamente en el plano de
Hodge (o de Delee) correspondiente

Registra los datos de CONTROL Y EVOLUCION de
Posici6n materna

Tens16n artersal

Pulso

Frecuencia cardiaca fetal

Duraci6on y frecuencia de las contracctones

* %k K 4 ¥

Construye una nueva curva de alerta en caso de Rotura de
membranas (artificial o espontdnea) o cambio de posicién
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OBSERVACION
DEL
PROCEDIMIENTO

1 2 3

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

IDENTIFICA PROBLEMAS

Evalua la evolucion de la contractibilidad uterina su
mtensidad y frecuencia y correlaciora con el avance o
aplanamrento del trazado de la curva de control

Evalua el seguimiento del trabajo de parto con respecto a la
curva de alerta

Evalua la condicion general de la paciente y del recien nacido

TOMA LA ACION REQUERIDA

En caso de Rotura de Membranas construye una nueva lmea
de alerta segun el caso y define las acciones concretas que va
a seguir (reposo )

Detine acciones concretas cuando las lineas de control
traspasan la curva de alerta

¥ Rotura Artificial de Membranas

* Conduccion del trabajo de parto

* Cesarea

> Otros,

Refiere oportunamente en caso de trabajo de parto con curva
de evolucion anormal

Registra la conclusion del trabajo de parto en el partograma y
firma con su nombre la elaboracion del mismo

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTORFirma)

o'
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ATENCION DEL PUERPERIO
INMEDIATO
OBSERVACION DL CASOS
FROCEDIMIERTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
14213 2 | 3

PACIENTE EN SALA DE PUERPERIO

Trata a la paciente con amabilidad

Respeta sus costumbres y preferencias culturales

PREGUNTA Y ESCUCHA

Realiza la escucha activa

Realiza preguntas abiertas para indagar problemas (bienestar
dolor sangrado comudas lactancia)

Realiza preguntas abiertas para solucionar dudas responder a
preguntas prestar ayuda o colaboracin a la parturienta

Apoya la lactancia a demanda y explica el valor nuirttivo del
calostro y sobre la bajada de la leche

OBSERVA Y PALPA

Explica los procedumentos a realizar

Toma si1gnos vitales a la paciente

Evalua la condicién general de la paciente y del Recién Nacido

Examina la piel y las mucosas

Examuna la con‘ractibilidad uterina (formacion del globo de
seguridad)

Evalua la cantidad de los loquios (sangrado post parto)

Vertfica el aseo perineal

IDENTIFICA PROBLEMAS

Identifica anormalidades de contraccién y retraccién uterma

Identifica problemas en la lactancia

'FOMA LA ACCION REQUERIDA

Indica los controles y tratamento especifico en la HC

Estimula la contractibilidad uterina con masaje

b
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Estimula la ingesta de hiquidos

Estimula la ambulacion precoz

Orienta a la paciente sobre la alimentacién sobre la lactancia
los entuertos el uso adecuado de pafios y la higiene
hemorragia y otros

Brinda apoyo psicologico

Da la informacion necesaria sobre cuidados en el post parto
PF MELA vacunas para ¢l Recien Nacido

Indica 1a fecha del control post ratal y recalca la importancia
del control post natal

Refiere en caso de necesidad

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

o
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ATENCION DEL PUERPERIO TARDIO

(CONTROL POST NATAL)
PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
123 2| 3

&
v
¢
4
3

Y

3

AL INGRESO DE LA PACIENTE

h
v
4

g ¥

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con
amabihidad y respeto

N

¢

»

Estimula el acompafiamiento del esposo a la entrevista

Saluda a la paciente o la pareja con la mano

L

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o la pareja

Se sienta y adopta la posici6n adecuada (cara a cara)

H

Ofrece la privacidad necesaria
* No permite interrupciones
* Proporciona lugar para cambiarse de ropa

1

AS
Vs

t

PREGUNTA Y ESCUCHA

e T B B B I
N

Pregunta y anota los datos generales de la paciente (Nombre
edad escolandad y estado civil)

-
v t

s

~

Pregunta el motivo de la consulta

€

Solicita el carnet perinatal y recaba la HCPB del parto

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Reptte en sus propias palabras y en torma de pregunta el
mensaje que no comprendi6 de la paciente)

- A = TR S T

Al

PARAFRASEA (Repite en sus propias patabras el mensaje que acab6 de
escuchar)

REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acab6 de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Realiza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema
expuesto (enfermedad actual)

Realiza preguntas para averiguar los antecedentes del parto
* Fecha del parto
* Tipo de parto

Realiza pregunta para indagar problemas (dolor abdominal
hemorragia fiebre flujo mal oliente otros )

Realiza preguntas para indagar sobre la Lactancia (ipo
frecuencia otros )

€
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CPROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

OBSERVA Y PALPA

Explica los procedimientos a realizar

Toma signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Evalua la condicion general de la paciente y del Recien
Nacido

Realiza el examen fisico

Examina la piel y las mucosas

Fxamina la contractibihidad uterina (formacién del globo de
seguridad)

Evalua la cantidad y calidad de los loquios (sangrado post
parto)

Venfica la integridad del permne (episiorrafia desgarro etc)

IDENTIFICA PROBLEMAS

Identifica anormalidades o patologias del puerperio
* Hemorragia
* Infeccion (localizada o generalizada sepsis puerperal)

Reahza diagnostico del tipo de puerperio (fisiologico o
patologico)

Identifica problemas en la lactancia
* Mastitis
* Abceso mamario

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Indica tratamiento especifico en caso de necesidad y anota en
la HC

Estimula la lactancia exclusiva

Orienta sobre la alimentacion durante el puerperio

Orienta sobre uso de metodos de PF (MELA DIU otros )

Entrega tabletas de sulfato ferroso a la paciente y le indica
como tomarlas

Brinda apoyo psicolégico

Da la informaci16n necesaria sobre las vacunas del Recien
Nacido

Indica y concuerda la fecha del préximo control

14 €
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opsevacton oo CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4
Refiera en caso de necesidad
Caso 1 Caso 2 Caso3 Caso 4
TUTORFirma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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ANEMIA DEL EMBARAZO
“FROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda y recibe con amabilidad a la paciente

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Hace preguntas abiertas paia investigar antecedentes
obstetricos (Numero de embarazos y partos complicaciones
otros )

Revisa los antecedentes climicos (Carnet HCPB u otro
registro) e 1dentifica posibles factores de riesgo datos de
Hemoglobina de control y otros

Pregunta sobre hemorragias durante el embarazo el parto y
el puerperio

Pregunta sobre otras patologias (paludismo TB parasitosis
otros )

Pregunta si la paciente tiene mareos o dolor de cabeza

Pregunta s la paciente tiene palpitaciones

Pregunta s1 tuvo desmayos debilidad o pérdida de fuerzas

Pregunta sobre consumo de sulfato ferroso

Pregunta sobre habitos alimentarios

OBSERVAR Y PALPAR

Evalua el estado general y nutricional de la paciente
(Identifica decaimiento o fatiga)

Pesa y mide a la paciente

Toma los signos vitales (PA Pulso temperatura)

Observa el color de la piel (palmas) y mucosas (conjuntiva
palpebral y lengna) con luz adecuada

Ausculta el drea cardiaca (presencia de soplo cardiaco)

Mide e interpreta la altura uterina

Calcula e mterpreta la edad gestacional

Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal
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OBSERVACION DEL
PSR PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
C, OBSERVAR Y PALFAR
Evalua el estado general y nutricional de la paciente L T
(Identifica decammiento o fatiga) i ’
Pesa y mide a la paciente éf i .
-
Toma los signos vitales (PA Pulso temperatura) “;ﬁ,f /.
Observa ¢l color de la piel (palmas) y mucosas (conjuntiva $<”j ’
palpebral y lengua) con luz adecuada f‘ Y
Ausculta el drea cardiaca (presencia de soplo cardiaco) V‘y w:” i
Miade e interpreta la altura uterina g -
Calcula e mterpreta la edad gestacional r
Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal ; R
Registra los datos en la HC u otro registro i - .
D  IDENTIFICAR PROBLEMAS e
Plantea un diagndstico presuntivo i
Interpreta correctamente los pardmetros de medicion de la i j_
Hemoglobina 6
Identifica complicaciones maternas referidas a la anemia "
Registra los hallazgos en la HC u otro registro
E  TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita e interpreta los examenes de laboratorio y otros
adecuadamente

Indica tratamiento adecuado con Sulfato Ferroso con Acido
Félico en dosis adecuada y por grado de severidad

Explica los hallazgos riesgos y posibles causas

Orienta sobre la forma de tomar el Sulfato Ferroso ( con
algun citrico no tomar con café o té otras )

Explica posibles efectos secundarios al consumir las tabletas
de Sulfato Ferroso y c6mo prevenirlas

Registra adecuadamente los datos en la HCPB CP u otro
registro

W
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita e interpreta los exdmenes de laboratorio y otros
adecuadamente

Indica tratamiento adecuado con Sulfato Ferroso con Acido
Félico en dosis adecuada y por grado de sevenidad

Explica los hallazgos, riesgos y posibles causas

Orienta sobre la forma de tomai el Sulfato Ferroso { con
algun citrico no tomar con cafe o te, otras )

Explica posibles efectos secundarios al consumur las tabletas
de Sulfato Ferroso y como prevenirlas

Registra adecuadamente los datos en la HCPB CP u otro
registro

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

4
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HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

(HIE)

OBSERVACION
DEL

PROCEDIMIETO

1

2

3

PROCEDIMIENTOS

CASOS

PRACTICADOS

2

3

AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda y brinda un trato amable a la paciente

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pide a la paciente o los familiares el Carnet Perinatal y venifica
sus antecedentes clinicos

Investiga los antecedentes generales (edad) y obstetricos
(gestas partos etc)

Pregunta sobre complicaciones (pre eclampsia otras) en
anteriores embarazos

Pregunta sobre problemas ocurridos durante el embarazo
actual

Pregunta st tiene transtornos visuales (fosfeno y/o vision
borrosa otros)

Pregunta sobre molestias auditivas (zumbidos silbidos otros)

Pregunta s1 tiene dolor de cabeza (cefalea)

Pregunta si tuvo presion alta antes de estar embarazada

OBSERVAR Y PALPAR

Explica cada procedimiento antes de examinar a la paciente

Toma signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Pesa y talla a la paciente

Realiza un examen fisico general y valora el estado general de
la paciente (bueno regular malo)

Examina y valora el reflejo rotulhiano (reflejos
osteotendinosos)

Investiga la presencia de edemas en pies cara y manos

Calcula l1a edad gestacional con gestograma

Mide e interpreta la altura uterina

Realiza las mantobras de Leopold

Valora la vitalidad y frecuencia cardiaca fetal
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OBSERVACION CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
11213

1 2 3 4

Valora la presencia de actividad uterina para descartar trabajo
de parto en evolucion

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Diagnostica y clasifica la Hipertensi6n adecuadamente segun
norma

Plantea el diagnostico presunfivoe

Establece diagnesticos diferenciales

Interprete adecuadamente los examenes de laboratorio

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita examenes de laboratorio (proteinuria en Ormna de 24
Hrs Acido Urico Hematocrito) y/o otros examenes
complementarios (ecografia etc )

Indica reposo absoluto durante 20 minutos y verifica la
persistencia de la Hipertension Inducida por el Embarazo y
descarta Hipertension Arterial Transitoria

En caso de Pre eclampsia Leve indica tratamiento ambulatorio
con antthipertensivos y refuerza la necesidad de controles
periodicos segun norma

En caso de Pre eclampsia Severa o Eclampsia mdica la
mternacion o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado
por nivel segun norma

Indica venochsts y admimistracién de hquidos (Ringer
fistologico a 60 gotas por minuto)

Trata la crisis hipertensiva segun norma

Instala tratamiento anticonvulsivante con Sulfato de Magnesio
segun norma

Trata la crisis convulsiva (Eclampsia) segun norma
* Canaliza vena y administra liquidos parenterales

Indica o coloca sonda vesical

¥ Admuinistra oxigeno

Coloca canula de Mayo en la boca y protege la lengua

lepla Yy aspira secreciones
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OBSEEE’:CION CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1(2(3 2 3

® Usa la medicacion apropiada por tipo y dosis

Controla el bienestar fetal y la actividad uterma

Valora la presencia de actividad uterina para descartar trabajo
de parto en evolucion

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Diagnostica y clasifica la Hipertension adecuadamente segun
norma

Plantea el diagnostico presuntivo

Establece diagnostices diferenciales

Interprete adecnadamente los examenes de laboratorio

TOMAR LA ACCION REGUERIDA

Solicita exdmenes de laboratorio (proteinuria en Orina de 24
Hrs Acido Urico Hematocrito) y/o otros examenes
complementarios (ecografia etc )

Indica reposo absoluto durante 20 minutos y verifica la
persistencia de la Hipertension Inducida por el Embarazo y
descarta Hipertension Arterial Transitorna

En caso de Pre eclampsia Leve 1ndica tratamiento ambulatorio
con antihipertensivos y refuerza la necesidad de controles
periédicos segun norma

En caso de Pre eclampsia Severa o Eclampsia indica la
mternacion o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado
por nivel segun norma

Indica venoclisis y administracion de hiquidos (Ringer
fisiologico a 60 gotas por minuto)

Trata la crisis hipertensiva segun norma

Instala tratamiento anticonvulsivante con Sulfato de Magnesio
segun norma

Trata la crists convulsiva (Eclampsia) segun norma

* Canaliza vena y administra liquidos parenterales

* Indica o coloca sonda vesical

* Administra oxigeno

* Coloca cdnula de Mayo en la boca y protege la lengua
* Limpia y aspira secreciones

=
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OBSngﬁcmN CASOS
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
11213 1 2 3 4

* Usa la medicaci6n aproptada por tipo y dosis
Controla el bienestar fetal y la actividad uterina
Indica la necesidad de conducir el parto o realizar cesérea
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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INFECCION URINARIA
amEmsconom cAsos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1213 2| 3| 4 L
AL INGRESO PE LA PACIENTE

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizara
algunas preguntas para valorar su estado de salud

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de H C P B y/o Carnet permatal y
analiza los datos de la misma

Pregunta s1 1a paciente tuvo fiebre nduseas y/o vomitos en
los ultimos dias

Pregunta las caracteristicas de la miccion (acto de orinar)
S1es turbia

* S1 causa dolor al ormar

S1 es frecuente

S1 existe necesidad constante de orinar

* X

Pregunta s1 la paciente tiene dolor lumbar (espalda baja) y s1
el dolor se wrradia hacia la regi6n del abdomen bajo

Pregunta st la paciente orina con sangre y desde cuando

Pregunta st estuvo realizando algun tratamiento especial

Pregunta a la paciente s1 le colocaron alguna vez sonda para
orinar

Pregunta s1la paciente s1 tuvo anteriormente fecciones en la
orna

Pregunta s1 la paciente tuvo algun parto prematuro

Pregunta a la paciente s1 tene flujo genital (secrecién
anormal por sus partes)

Pregunta sobre los habitos higiénicos de la paciente (como se
asea y/o como se limpia la regi6n anal despues de defecar)

OBSERVAR Y PALPAR

Valora el estado general de la pactente por examen fisico

Observa el estado de la piel y las mucosas en busca de
deshidratacién o anemia

Toma los signos vitales

4
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza examen de puntos uretrales y/o realiza puifio
percuston lumbar

Calcula la edad gestacional con gestograma

Raliza las maniobras de Leopold

Ausculta la frecuencia cardiaca fetal y determna vitalidad
fetal

Valora e interpreta las caracteristicas de la orina (color
cantidad olor) por miccion espontanea

Reahiza prueba de Nitritos

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea el diagnostico presuntivo

Solicita examen de orina (con recuento de colonas) y/o
cultivoy antibiograma

Sohcita hemograma o hemoglobma de control

Establece diagnosticos diferenciales

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Realiza el diagnostico conclusivo

Indica tratamiento de acuerdo a norma

Explica a la paciente las tecnicas de aseo genital y rectal

Explica la importancia de ingesta de liquidos y dieta rica en
residuos

Orienta a la paciente sobre la importancia del control prenatal
para su seguimiento y control

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

Al
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EMBARAZQO PROLONGADO
opemsyicionon CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente y la recibe con amabihdad
proporcionandole un ambiente tranquilo y privado

\

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Venfica la existenciade H C P B y/oel carnet peninatal y
analiza los datos

Indaga y/o pregunta sobre la fecha de su ulttma menstruacion
(st tiene dudas o considera que es la fecha real)

Pregunta sobre la ingesta de anticonceptivos antes de estar
embarazada

Pregunta e mvestiga sobre la fecha de aparicion de
movimientos fetales

Investiga la posibilidad de amenorrea de lactancia despues de
su ulttmo embarazo

N

Investiga y pregunta antecedentes de embarazos anteriores

Investiga la presencia de dolores y/u otras molestias durante
los nlimos tres meses

OBSERVAR Y PALPAR

T O e ) MO ko DG QN ek D e

Valora el estado general de la paciente

Toma los signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Realiza las maniobras de Leopald

Calcula e interpreta la edad gestacional en relacion altura de
fondo uterino vs gestograma

Ausculta el latido fetal y diagnostica vitalidad fetal

Identifica los movimientos fetales

Anota los hallazgos en la HCPB Carnet u otro registro

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea un diagnostico primanio (haciendo relacion entre la
fecha de la ultuma menstruacién y altura uterina)

Sohcita e interpreta analisis de laboratorio y ecografia

JR
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Indica la internacion de 1a paciente en caso de sospecha de
embarazo prolongado

Indica y realiza Prueba de Tolerancia a las Contracciones

Ante prueba de tolerancia negativa para un parto por via
vagmal 1ndica la terminacion por cesérea

Ante prueba de tolerancia postiiva para un parto por via
vaginal indica la terminacion para inducto-conduccion bajo
observacion estricta y control del bienestar fetal

Indica la referencia al nivel correspondiente cuando no tiene
los recursos necesanos

Anota y registra los hallazgos en la HCPB u otro registro

Explica informa y orienta a la paciente sobre 1o que ocurre
los riesgos y la importancia de cumplir las indicaciones

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

Y37
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EMBARAZO PROLONGADO
CPROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a la paciente y la recibe con amabihdad
proporcionandole un ambiente tranqutlo y privado

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Vertfica la existencia de H CP B y/oel carnet perinatal y
analiza los datos

Indaga y/o pregunta sobre la fecha de su uluma menstruacion
{s1 iene dudas o considera que es la fecha real)

Pregunta sobre la ingesta de anticonceptivos antes de estar
embarazada

Pregunta e investiga sobre la fecha de aparicién de
movimientos fetales

Investiga la posibilidad de amenorrea de lactancia despues de
su ulumo embarazo

Investiga y pregunta antecedentes de embarazos anteriores

Investiga la presencia de dolores y/u otras molestias durante
los ultimos tres meses

OBSERVAR Y PALPAR

Valora el estado general de Ia paciente

Toma los signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Realiza las maniobras de Leopold

Calcula e interpreta la edad gestacional en relacion altura de
fondo utermo vs gestograma

Ausculta el latido fetal y diagnostica vitalidad fetal

Identifica los movimientos fetales

Anota los hallazgos en la HCPB Carnet u otro registro

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea un diagnostico primario (haciendo relacion entre la
fecha de la ulttma menstruacidn y altura uterina)

Solicita e mterpreta analisis de laboratorio y ecografia
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Indica la mternacton de la paciente en caso de sospecha de
embarazo prolongado

Indica y realiza Prueba de Tolerancia a las Contracciones

Ante prueba de tolerancia negativa para un parto por via
vaginal indica la termtnacion por cesarea

Ante prueba de tolerancia positiva para un parto por via
vaginal ndica la terminacion para mmducto conduccion bajo
observacion estricta y control del bienestar fetal

Indica la referencia al mvel correspondiente cuando no tiene
los recursos necesarios

Anota y regisira los hallazgos en la HCPB u otro registro

Explica nforma y orienta a la paciente sobre lo que ocurre
los riesgos y la importancia de cumphir las indicaciones

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

%
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
smmcoe casos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda a 1a paciente y la recibe con amabilidad
proporcionandole un ambiente tranquilo y privado

Explica a la paciente que realizara algunas preguntas para
precisar el problema que tiene

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Verifica la existencia de HC P B Carnet Permatal y analiza
los datos

Averigua e nterpreta la edad gestacional por los antecedentes

Pregunta a la paciente s1 perdio algun liquido por los
genitales

Si existio perdida, pregunta

= Como era el liquido

* Cual la posible causa

* Cuando y a que hora

* Como era el liquido que elimino que color tema que
olor tenia

S1 wvo flujo o alguna secrecion anormal por sus partes y
desde cuando

S1 la paciente notgo que su abdomen (barriga matriz)
disminuyo de tamafio

OBSERVAR Y PALPAR

Toma los signos vitales de la paciente y busca s1 existe
taquicardia materna y/o fiebre

Mide y verifica la disminucion de la altura uterma

Calcula la edad gestacional

Realiza las maniobras de Leopold

Verfica la frecuencia cardiaca y la vitahidad

Realiza examenes ginecologicos (tacto examen bimanual)
con la debida asepsia y antisepsia
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza la especuloscopia toma muestra en porta objeto €
mterpreta los resultados por observacion al microscopio de
hojas de helecho por desecacion (secado al aire)

R

Verifica e interpreta las caracteristicas de salida del liquido
que sale por los gemitales entreabriendo los genitales y
estimulando a la paciente al pujo y la tos

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea el diagnostico presuntivo (primario)

Establece diagnosticos diferenciales

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita ecografia de control

Realiza diagnostico conclusivo final

Indica la Hospitalizacion para el seguimiento y control

Confirmado el caso indica conducta conservadora
expectante de observacion y control

* Reposo absoluto

Adminstra antibioticos profilacticamente segun norma
Indica maduracion pulmonar con corticoides de
acuerdo a norma

*
*

S1 se 1nicia el trabajo de parto asiste €l parto mminente

S1 hay signos de infeccion 1ndica la termmacion del parto
por
*

*

Inducto conduccion
Cesarea

Proporciona informacion detallada y precisa a la paciente y
familia respecto a la condicion actual el tratamiento que se
debe realizar y las razones para la hospitalizacion

Refiere oportunamente al nmivel correspondiente en caso de
no contar con los recursos para diagnostico y tratamiento

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTORFirma)

TUTOR(Firma)

¢l
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EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO

opssiAcioND. CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

A AL INGRESO DE LA PACIENTE

Saluda y trata la paciente con amabilidad

Mantiene la privacidad

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Venfica la existencia de H C P B y/o Carnet Permatal y
analiza los datos

Pregunta sobre problemas durante el embarazo actual
(caidas golpes traumas otros)

Pregunta y/o analiza sobre antecedentes de enfermedades
(tuberculosis sifilis diabetes otros)

Pregunta sobre el consumo de medicamentos

Analiza los antecedentes de embarazos anteriores (Gestas
partos abortos 6bitos antertores muertes de los recien
nacidos antes o despues de la primera semana)

Verifica la fecha de la ultima menstruacién

Investiga sobre la presencia de movimientos fetales o su
ausencia {desde cuando)

Confirma la edad gestacional con gestograma

Pregunta sobre la perdida de sangre o liquido por los
genilales (por sus partes)

C OBSERVAR Y PALPAR

Realiza un examen fisico general y evalua el estado de la
paciente

Toma signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Busca la presencia de calostro en las mamas

Realiza las mamobras de Leopold y confirma la ausencia de
movimientos fetales

Valora e interpreta la relacton entre el fondo uterino y la edad
gestacional por amenorrea (ultima menstruacion) y determina
st hubo detencion en el crecimiento uterino desde su ultimo
control

Ausculta la presencia de latido fetal con Pinard y/o Doppler
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Plantea el diagnostico primar1o o presuntivo

Detecta patologia o enfermedades asocradas

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita ecografia para confirmar el dragnostico

Solicita hemograma tiempo de coagulacion y sangna y/o
dosificacion de fibrinogeno plasmatico Otros
complementarios

Indica ia internacion s1 confirma el caso

Confirmado el caso mndica
* Inducto conduccion para evacuar el utero
Cesarea en caso indicado

5

Informa a la paciente o sus famuiliares sobre el caso

Ofrece apoyo psicologico a la paciente

Refiere al nivel superior en caso de no contar con los medios
necesarios para resolver o diagnosticar el caso Proporciona
informacion detallada y precisa a la paciente y familia
respecto a la condicion actual el tratamiento que se debe
realizar y las razones para la hospitalizacion

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

A
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HEMORRAGIA POST-PARTO
o CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3
AL INGRESO DE LA PACIEENTE

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizard
algunas preguntas para valorar su estado de salud

Asegura la privacidad en consuttorio
* Ofrece un lugar para cambiarse
* No permite interrupciones

PREGUNTA Y ESCUCHA

Pregunta sobre el motivo de su consulta

Realiza la escucha activa
* Conversa cara a cara con la paciente
* Escucha atentamente el problema expuesto

Aplica las Técnicas de Comunicacién Interpersonal
* Aclara

* Parafrasea

* Refleja

Realiza preguntas abiertas y de sondeo para conocer las
ultimas experiencias de la paciente respecto al problema de Ia
hemorragia

Realiza preguntas abiertas para aclarar la enfermedad actual

Pregunta sobre los antecedentes de su parto

< Cuéndo fue

S1 tuvo algun problema durante el mismo

Doénde atendieron su parto

Quien atendi6 su parto

St hubo algun problema durante el alumbramiento de la

placenta

St 1a placenta se expulsé después del parto

* S1 tomd algun medicamento o algun mate para mejorar
la situaciOn

L

*

Pregunta sobre las caracteristicas de la hemorragia

* Color (Clara Roja Rutilante Oscura)

* Cantidad perdida (cant:dad de pafios mojados
manchado de la ropa bacines tazas ofras)

* Desde cuando

* C6mo comenzé

Pregunta sobre los antecedentes obstétricos y ginecolégicos
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

1 2 3

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

2

OBSERVA Y PALPA

Explica los procedimientos a realizar

Valora la contactibilidad uterina y realiza un masaje utermo

Examina el estado general de la paciente

Toma signos vitales (Preston arterial pulso temperatura) en
busca de signos de compromiso (hipotension taquicardia
eic)

Examina la piel y las conjuntivas oculaies

Observa los genitales externos para identificar 1a hemorragia
o posibles causa locales (presencia de restos por vagina
desgarros otros)

Realiza tacto bimanual para identificar la causa

Reahza especuloscopia para observar la integridad del canal
del parto

IDENTIFICA PROBLEMAS

Determina la causa de la hemorragia

* Atonia Uterina

* Retencion de placenta

* Retencion de restos placentarios
* Desgarios

* Otros

TOMA LA ACCION REQUERIDA

Explica a la paciente los hallazgos y le explica claramente de
su estado

Solicita examenes de laboratorio
* Hemoglobina y Hematocrito
* Grupo Sanguineo y Rh

Explica a la paciente sobre las acciones que realizara para
solucionar el problema

Realiza e indica 1a hospitalizacién de la paciente

Pide y consigue la autorizacion de la paciente o sus familares
para realizar procedimientos

Estimula a la paciente a orinar espontaneamente o instala
una sonda vesical para vaciar la vejiga

¢
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PROVEEDOR

M| L

A

PROCEDIMIENTOS

Realiza la canalizacion de una vena e instala Liquidos
parenterales de acuerdo a norma (Solucion fisiologica Ringer
Lactato sangre expansores plasmaticos)

Indica y admimstra Atropina 0 5 mg Via IV antes de realizar
maniobras

Realiza la extraccion manual de la placenta de acuerdo a la
norma (en caso de retencion placentaria)

Admimstra ocitocicos o ergonovinicos de acuerdo a norma

Realiza la reparacion de desgarros o soluciones de
continuidad en el canal del parto segun normas

Realiza los controles respectivos de la presion arterial y las
condiciones de la paciente en general

1 Posicion en trendelemburg

* Abrigado y mantemimiento de calor

* Control y cuantificacion de la hemorragia

Realiza legrado nstrumental bajo anestesia general

Registra informacion completaenlaH CP B y registros de
referencia

Refiere el caso oportunamente en caso de necesidad y con
tratamiento de sosten (venoclisis otros)

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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MANE]O DE
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS

rstesidebg CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1] 213 1231 4

A AL INGRFS50 DEL PACIENTE

Saluda a 1a paciente con amabilidad y explica que le reahizara
algunas preguntas para valorar su estado de salud

Asegura la privacidad en consultorio
* Ofrece un lugar para cambiarse

t No permute interrupciones

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pregunta sobre antecedentes patologicos de la madre

Investiga los antecedentes del embarazo parto aborto
(infecciones previas maniobras instrumentales revision
manual de cavidad uterina tiempo de rotura de membranas
antes del parto )

Pregunta fecha y condiciones de atencion de parto o aborto
(lugar y personal que la atendio)

P-egunta sobre signos y sintomas actuales
* S1 tiene dolor en el abdomen

* S1 tuvo o tiene fiebre escalofrios

S1 tiene algun flujo anormal por sus partes desde
cuando color y olor

Pregunta s1 tuvo o tiene alguna enfermedad (anemia
diabetes )

Pregunta sobre tratamientos recibidos (uso de antibioticos )

Avenigua sobre mtervenciones quirurgicas previas

C  OBSERVAR Y PALPAR

Evalua el estado general de la paciente (conciencia
hidratacion color de la piel temperatura de la prel estado
fisico general)

Toma los signos vitales (PA Pulso Temperatura)

Busca signos de mfeccion en érganos y sistemas (piel ordos
faringe sistema cardiopulmonar sistema renal y urinario
area abdominal )
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PROCEDIMIENTO- CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4

Realiza un examen minucioso de las mamas y la regiones
axilares

Busca dolor abdominal a nivel local uterino y signos de
subinvelucion uterina

Observa y busca presencia de adenopatias inguinales

Busca lesiones en los genitales externos y perine (desgarros
laceraciones aumentos de volumen o inflamaciones
presencia de pus en alguna parte)

Realiza especuloscopia
* Examina la vagina (presencia de cuerpos extrafios
lesiones hemorragia flujos o secreciones anormales)

* Examina el cérvix (presencia de cuerpos extrafios
tepidos de lesiones hemorragia flujos o secreciones
anormales a traves de ellos permeabilidad det OCE y
OCI)

* Toma de muestras cultivo y antibiograma de flujos o
secreciones anormales

Realiza tacto vaginal y examen bimanual
* Busca signos de inflamacion y dolor en vagina cérvix
utero y anexos y valora fondos de saco vaginales

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnostico primario de acuerdo a la clasificacion
en la norma

* Infeccién de la mama (grietas fisuras mastitis
abcesos)

* Infeccién localhizada

* Infeccion generahizada

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

En casos leves
* Realiza curacion y/o tratamiento ambulatorio

En casos graves
* Realiza la hospitalizacion en casos graves e mndica
tratamiento de acuerdo a normas segun el caso

* Solicita examenes de laboratorio (Hemograma,
Examen de orma, Cultive y AB de muestras
obtenidas)

* Solicita examenes complementarios (Rx PA de
torax Rx simple de abdomen, ecografia) en caso
necesario

*® Reahza puncron del saco de Douglas (culdocentesis)
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OB5LRVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Utiliza procedimientos de asepsia y antisepsta adecuados

Realiza drenaje de abcesos

Reahiza tratammento antibiotico de acuerdo al caso y
segun normas

Reahza legrado utermo bajo antibioticoterapia previa de
acuerdo a normas

Refiere en caso necesario (con tratamuento especifico, de
mantenumento y control) sigmendo las normas
establecidas

Caso 1l

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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CUIDADOS Y VALORACION
DEL RECIEN NACIDO

OBSERVACION DEL
PROCFDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

A

PREPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencién del R N

Apoya sicologicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta la sala de partos y la del Recien Nacido y prepara la
ropa para su vestimenta

Se lava las manos para recibir al Recien Nacido

Se viste adecuadamente para la recepcion del Recien Nacido
y se coloca guantes

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Averigua sobre los antecedentes gineco obstetricos de la
madre

Investiga sobre los antecedentes del parto
* Interroga sobre factores de nesgo durante el embarazo
y o el Recten Nacido

* Pregunta la edad de la madre

* [nvestiga acerca de anteriores nacimientos mortinatos
obitos etc

* Valora la duracion del trabajo de parto yel periodo
expulsivo

* Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas

* Investiga acerca del tipo de liquido amniotico

- Investiga s1 hubo sufrimiento fetal

Investiga acerca de la ingesta de medicamentos mates
etc

S1 el parto ocurrio en domicilio
¥ Pregunta quien atendi6 el parto

* Pregunta quien atendio al Recien Nacido

Averigua s1 tuvo algun problema durante el parto

* Averigua s1 el parto fue normal o anormal

Duracidn del parto en horas (desde que comenzaron
los dolores hasta que ocurri6 el parto)
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ROCTDIATENTG CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

¥ S1 se rompreron las membranas antes del parto (cudnto

tiempo )

=

Pregunta s1 tuvo vémitos (qué color )

S1 el parto fué extra servicio pero institucionat
* Pregunta cudl fue el Apgar al nacimiento

* Pregunta s1 necesité reanimacién

Investiga acerca del tiempo de rotura de membranas

Pregunta s1 le limpiaron o aspiraron las secreciones

* Pregunta s1 lloré inmediatamente cuando nacié
* Pregunta s1 tuvo vémitos (tipo color )

* Pregunta s1 el recién nacido estaba morado
OBSERVA Y PALPA

Evalua el estado general

¥ Valora al recién nacido con el método de Apgar al
primer minuto

Realiza un examen fisico

* Segmentario (busca malformaciones congénitas
otros )

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnéstico primario del Recién Nacido

Identifica patologias comphlicaciones y otros signos de riesgo

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Cuidados inmediatos
® Limp1a o aspira las secreciones del Recién Nacido

* Seca la cabeza del Recién Nacido

Seca y estimula la espalda del Recién Nacido

Seca el resto del cuerpo

Evalua el Apgar del Recien Nacido

® Pinza el cord6n umbilical

Cambia campo o toalla humeda por seco(a) y caliente

Realiza el acercamuento precoz al seno

439
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Realiza el baiio del bebé con agua tibia v jaboncillo
neutro

Seca al bebe

Realiza la antropometria (medici6n del peso talla,
pertmero cefalico toracico abdomunal tamafio del
pre)

Calcula la edad gestacional por Fecha de Ultima
Menstruacién y Capurro

Realiza la valoracion del Examen Fisico por método
de Usher

Arropa adecuadamente al Recien Nacido

Valora s1 el peso es adecuado para la edad gestacional

Aplica profilaxis ocular con Cloranfenicol oftalmico o
pomada de Terramicina

Admmustra vitamina K a dosis establecida

Se lava las manos despues de la atencién

Regstra los datos del Recien Nacido en 1a HCPB y
Carnet y otros

Realiza las indicaciones correspondientes en la
Historia Clinica

Pasa al Recien Nacido al alojamiento conjunto

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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MANE]O DEL RECIEN NACIDO
CON ASFIXIA

OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS

PRACT ICADOS

2

3

4

A

PRFPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencion del R N
(Ver Pag 304 de la norma)
* Estetoscopio para Recién Nacido

* Pera de goma o aspirador con sonda

Ambu con mascara para Recien Nacido

* Tubo de oxigeno

Medicamentos (ver manual de procedimientos)

Apoya sicologicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta la sala de partos y la del Recien Nacido y prepara la
ropa para su vestimenta

Se lava las manos para recibir al Recien Nacido

Se viste adecuadamente para la recepcién del Recien Nacido
y se coloca guantes

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Averigua sobre los antecedentes gineco obstetricos de la
madre

Investiga acerca de los antecedentes del parto
* Interroga sobre factores de riesgo durante el embarazo
y o el recien nacido (diabetes otras )

Confirma s1 elembarazo es de termino

Pregunta la edad de la madre

Investiga acerca de anteriores nacimientos mortinatos
obitos etc

Valora la duracion del trabajo de parto y el periodo
expulsivo

Pregunta sobre el iempo de rotura de membranas

* Investiga acerca del tipo de liquido amniotico
* Investiga st hubo sufrimiento fetal
* Investiga acerca del uso de medicamentos (depresores

corticoides mates otros )

Lien
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACT ICADOS

1 2 3 4

S1 el parto ocurrio en domicilio
* Pregunta quién atendio el parto

Pregunta quien atendto al Recien Nacido

Averigua st tuvo algun problema durante el parto

* Averigua st el parto fue normal o anormal

* Averigua la duracion del parto en horas (desde que
comenzaron los dolores hasta que ocurrio el parto)

* Averigua st se rompieron las membranas antes del
parto (cuanto tiempo )

* Pregunta s1 tuvo vomutos {que color )

S1 el parto fue extra servicio pero 1nstitucional

* Pregunta cual fue el Apgar al nacimiento
* Pregunta s1 necesit6 reanimacion
* Investiga acerca del tiempo de rotura de membranas

Pregunta s1 le limpiaron o aspiraron las secreciones

* Pregunta s1 lloro inmediatamente cuando naci6é

Pregunta st tuvo vomitos {ttpo color )

* Pregunta si el Recien Nacido estaba morado

* Pregunta st le inyectaron corticoides

CBSERVAR Y PALPAR

Observa ¢l grado de cranosis

Observa s1 existe respiracion espontanea

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Califica el Apgar

Realiza el diagnédstico de asfixia moderada (Apgar4 a6) o
asfixia severa (Apgar 0 a 3)

Realiza el diagnostico diferencial con Insuficiencia
Respiratoria

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Coloca al Recien Nacido bajo fuente de calor

Busca la ayuda de otra persona para realizar la reanimacién
del Recten Nacido

Procede al secado prolyjo y a la estimulacion del Recien
Nacido

1
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACT ICADOS

1 2 3 4

Realiza aspiracion de secreciones de la boca faringe y fosas
nasales

Valora la actividad cardiaca

Con trecuencia cardiaca menor de 100 aplica respiracion
con ambu

®

Aphica el ambu sobre la boca y nariz del Recien
Nacido

Cuda que la adaptacion de la mascara sobre la cara del
Recien Nacido sea buena y que se ajusta levantando el
menton

Insufla con la bolsa y comprueba la elevacion regular
del torax

Insufla a 40-60 respiraciones por minuto

Ante la mejora de la frecuencia cardiaca neonatal
espera respiracion espontanea y mantiene la
ventilacion con ambu hasta conseguir la misma el
llanto respectivo y la mejora del color de 1a piel (a
rosado)

Con frecuencia cardiaca menor de 80

*

Otra persona 1nicia masaje cardiaco con ambos
pulgares sobre el apendice xifoides y con las manos
rodeando circularmente al forax a 100 por minuto
(Relacion de 3 por 1 de ventilacion)

Instila adrenalina endotraqueal (1 10000) sublingual
IV por via umbilical de acuerdo a norma 025 0500
1 cc de acuerdo al peso

Inicia tratamiento con Bicarbonato de Sodio para
corregr la acidosis

Realiza otra medicacion de acuerdo a norma
(Pag 303)

Refiere de acuerdo a normas

Caso 1

TUTOR(Firma)

Caso 2 Caso 3

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

Caso 4

TUTOR(Firma)
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MANE]JO DEL RECIEN NACIDO
CON INFECCION
e cas0s
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
AL INGRESO DE LA PACIENTE

Brinda a la paciente un trato afectivo y respetuoso

Utiliza las tecnicas de comunicacion interpersonal

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Avernigua sobre los antecedentes gineco obstetricos de la
madre

Investiga acerca de los antecedentes del parto
®

Interroga sobre factores de riesgo durante el embarazo

y o para el Reciten Nacido (diabetes otras )

* Pregunta s1 €]l embarazo fue de termino

* Valora la duracion del trabajo de parto y el periodo
expulsivo

* Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas

* Investiga acerca del tipo de liqumdo amni6tico

* Investiga s1 hubo sufrimiento fetal

* Investiga acerca del uso de medicamentos

(antibiticos mates otros )

St el parto ocurrio en domicilio

* Pregunta quien atendio el parto

* Pregunta quien atend16 al Recien Nacido

* Averigua st tuvo algun problema durante el parto

* Averigua st el parto fue normal o anormal

* Averigua la duracion del parto en horas (desde que

comenzaron los dolores hasta que ocurrié el parto)

* Averigua st se rompieron las membranas antes del
parto {(cudnto tiempo )

* Pregunta s1 tuvo vémitos (que color )

Si el parto fué extra servicio pero mstitucional

=

Pregunta cuél fue el Apgar al nacimiento

=

Pregunta s1 el bebe necesito reanimacion
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PROCEDIMIENTO CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3

1 2 3 4

Investiga acerca del iempo de rotura de membranas

Pregunta s1 le impiaron o aspiraron las secreciones

¥ Pregunta s1 tuvo vomutos (tipo color )

* Pregunta s1 el Recién Nacido estaba morado

Pregunta s1 le inyectaron corticoldes antibioticos
otros

Pregunta el comportamiento del Recien Nacido (s1 duerme
mucho st llora mucho si esta deprimido st ha tenido
calentura y desde cuando )

Pregunta s1 el nifio rechaza el seno el alimento o toma
ligmidos con avidez

Pregunta como estan las orinas (fetidas a cada rato no
orma  otras)

Pregunta s1 tiene algun sintoma particular como Tos se
queja de dolor o ha notado alguna infeccion en particular

S1 hay infeccion en el ombligo pregunta
* averigua con que cortaron el cordon (s1 el parto fue
domiciliario)

Desde cuando noto la infeccion o el enrojecimiento del
ombligo

S1 fue hosprtalizado y le colocaron algun cateter en el
ombligo

S1 ha estado limpiando o curando el cordon y con que

S1 usa faja abdominal

S1 hay infeccién en los ojos pregunta

* Desde cuando tiene los 0j0s rojos e hinchados

St tiene secrecion por los ojos que color

S1 le pusieron antibioticos pomadas a los 0jos
cual(es) y como

S1 sospecha de Sifilis Congenita pregunta
¥ S1 el Recien Nacido tiene ulceras en la boca o en sus
genitales

* S1 el Recten Nacido nacio con ulceras en la piel

S1 sospecha de Sepsis Neonatal se remite para la accion a los
cuadros inespecificos referidos en la norma

i
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OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

OBSERVAR Y PALPAR

Evalua el estado general del mifio

Toma los signos vitales (PA pulso temperatura rectal FR)

Confirma la presencia de focos infecciosos

Busca signos de deshidratacion (ojos hundidos respiracion
rapida signos del pliegue fontanela hundida)

Busca signos de wrritabilidad neurologica (convulsiones
irritabilidad o depresion y coma)

Busca signos de ictericia

Busca signos de hepatomegahia o esplenomegalia

Busca signos de distension abdominal

Busca dilataciones venosas en el abdomen

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnostico primario o presuntivo

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Realiza tratamiento ambulatorio

Realiza la hospitalizacion del Recien Nacido

Solicita examenes de laboratorio (Hemograma Ex de Orina)

Realiza cultivo y antibiograma de secreciones

Solicita radiografia de torax

Solicita moco fecal

Realiza puncion lumbar

Realiza tratamiento especifico segun norma

Refiere en caso de necesidad

Caso 1

Caso 2 Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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MANE]JO DEL RECIEN NACIDO

PRETERMINO Y/O BAJO PESO AL NACER

OBSERVACION DEL
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

A

PREPARATIVOS PREVIOS

Prepara todo el material necesario para la atencion del
Recien Nacido

Apoya psicologicamente a la madre durante el proceso de
parto

Calienta la sala de partos y la del Recien Nacido y prepara la
ropa para su vestimenta prepara la incubadora

Se lava las manos para recibir al Recién Nacido

Se viste adecuadamente para la recepcion del Recien Nacido
y se coloca guantes

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pregunta la edad de la madre

Pregunta la ocupacién de la madre

Investiga la fecha de la uluma menstruacion sin dudas

Averigua los antecedentes gmeco obstetricos de la madre

* st realizé control prenatal

* paridad (gesta partos abortos)

* antecedentes de partos multiples

* bebe nacido con menos de 2 500 g o antecedentes de

Recien Nacidos prematuros

Avenigua antecedentes generales de la madre durante su
embarazo

* s1 aumento de peso

* s1 fuma

* st ha consumido medicamentos o drogas durante su
embarazo

Pregunta o investiga s1 la madre tuvo enfermedades durante
su embarazo ( infecciones anemia otras )

Pregunta s1 tuvo amenaza de parto prematuro en este ¢
anteriores embarazos y s1 realizé algun tratamento
espectfico

* Cerclaje 1stmico cervical

* Utero inhibicion

* Uso de corticoides

v
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opmmvicionom CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
OBSERVAR Y PALPAR

Realiza el examen fisico del Recien Nacido con el metodo de
Usher y valora el peso del Recien Nacido

Busca malformaciones congenitas

Valora otros signos (hipoterrma, lipocalcemua, otros )}

Investiga mfecciones intrauterinas y permnatales (TORCH)

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnostico del embarazo y del Recien Nacido
correctamente segun los critertos de la norma (Pag 375
defimcion )

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Explica a la madre y los famtliares el estado del Recien
Nacido los riesgos y las conductas a seguir

S1 tene 35 semanas o mas y pesa menos de 1800 g y no

tiene dificultad respiratoria.

* Mantiene caliente al Recien Nacido y prueba el
acercamiento precoz y la succion al seno

* Inicia la tecnica de madre canguro

* Orienta a la madre sobre la alimentacion del RN el
control termico su higlene y control diario y periodico

S1el RN tiene menos de 35 semanas y pesa entre 1500 y

1800 g
® Mantiene caliente y coloca al R N en incubadora o
sumular (caja termica)

* Vigila estrictamente la temperatura, 1a respiracion y la
succion

~
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OBSERVACION DEL
PROCEPIMILNTO

PROCEDIMIENTOS

CASOS
PRACTICADOS

1 2 3 4

Administra calostro o leche materna por sonda
orogastrica de acuerdo a norma

Realiza cateterismo umbilical

Corrige la hipoglicemia con la administracion

parenteral de glucosa al 10 % o con lactancia precoz

Corrige la hipocalcemzia con dosis establecida en la

norma

S1el RN pesa menos de 1500 g y tiene menos de 32
semanas Refiere al I mvel por norma (Pag 377)

*

Anota y registra los datos de referencia del R N

Caso 1

TUTOR(Firma)

Caso 2

Caso 3

Caso 4

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)

TUTOR(Firma)
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ICTERICIA NEONATAL
L casOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 2 3 4
AL INGRESO DEL PACIENTE

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con
amabihdad y respeto

Estimula el acompaiiamiento del esposo a la entrevista

Saluda a la paciente o la pareja con la mano

Ofrece asiento y comodidad a la paciente o la pareja

Se sienta y adopta la posicton adecuada (cara a cara)

PREGUNTAR Y ESCUCHAR

Pide datos generales del R N (Nombre dias de nacido}

Pregunta el motivo de consulta

Solicita el carnet perinatal y recaba la HCPB del parto

Escucha atentamente el problema expuesto

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el
mensaje que no comprendi6 de la paciente)

PARAFRASEA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar)

REFLEJA (Repte en sus propias palabras el mensaje que acabé de
escuchar tomando en cuenta los sentimientos expresados)

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto)

Realiza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema
expuesto {enfermedad actual)

Realiza preguntas para averiguar los antecedentes del parto
* Fecha del parto
* Tipo de parto

Solicita el carnet perinatal

Averigua la pandad

Investiga s1 otro de sus nifios tuvo tambien 1ctericia

Pregunta desde cudndo el Recien Nacido esta amarillo

Investiga el grupo sanguineo de la madre y del padre y la
compatibilidad Rh

Pregunta s1 el bebe ha dejado de mamar y tiende a dormirse

3
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amsrericintse casos
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS
1 2 3 1 2 3 4

Pregunta s1 el bebe tuvo ataques movimientos extrafios

Pregunta sobre ¢l color de la orina y las heces

Pregunta siel bebe se puso morado y no puede respirar

Investiga acerca de antecedentes de infecciones durante el
embarazo (VDRL + TORCH)

OBSERVAR Y PALPAR

Valora la mtensidad de la Ictericia en la piel ojos lenguay
mejillas

Observa s1 existe cefalohematoma st tiene hemorragia o
edema

Palpa y percute el area hepatica en busca de hepatomegaha o
esplenomegalia

Busca signos de impregnacion bilirrubinica Succion debil
estupor hipo o lipertoma opistotonos apnea cianosis
convulsiones

IDENTIFICAR PROBLEMAS

Realiza el diagnostico primario de acuerdo a la norma
(Pag 380 Clasitficacion Ictericia fisiologica y no fisiologica)

TOMAR LA ACCION REQUERIDA

Solicita examen de laboratorio
* Hemograma completo Grupo y Rhdel RN

* Determinacion de Bilirrubina Serica

* Prueba de Coombs Directa

Admimstra Fototerapia
* Alista el equipo

* Coloca al Recien Nacido sm ropa

* Cubre los ojos y genitales (protectores oscuros)

* Cambia de posicion al Recien Nacido cada 2 horas

* Evita el enfriamiento (controla la temperatura)

Observa las caracteristicas de las deposiciones

-
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PROCEDTNT CASOS
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS

1 2 3 1 2 3 4
Previene la deshidratacion
Solicita laboratorios de control segun norma (Pag 382)
Refiere al Recien Nacido segun normas (Pag 382/3)

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

TUTOR(Firma) TUTORFirma) TUTOR(Firma) TUTOR(Firma)
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